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RESUMO 
 

A codependência é uma condição específica de âmbito psicológico, comportamental 
e emocional, que se desenvolve na pessoa por uma ação de dependência e controle 
sobre o outro. O objetivo deste artigo consiste em identificar como a família do 
dependente químico se reconhece no contexto da codependência. Conhecer de que 
forma o grupo de autoajuda contribui para a superação da codependência na vida 
desses familiares, a partir do uso de informações coletadas junto ao grupo de 
autoajuda: Esperança Viva Manaus, no bairro da Glória, Zona Oeste de Manaus. O 
estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo, utilizando dados documentais 
e bibliográficos, com abordagem: quali-quantitativo, focando-se na realidade familiar. 
Para isso, aplicou-se um formulário de entrevista estruturado com perguntas abertas 
e fechadas para (8) familiares e (2) coordenadores do grupo. Assim, os resultados 
obtidos nos permitiram fomentar uma reflexão sobre a prática dos grupos de 
autoajuda na vida dos familiares e dos dependentes químicos. Ressaltando e 
valorizando, não somente, o papel que eles têm na recuperação do usuário de 
droga, como também, no trato da codependência familiar. 
 
Palavras-Chaves: Família, Dependência Química, Codependência e Grupo de 
Autoajuda. 
 

ABSTRACT 

 

The codependency is a specific condition under psychological, behavioral, and 

emotional, which develops the person in a dependency action and control over out.O 

purpose of this article is to identify how the addict's family is recognized in the context 

of codependency.  Know how the self-help group helps to overcome codependency 

in the lives of these families, from the use of information obtained in the self-help 

group Esperança Viva Manaus, in the neighborhood of Gloria, West Zone of Manaus. 

The study is characterized as a field research using documentary and bibliographic 

data. With approach: qualitative and quantitative, focusing on family reality. For this, 

applied an a structured interview form with open and closed questions was applied to 

(8) family and (2) group coordinators. Like this, the results allowed us to foster a 
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reflection on the practice of self-help groups in the lives of families of drug addicts.  

Highlighting and appreciating, not only, the role they have in the recovery of drug 

users, but also, in dealing codependency of family. 
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INTRODUÇAO 

 

Atualmente, a dependência química tem afetado cerca de 10% da população 

mundial dos centros urbanos. Isso independe da classe social, da cor, da raça ou do 

gênero (Organização Mundial de Saúde – OMS, 2001). 

Existe um amplo debate sobre os impactos ocasionados pelo uso da droga no 

meio familiar e social. Acerca disso, recentes pesquisas - apresentadas no VI 

levantamento Nacional sobre Drogas Psicotrópicas - apontam que as drogas mais 

consumidas entre adolescentes são álcool e tabaco (apesar de serem proibidas por 

lei para menores de 18 anos), elas são precocemente usadas e livremente vendidas 

aos jovens brasileiros.  

Um levantamento realizado em 2004, em 27 capitais brasileiras, com 

estudantes entre 12 e 18 anos, indicou que, no mês anterior à pesquisa, 44,3% 

haviam consumido algum tipo de bebida alcoólica e 9,9% haviam fumado tabaco 

(Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas – CEBRID, 2004). 

Em resposta a este crescimento abusivo do uso de álcool e outras drogas, 

vários países, inclusive o Brasil, estão estabelecendo políticas mais focadas nesse 

problema. Como a Política de Atenção Integral aos Usuários de Álcool e Outras 

Drogas. Implementada em 2004, visando ao fortalecimento de uma rede de 

assistência mais centrada no trato a doença, e viabilizando a reabilitação e 

reinserção do usuário de droga. 

No entorno disso, as políticas públicas apontam somente para a prevenção e 

combate ao consumo de droga, esquecendo-se que, dentro deste contexto, são 

vários os personagens envolvidos e afetados. Como as mães, os pais, os irmãos, os 

amigos e todos aqueles que mantêm uma relação com um adicto, sendo esses 

considerados codependentes. 

Nesse sentido, o despertar da pesquisadora para o exame dos dados 

focalizado neste estudo, aconteceu durante o curso de pós-graduação intitulado: 

Politicas Públicas de Atenção à Família. 

 Participante de grupo de autoajuda que trabalha a dependência química pôde 

observar a grande demanda de famílias que chegavam ao grupo afetado pela 

codependência, e que, muitas vezes, não se reconheciam no contexto dessa 

doença. Assim, notou-se a priori que essas famílias chegavam ao grupo apenas com 

a ideia e a preocupação de internar o dependente químico: (filhos, marido, esposo, 
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sobrinhos, etc.), esquecendo-se, não apenas, de si mesmas, mas também de que 

elas precisavam de tratamento.  

Nesse sentido, o contato frequente com as famílias despertou-me para a 

questão de seus comportamentos e atitudes. Essas observações foram a base para 

a construção da pesquisa de campo intitulada: Codependência e Recuperação: Um 

Caminho Possível a partir da Inter-relação de Grupo de Autoajuda e a Família.  

A palavra “codependência” surgiu nos centros de tratamento no final da 

década de 70. O termo apareceu simultaneamente em diversos centros de 

Minnesota. Usado para descrever pessoas cujas vidas foram afetadas pelo 

envolvimento com um dependente químico (HOLLANDA, 2013, p.1). 

Para a autora supracitada, a ideia, nessa época, era de que codependentes 

fossem pessoas que não tinham condições de administrar suas próprias vidas, 

ficando vulneráveis ao dependente químico. De início, o quadro dessa doença era 

descrito apenas para mulheres de pacientes alcoólicos, mas, com o agravo da 

doença, seu termo foi ganhando espaço, sendo incluído a qualquer família e/ou 

pessoas acometida pela codependência. 

No Brasil, já existem em diversos estados, clínicas particulares, instituições 

terapêuticas e grupos de autoajuda para dependentes químicos e codependentes. 

No entanto, esses grupos não são contemplados pelas políticas públicas. Com 

acesso a uma rede de apoio e atenção ao dependente químico. Todavia, 

representam uma forma de maior participação da sociedade civil, buscando orientar 

e socializar a família aos demais envolvidos, com o propósito específico de reabilitar 

ou apoiar pessoas com os mesmos problemas de saúde. 

Atualmente, existe em Manaus a instituição terapêutica Fazenda da 

Esperança, que trabalha no tratamento e acompanhamento de dependentes e ES1 

dependentes químicos dos mais variados tipos, sem fazer uso de medicamentos.  

A Fazenda da Esperança surgiu em Manaus no dia 29 de julho de 2001. 

Poucos anos depois, conjeturou-se a necessidade de criar grupos de apoio às 

famílias. Embora já existissem, em outras regiões, grupos de autoajuda ligados à 

Fazenda da Esperança, criou-se, em Manaus, o primeiro Grupo Esperança Viva 

Manaus (GEV-Manaus), sendo inaugurado em 2002. 

                                                           
1
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ano de recuperação nas Fazendas da Esperança ou no GEV. 
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O GEV Manaus, além de ser um grupo de autoajuda, possui três importantes 

características: a primeira é o processo de informação para as famílias sobre a 

internação do dependente químico; a segunda é a transmissão das orientações para 

a família sobre o que é droga, a dependência química e codependência, trabalhando 

as causas e as consequências do uso abusivo dessas substâncias; e a terceira é a 

manutenção no pós-tratamento tanto do indivíduo que passou pela fazenda da 

esperança, quanto da família que o acompanhou. Pois, a dependência química 

como se sabe, não tem cura, todavia pode ser tratada com êxito contínuo; dia após 

dia.  

Esta pesquisa apresenta dados relevantes de famílias que passaram pelo 

processo da codependência. Muitas, a princípio, não se identificavam no contexto da 

doença, justamente por não conhecê-la. Outras passaram pelo processo de 

negação da doença. No entanto, há uma grande parcela de familiares que sabe o 

que é codependência, se identificam como codependentes em recuperação, e 

procuram o grupo como forma de adquirir novos conhecimentos acerca da doença e 

de como lidar com o dependente químico. 

O método de abordagem que deu forma a referida pesquisa foi o dialético. 

Caracterizado de natureza aplicada, com procedimento técnico de pesquisa 

bibliográfica, documental e de campo. Quanto aos objetivos, foram de caráter 

exploratório com a abordagem quali-quantitativa, a qual se deu ênfase à realidade 

familiar. Para isso, foi aplicado formulário estruturado com perguntas abertas e 

fechadas.  

No grupo ocorreriam quatro reuniões por mês, sendo vários os membros de 

uma mesma família que as frequentavam.  

Desse modo, os sujeitos da pesquisa foram retirados a partir do número de 

famílias participantes no GEV Manaus no ano de 2014. Esse quantitativo totalizou 

1.363 familiares, dos quais tiveram uma média de 30 famílias participantes de todas 

as reuniões realizadas durante o ano.  

Desse universo, retirou-se para a pesquisa de campo uma amostra de (8) 

familiares e (2) coordenadores do grupo com idade superior a 18 anos, que 

participaram dos encontros de grupo (3) três vezes por mês no ano de 2014. Visto 

que o foco dos serviços destinados às famílias codependentes, e que os materiais 

produzidos ainda são pouco explorados e discutidos no campo político, social e 

também familiar. 
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Assim, optou-se por trabalhar essa temática, no sentindo de trazer elementos 

novos sobre o assunto, apresentando novas nuances para o estudo e amplitude 

bibliográfica sobre o tema. Haja vista que em Manaus, com base nos estudos e 

investigações consultadas para construção da pesquisa, são poucos os materiais 

produzidos acerca do tema codependência. 

 

1. FAMÍLIA E SUAS MODIFICAÇÕES 

 

Quando ouvimos falar em dependentes químicos, é comum pensarmos que 

somente aquele que faz uso da droga está doente, quando na verdade não é bem 

assim. O uso e abuso de drogas afetam toda a família, e dentro desse contexto, 

todos necessitam de ajuda e tratamento.  

Nota-se que muitos ainda desconhecem o que é a codependência e as 

consequências que a doença causa. Em virtude disso, traçaremos no corpo do 

trabalho, o processo construtivo da família, enquanto responsável pelo 

desenvolvimento do ser. Centrando a discussão que envolve a família na 

dependência química e a codependência. 

Para Meyer (2002, p.19) a tarefa básica da família é auxiliar os indivíduos que 

a compõem na travessia de uma situação de absoluta dependência para uma 

gradativa autonomia. 

Sendo assim, a família representa o espaço de socialização; local para 

desenvolvimento do ser. É nela que depositamos os nossos medos, anseios, 

conquistas e visão de mundo. Então, independente dos novos arranjos que vem se 

desenvolvendo no âmbito social, cabe a todos se adaptarem as novas 

transformações na sociedade. Ressaltando para a necessidade de que haja 

prevenção. Antecedendo os danos ocasionados pelas mudanças que vem 

ocorrendo no cotidiano familiar. 

Neste sentido Minuchin (1985) apud Faco (n.d. p.122) diz que: 

 

A família é um complexo sistema de organização, com crenças, valores 
e práticas desenvolvidas ligadas diretamente às transformações da 
sociedade, em busca da melhor adaptação possível para a sobrevivência 
de seus membros e da instituição como um todo. O sistema familiar 
muda à medida que a sociedade muda, e todos os seus membros 
podem ser afetados por pressões interna e externa, fazendo que ela se 
modifique com a finalidade de assegurar a continuidade e o crescimento 
psicossocial de seus membros. 
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O autor adverte que ao longo dos tempos, a estrutura familiar tem sofrido 

diversas modificações. Mas antes no século XX, tínhamos a representação familiar 

conhecida como patriarcal. Sendo o homem o provedor do sustento e o que exercia 

o poder marital sobre a mulher e o pátrio poder sobre os filhos, (LÔBO 2004 apud 

VASCONCELLOS, 2009. p.3).  

Observa-se que a mulher não tinha direito algum. Era vista como objeto de 

submissão e por conta da relação de hierarquia, os filhos não tinham relacionamento 

de proximidade com pais. O diálogo era algo que não acontecia, sendo uma forma 

de impor o respeito. Quando ocorrido algum problema, cabia tão somente ao pai 

discutir e buscar as estratégias de solução. Restando aos filhos o dever de apenas 

obedecer às ordens do pai. 

Nesse contexto destacam-se: o surgimento da Lei nº 5.452 de 1943, 

consolidando as Leis trabalhistas; e assegurando à mulher a liberdade de poder 

trabalhar.  

Contudo, somente com a Constituição Federal de 1988 efetivaram-se os 

direitos dos trabalhadores, universalizando-os a todos os gêneros e segmentos 

trabalhistas, surgindo, dessa forma, novas modificações no contexto familiar. 

Assim, a mulher, que antes era vista como objeto de submissão, passa a ser 

vista como um indivíduo dotado de valores e capacidades, passando a trabalhar 

para fora do lar.  

A relação parental também sofreu modificações. “A manifestação de afeto 

começou ser mais explicita, além da possibilidade de manter conversação entre pais 

e filhos”, (HINTZ 2001 apud VASCONCELLOS, 2009, p.4).  

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - (IBGE, 

2003), a família tem sofrido diversas modificações. Do período de 1992 a 2001, 

foram apontadas novas mudanças no perfil das famílias brasileiras. O casal com 

filhos caiu de quase 60% em 1992, para 55% em 1999. Mulheres sem cônjuge com 

filhos aumentaram de 15,1% para 17,1%. Casais sem filhos apresentaram um 

crescimento de 13% para 14%. Pessoas morando sozinhas também aumentaram de 

7% para 9%. Outros tipos de famílias sofreram um aumento de 5% para 6%. Por 

outro lado, há tipos de arranjo familiar que vêm crescendo ao longo dos anos, e 

alguns deles ainda não foram detectados pelo censo do IBGE, como, por exemplo, o 

das famílias reconstituídas. 
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Ainda sobre a nova família brasileira, a revista Veja (2012) trás informações 

do último censo realizado pelo instituto, vejamos: 

 

A novidade é que pela primeira vez o IBGE inclui em seus estudos a 
família reconstituída. Esses grupos representam 16,3% do total de 
casais que vivem com filhos, sendo eles de apenas um dos 
companheiros ou de ambos. São mais de 4,4 milhões as famílias com 
essas características, atualmente o restante quase 84%, é formado por 
casais com filhos do marido e da mulher vivendo juntos no momento da 
entrevista. A composição de casais com filhos ainda representa a maior 
proporção das famílias brasileiras, apesar da queda significativa nessa 
fatia da população: foi registrada redução de 63,6%, em 2000, para 
54,9% em 2010 (IBGE, 2010). 

 

No que se refere aos estados conjugais sem a formalização civil das uniões, 

dados da pesquisa apontam para o aumento do número de divorciados. Do Censo 

anterior para este, houve um acréscimo de 20% no percentual de pessoas 

envolvidas em dissoluções conjugais, passando de 11,9% para 14,6% em 2010.  

O fato de hoje a legislação facilitar o processo de divórcio - coisa que antes 

era algo proibido e passou a ser um direito de todos - contribuiu para as mudanças 

ocorridas no cenário da população brasileira. Antes, o divórcio era considerado um 

mal aos olhos da sociedade, obrigando de certa forma a mulher viver em uma 

relação infeliz e vexatória.  

Após C.F. de 1988, novos direitos foram efetivados, e a mulher passa a ter 

garantido os direitos que antes lhe fora negados. Sem contar o fator da facilitação 

que hoje a Lei impõe ao compromisso paterno com os filhos. Facilitando não só o 

processo de divórcio, mas também o relacionamento entre pais e filhos. Apesar 

disso, os conflitos ainda permanecem. Assim, cabe aos filhos se adaptarem a esses 

vários processos de modificações que sofrem as famílias por conta dos divórcios. 

 Ramires (2004) apud Faco (n.d. p.123) relata que: 

 

Quando os pais se separam as crianças e/ou os adolescentes enfrentam 
uma crise que possui múltiplas implicações: mudanças nas relações 
íntimas, tanto em nível da família de origem como da família extensa, e 
mudanças na rede social e na infraestrutura de vida de todos os 
envolvidos.  

 

Com isso, surgem modificações positivas e negativas na família. A mulher, 

para contribuir com o sustento financeiro do lar, passa a exercer atividades externas. 

Por outro lado, essas responsabilidades domésticas de forma negativa transferiram 
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a terceiros as responsabilidades com a educação dos filhos, resultando na formação 

de conflitos.  

Os avanços tecnológicos são outros fatores causadores de desordens no seio 

familiar, pois a sua chegada modificou a relação conjugal e parental entre os 

membros. Notoriamente, tivemos avanços representativos dentro da tecnologia, 

contudo atrelados a esses avanços, vieram o distanciamento nas relações, a falta do 

diálogo e até mesmo a separação do núcleo familiar. 

Nisso, os grandes afetados são os filhos que vão perdendo o convívio familiar 

e toda a orientação que deve ser estabelecida e desenvolvida no seio familiar.  

 

2. A FAMÍLIA NO CONTEXTO DA DEPENDÊNCIA QUÍMICA 

 

Este tópico apresenta relações conflituosas que envolvem a família no 

contexto da dependência química, descrevendo as consequências ocasionadas pelo 

uso e abuso de droga na vida do indivíduo que se refletem na vida familiar e social 

do ser.  

 Desse modo, o único objetivo a ser alcançado com os estudos da pesquisa, 

não se deve focar apenas na dependência química do usuário de drogas, mas 

também no trato da saúde dos familiares. 

 Aliás, quando falamos do cuidado devemos analisar a família em todas as 

suas particularidades. Com as diferentes possibilidades e escolhas que são feitas. 

 A prática de saúde em qualquer nível quando desenvolvida deve levar em 

consideração essa diversidade. Acolhendo a família e traçando com essas, as 

estratégias estabelecidas não somente no combate à dependência química do 

usuário de droga, mas principalmente na defesa de sua vida e da sua família. Pois, a 

família é considerada à base da formação e do exemplo do desenvolvimento do ser, 

e é nela que deve estar centrado toda a atenção e o cuidado. 

 Nesse sentido, no que se refere à promoção da saúde, a família tanto pode 

contribuir para a recuperação do dependente químico, quanto pode contribuir para 

que o mesmo comece a se utilizar de alguma substância psicoativa: como o álcool e 

cigarro. Drogas lícitas liberadas pela sociedade, porém que se constituem em uma 

das maiores indutoras da dependência. 

As frequentes brigas, agressões, ofensas e desentendimento, na maioria das 

vezes, levam o indivíduo ao uso de alguma droga. Assim, é muito comum no meio 
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social o iniciante, por curiosidade, experimentar droga (uso experimental). Muitos 

passam a usá-la de vez em quando (uso ocasional), e de forma intensa, apenas um 

grupo passa a usar com maior frequência, quase todos os dias, tendo como 

consequência a dependência.  

O grande problema é que não tem como medir o grau de quando se tornar um 

dependente entre aqueles usuários experimentais, ocasionais ou os que fazem 

consumo diário. Droga é droga e sua utilização agride a saúde mental e física em 

todos os aspectos. 

Sobre a definição de droga vejamos o que diz Gonçalves, 

 

do ponto de vista psicológico, podemos entender as droga como uma 
grande muleta, a qual podemos usar para fugirmos e não enfrentarmos o 
verdadeiro problema. No que se refere às substâncias, podemos 
considerar como droga tudo aquilo que estivermos usando, mesmo sem 
saber conscientemente falando, e que podem gerar uma dependência 
psicológica e/ou química (2010, p.20). 

 

Nesse sentido, entendemos que a droga é a mola propulsora para o estado 

doentio de dependência do indivíduo. Seu consumo abusivo acarretará numa futura 

dependência a substância, ocasionando diversas consequências no meio familiar e 

social. 

 Conforme assinala Filho (1999) apud Schnorrenberger (2003, p.28) existe 

uma série de características que norteiam esse tipo de doença: 

 

Inicialmente ele defende que a dependência é uma doença do cérebro. 
Assim, percebe-se que a ideia difundida de que a pessoa se torna 
dependente porque quer, ou não se cura porque não quer, não passa de 
preconceito. De acordo com o autor, esta doença se manifesta na falta 
de controle, pelo usuário, de todos os seus atos e de sua capacidade de 
decisão. Esta ausência de controle e capacidade de decisão, em média, 
atinge 10% das pessoas que tem contato com algum tipo de droga. 

 

Nessa mesma perspectiva de análise, outro aspecto apontado por 

Schnorrenberger (2003, p.28), refere-se à multiplicidade de causas desta doença: 

 

Podem ser de natureza biológica, psicológica, social ou resultar de uma 
combinação destas. De acordo com o autor, ela pode surgir de 
problemas emocionais (medo, ansiedade, etc.), crescer num ambiente 
hostil (famílias desintegradas, circulo de amigos drogados), agravar-se 
no consumo ocasional e depois sistemático de alguma droga leve 
(maconha) e depois outra pesada (crack, heroína) e, no ultimo estágio, 
desencadear no cérebro novos padrões de prazer que só a droga pode 
oferecer.  
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 É importante ressaltar que muitos dos pais sempre ouvem falar sobre droga, 

mas quando o fato acontece na sua casa, esses negligenciam a situação, não 

aceitando. A isso chamamos processo de negação. Ficam presos às ideias de que 

pode ocorrer em qualquer família menos na sua. Outros até aceitam a situação, 

alegando ser isso “coisa da juventude” e que logo vai passar.  

Todavia, a realidade na maioria das vezes mostra o contrário, jovens cada 

vez mais entram no mundo da drogadição se tornando viciados e dependentes.   

Em 2005, o Brasil aprovou a nova Politica Nacional sobre Drogas – (PNAD), 

sendo estabelecidos nesta os fundamentos, os objetivos, as diretrizes e as 

estratégias para que a redução da oferta e da demanda, sejam realizada de forma 

articulada e planejada. A nova lei foi inscrita sobre cinco importantes capítulos, 

vejamos: I- Prevenção; II- Tratamento, recuperação e reinserção social; III- Redução 

de danos sociais à saúde; IV- Redução da oferta; e V- Estudo, pesquisas e 

avaliações. 

A lei parte da premissa de que a Política Nacional busque auxilio junto às 

políticas públicas no que tange a efetivação e garantia do cumprimento desta nova 

lei. Descentralizando as ações desenvolvidas de forma que municípios e estados 

possam interagir, e com a participação efetiva da sociedade trabalhar no combate ao 

uso e abuso de droga. 

 Como passo importante à implementação da PNAD, foi também aprovada 

em 2006 a Lei 11.343, conhecida como Lei de Drogas. Essa lei instituiu o Sistema 

Nacional de Políticas Públicas Sobre Drogas – (SISNAD), alterando de maneira 

substancial os crimes e as penas para usuários e aqueles que revendem a droga 

ilegalmente.  

No entorno disso, com a aprovação da lei em 2006, no Brasil elevou-se o 

número de presos envolvidos com crimes relacionados ao tráfico de drogas. O curso 

de “Prevenção dos Problemas Relacionados ao Uso de Drogas, Capacitação para 

Conselheiros e Lideranças Comunitárias” (BRASIL, 2014, p. 278), constatou que se 

comparado 2006 em relação a 2012 – o número desses dados passou de 47.472 

prisões por tráfico para 138.198. O que representa um aumento de 191%. A 

proporção dos presos por tráfico de drogas em relação ao total de presos no País 

dobrou em 2012. Esse número representava mais de 25% do total, contra apenas 

12% em 2006. Assim, nesses sete anos, o tráfico de drogas ultrapassou o crime de 

roubo qualificado como o tipo penal mais comum nas prisões. 
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Como se pode observar, a droga tem causado grandes danos não somente 

ao indivíduo que dela é dependente, mas toda a estrutura familiar e social.  

Diante disso, importantes recursos têm sido investidos no enfrentamento e 

tratamento ao uso de drogas. Campanhas têm sido intensificadas nas mídias, nos 

Centros de Atenção Psicossocial-CAPS, nas escolas, no apoio as comunidades 

terapêuticas, como forma de prevenir e orientar a família, a sociedade e todos os 

envolvidos. 

São vários os tipos de tratamento existentes, (SILVA 2001 apud 

SCHNORRENBERGER, 2003, p.38) apresenta quatro modelos mais comuns no 

contexto brasileiro: 

 

Modelo Psiquiátrico: o consumo de drogas é considerado uma doença 
mental. 
Assim, o hospital é o centro de atendimento e sua estrutura remete à 
ideia de enclausuramento. Neste caso, o dependente é, geralmente, 
levado para tratamento pela justiça ou família. 
Modelo Comportamental: este tratamento parte da noção do desvio 
social, como no modelo anterior. Os programas baseados nesses 
modelos tem o objetivo de estabelecer novos comportamentos sociais. 
Essa intervenção é caracterizada pela violência e propõe a substituição 
de uma dependência - os dependentes acostumam-se com as punições 
e não apresentam progresso em seus conflitos e dificuldades pessoais. 
Modelo Religioso: neste modelo de tratamento, aceita-se a toxicomania 
como um problema mental e espiritual que se pode ser resolvido por 
Deus. Nele, a recuperação se dá dentro de uma perspectiva evangélica 
de cura. 
Modelo Relacional de Atendimento: o tratamento é quase sempre 
buscado pela família, que se vê diante de um problema ainda não 
reconhecido. As informações e atividades do terapeuta, ou da equipe, 
procuram detectar a real dimensão do problema. A família é levada a 
compreender que nenhum tratamento substitui enfrentar os conflitos 
intrafamiliares e consequentemente, o envolvimento. 

 

Há ainda no Brasil, outros tipos de tratamentos para dependentes químicos, 

que são aqueles realizados pelas comunidades terapêuticas. Em Manaus, temos a 

Fazenda da Esperança que trabalha no tratamento e acompanhamento de 

dependentes químicos e Es DQ dos mais variados tipos. E para ajuda aos 

familiares, tem os grupos de autoajuda Esperança Viva, que são extensão da 

Fazenda da Esperança, organizados por es-dependentes, familiares e voluntários, 

caracterizando-se como uma iniciativa do terceiro setor, por se tratar de uma 

entidade não governamental e sem fins lucrativos. Tenório destaca que: 

 

As ONGs caracterizam-se por serem organizações sem fins lucrativos, 
autônomas, isto é, sem vínculo com o governo, voltadas para o 
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atendimento das necessidades de organizações de base popular, 
complementando a ação do Estado, e contam com trabalho voluntário 
(2003, p.11). 

 

Nesse sentido, o referido setor teve sua origem com base em organizações 

dedicadas à caridade e à filantropia a partir do final do século XIX, quando surgem 

as santas casas de misericórdia e outras instituições dentro do espaço das igrejas 

católicas, permeados pelos valores da caridade cristã, prestando serviços de 

assistência às comunidades carentes. 

 Assim sendo, o que se pode perceber é que o terceiro setor envolve um 

conjunto de ações, que vão desde a questão filantrópica, às ações que geram 

inclusão, defesa e desenvolvimento social do ser. 

 Nesse contexto, é notória, nos últimos anos, a expansão do terceiro setor e 

crescente número de instituições não-governamentais. Trabalhando com as famílias 

desassistidas pelo Estado, que é quem deveria cumprir o papel de proteger e zelar 

pelo direito e bem estar das pessoas.  

Entretanto, o Estado, na verdade, só transfere para a sociedade civil suas 

responsabilidades e suas funções segundo o receituário neoliberal. E a sociedade, 

por sua vez, sofre com a negligência imposta por ele. Portanto, a sociedade, cada 

vez mais, se afasta da busca por seus reais direitos e por uma melhor qualidade de 

vida. 

Para alguns autores, os serviços prestados pelo Estado ainda são 

precarizados. Seu papel na atuação das Politicas Públicas ainda se caracteriza 

como ineficaz, conforme afirma Mioto (2007, p.4), 

 

atualmente podemos indicar que as ações desenvolvidas pelo Estado 
têm baixo poder de prevenção e recuperação, quando não consideram 
as condições de vulnerabilidade das famílias, deixando seus membros 
cada vez mais fragilizados e expostos ao mundo das drogas. 

 

 Nesse sentido, percebe-se a minimização do poder público, no que se refere 

a Políticas Públicas eficazes, no combate ao uso abusivo de drogas. Bem como, sua 

falta de compromisso na construção de meios e estratégias que beneficiem os 

grupos de autoajuda.  

Cumpre ainda ressaltar que o papel do Estado frente ao fenômeno da 

codependência (no que se refere a tratamentos destinados aos familiares de 
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usuários de droga) ainda é muito precarizado. Todo o serviço de prevenção e 

acompanhamento está focado no dependente químico.  

Dos serviços oferecidos em Manaus que atendem em conjunto o dependente 

químico e a família, podemos citar o SAPF (Serviço de Atenção Psicossocial às 

Famílias). Atuando junto à Secretaria de Assistência Social e Cidadania – SEAS. 

Trabalhando com dependentes químicos e familiares, visando à sensibilização para 

a recuperação dos usuários de substâncias químicas. Realizando trabalho de 

orientação/encaminhamento para tratamento nas clínicas conveniadas com a SEAS. 

Tais como, Fazenda Esperança, Desafio Jovem e Centro de Recuperação para 

dependente Químico, Ismael Abdel Aziz-  CRDQ.  

O SAPF iniciou seu trabalho em meados do ano de 2007 com a psicóloga 

Daniela Bulamarqui até o ano de 2008. E a partir de 2009 até o ano de 2010, obteve 

a colaboração da psicóloga Renata Guedes, e do psicólogo Marcelo Bentes.  

A proposta do projeto era o SAPF trabalhar junto às famílias no fortalecimento 

dos vínculos, e transmitir as orientações baseadas no método do Amor Exigente, 

interligando os trabalhos desenvolvidos aos serviços da rede pública. 

Conforme dados obtidos pela SEAS, o trabalho se desenvolveu de forma tão 

eficiente que o número de pessoas atendidas pelo Serviço de Atenção Psicossocial 

às Famílias só tem aumentado.  

No ano de 2009, foram realizados 430 atendimentos individuais (Dependentes 

Químicos), bem como acompanhamentos e orientações às famílias, tendo um total 

de 1.720 pessoas beneficiadas com o serviço. Em 2010, o público de usuários direto 

(DQ) aumentou para 689 atendimentos, num total de 2.756 pessoas beneficiadas. A 

previsão para o corrente ano é de mais de 1.100 atendimentos individuais (DQ) e 

4.400 pessoas beneficiadas, pois segundo levantamento atual até o corrente ano, 

953 atendimento individuais já foram realizados até outubro de 2011, abrangendo 

em média um público familiar totalizando mais de 4.400 pessoas, que passaram pela 

SEAS em 2011 (SEAS/SAPF, 2011). 

 Os dados apresentados demonstram que o trabalho funciona. Despertando-

nos para o problema da necessidade de ser ter Políticas Públicas mais efetivas no 

que se refere à prevenção e combate as drogas. Além da reparação de danos 

ocasionados por ela na vida do dependente químico, e muito mais, na vida do 

familiar. Para isso, é necessária a mobilização do Estado, dos Municípios e da 
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sociedade, interagindo na efetivação e garantia do cumprimento destas políticas 

públicas, conforme enfatiza a própria PNAD. 

Atualmente, em Manaus, existe apenas uma instituição governamental para 

internação à dependência química; a citar: Centro de Reabilitação em Dependência 

Química (CRDQ) Ismael Abdel Aziz. Instituição pública que acolhe para tratamento 

pessoas com dependência química ou que fazem uso abusivo de álcool e outras 

drogas. É o único, no âmbito público, que atende a cidade de Manaus e seus 

municípios. 

No âmbito privado, a cidade pode contar com o serviço de clínicas 

particulares e diversas comunidades terapêuticas. Dentre elas, a Fazenda da 

Fazenda que está dividida em dois centros de atendimento: o masculino e o 

feminino; a Clínica Novo Mundo; e os grupos Narcóticos Anônimos que atende o 

dependente de ambos os sexos e outras. 

Como observamos acima, se fizermos um comparativo entre as instituições 

públicas governamentais e aquelas não-governamentais, isto é, que trabalham no 

trato a DQ; as não-governamentais são em maior número. Daí, a negligência do 

Estado na criação de novas clínicas públicas, na formação e na qualificação de 

equipe multiprofissional que atendam o dependente químico e a família é nítida. 

Dentro desse contexto, crescem os grupos de ajuda mútua e as iniciativas da 

sociedade na participação destes. Apontando para resultados satisfatórios no 

processo de apoio e de ajuda oferecidos por estes grupos a dependentes químicos e 

seus familiares.  

Inseridos nos grupos, todos têm a possibilidade de falar sobre seus 

problemas, tristezas e aflições. Assim, os grupos devem ser compreendidos como 

um ambiente favorável em que todos se igualam nas mesmas condições de 

doentes. Conforme Mota (2004, p. 41): 

 

[...] os indivíduos procuram nos grupos de ajuda mútua o apoio para superar 
problemas que envolvem dependências e perturbações de ordem 
psicológica. Os grupos são atrativos para a contemporaneidade: 
associações voluntárias com critérios mínimos de participação, estruturas 
administrativas sem hierarquias fixas, além de um ethos baseado em 
valores relacionais comuns. É fácil entrar e sair desses grupos e eles 
constituem um espaço alternativo do mundo competitivo e uma 
oportunidade concreta para o desenvolvimento de relações intimas 
baseadas em um inovador sistema social. 
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Além do momento coletivo de fala, o grupo trabalha também o processo de 

escuta. Particularmente, o coordenador partilha com a família as experiências dos 

trabalhos desenvolvidos dentro do grupo. Assim, pessoas têm a possibilidade de se 

autoconhecer no contexto da doença e aceitar ajuda. 

No entanto, não podemos deixar de ressaltar a grande relevância que tem a 

rede de profissionais, de familiares, de organizações governamentais e não-

governamentais, agindo em interação constante, cada um com seu núcleo especifico 

de ação. Apoiando mutuamente esses indivíduos fragilizados pela dependência 

química, combatendo cada um em sua particularidade e contribuindo na intervenção, 

recuperação, redução de danos, reinserção social e ocupacional do indivíduo. 

 

3. CODEPENDÊNCIA: A DOENÇA DA FAMÍLIA DO DEPENDENTE QUÍMICO 

 

Se a família aceita que é um codependente e que está doente, entenderá 

que, enquanto tal, para obter o êxito que pretende, ela deve buscar ajuda e aceitar 

ser tratada. Multiplicando assim, as possibilidades de enfrentamento ao problema 

vivido. No tópico decorrente será abordado a codependência familiar, na visão de 

vários autores, suas causas e consequências. 

Beattie (2007, p.26), descreve um codependente como alguém que deixou o 

comportamento de outra pessoa afetá-lo e tem obsessão em controlar o 

comportamento de outras pessoas.   

Miranda (2007) acrescenta que,  

 

o codependente se envolve de tal forma com uma outra pessoa que 
chega a perder a sua identidade pessoal. Existe uma tentativa de 
controlar os seus sentimentos interiores através de outras pessoas e até 
de acontecimentos exteriores. Quando uma pessoa se torna dependente 
de outra, ela transfere a essa outra pessoa o poder sobre um ou mais 
aspectos de sua própria vida. O codependente se sente responsável por 
fazer ou não o outro feliz ou ser capaz de mudar o comportamento dessa 
pessoa (MIRANDA, 2007, p.1). 

 

Assim sendo, os autores ressaltam que por se tratar de um transtorno que se 

traduz na vida daqueles que convivem com dependentes químicos, é imprescindível 

oferecer assistência ao codependente, pois da mesma forma que o usuário de droga 

está doente, a família também é acarretada por essa enfermidade. Afetando seus 
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relacionamentos pessoais e sociais, criando ainda um sentimento de medo, 

vergonha, isolamento, ficando vulnerável a todo tipo de situação que os rodeiam.  

Ressalta-se que a codependência é um tipo de patologia emocional dos 

relacionamentos. A doença vem recentemente sendo descrita pelos estudiosos do 

comportamento humano como um mal a saúde da pessoa afetada.  

Para Hollanda (2013, p.1) “a codependência envolve um sistema habitual de 

pensar, sentir e comportar-se, em relação a nós mesmos e aos outros, que pode 

causar sofrimento”.  

Desse modo, a autora descreve que tudo começa pelo fato de uma pessoa 

(esposa, irmão, filhos, pais e etc.) se envolver por algum sentimento com um 

alcoólico, viciado em drogas, qualquer pessoa física ou mentalmente doente. E 

nessa relação, se prender como o único que pode ajudar e dar apoio ao dependente 

químico.  

Nesse contexto, os codependentes precisam de pessoas doentes em sua 

volta para se sentirem felizes; de uma maneira não saudável. Não importa o grau de 

parentesco, o ponto central da doença deve ser a codependência, a forma como 

esta pessoa está sendo afetada, e como o codependente transforma a doença num 

processo de controle e manipulação psicológica sobre o outro. 

Como se pode perceber, a codependência caracteriza um processo de 

autodestruição da pessoa, afetando-o em seu estado físico e emocional, tornando-

se vítima da própria atitude disfuncional. Na maioria das vezes, o indivíduo continua 

não se reconhecendo como um doente. Há aqueles que até boicotam o 

tratamento/recuperação da pessoa dependente química, por acharem que seu tipo 

de ajuda é mais eficaz que a ajuda de um profissional. E só após conflitos maiores 

no relacionamento, é que o codependente busca ajuda para o problema da 

dependência. 

Sobre as consequências causadas pela codependência, considera que, 

   

esta é uma doença tão grave que, se não nos tratarmos, poderá chegar 
um momento de nossas vidas que não saberemos viver sem ter um 
dependente para tomarmos conta. Isso pode ocorrer porque acabamos 
aprendendo a fazer um tipo de jogo, um tipo de relacionamento, os quais 
só podemos fazer com um dependente. É como se o dependente 
passasse a ser a nossa droga (GONÇALVES, 2010, p.30). 

 

  A respeito das características da doença, destaca que, 
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ela é furtiva e enganosa. Também é progressiva. Uma coisa leva a outra. 
Podemos nos tornar viciados em trabalho, ou em nos manter ocupado o 
tempo todo. Podemos desenvolver distúrbios alimentares ou abusar de 
drogas que alterem o comportamento. Podemos adquirir 
comportamentos sexuais compulsivos ou nos tornar obsessivos quanto a 
gastar dinheiro, à religião, a conquistar algo ou as aparências. Podemos 
desenvolver depressão crônica, problemas mentais ou emocionais ou 
doenças relacionadas ao estresse (BEATTIE, 2013, p.27). 

  

Os relatos acima revelam que são por essas razões que dificilmente haverá 

sucesso na recuperação do codependente. De nada adiantará a família encaminhar 

o DQ a uma clínica, centro terapêutico ou mesmo a um grupo de autoajuda, se ela 

enquanto família e pessoa doente não se tratar. Pois, terminando o ciclo de 

tratamento do dependente ele voltará para casa, e a família o receberá do mesmo 

jeito que saiu. Ou seja, pessoas doentes e controladoras da situação, ocorrendo em 

uma provável recaída do adicto. 

A pessoa com essa doença entra num círculo vicioso e está sempre à procura 

de um dependente. Este círculo vicioso se compõe de quatro momentos: 

 

No primeiro, o codependente se aproxima de uma pessoa necessitada 
ou não, e de todas as formas, com todos os argumentos possíveis, 
coloca-se à disposição para ajudá-la. Se a ajuda for aceita, e, portanto, 
realizada, encerra-se o primeiro momento. A partir desse instante, como 
a sua ajuda normalmente não é dada de forma incondicional, instala-se o 
segundo momento, em que o codependente se sente no direito de 
exercer o controle e tentar determinar os caminhos que a pessoa que 
recebeu a ajuda deve agora seguir. Se ela por acaso ou por certo tempo 
aceitar ser direcionada, tudo bem. Porém, quando essa não se dispõe a 
seguir os caminhos determinados por outros, se instala o terceiro 
momento. Agora o codependente cobra obediência, grita, xinga e quase 
sempre acaba por humilhar a pessoa a qual ajudou. Depois de um certo 
tempo e após alguma reflexão, chega-se ao quarto momento, em que a 
pessoa codependente se sente profundamente arrependida, culpada e 
com profunda dor de cabeça (GONÇALVES, 2010, p.31). 

 

Para o autor, é por conta de toda essa necessidade em controlar e dominar a 

situação, que o codependente ao se deparar com a finalidade de manipular outra 

pessoa, vive o sentimento de culpa, levando-a a buscar uma nova vítima para 

depositá-lo.  Iniciando um novo círculo vicioso. 

Como se pode perceber, é um processo contínuo que permanece por tempo 

indeterminado, e só obtém êxito, quando a pessoa codependente se reconhece 

como um doente. Optando pela recuperação e manutenção do tratamento. Ou seja, 

a pessoa passa a entender que ajudar o outro sempre será uma atitude digna, 
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desde que essa ajuda seja dada de forma incondicional, por amor; sem querer 

exercer domínio sobre a vida do outro, sem querer nada em troca. 

Quanto às características da codependência o mesmo autor descreve que ela 

possui características idênticas ao da dependência química. São elas: uma doença 

progressiva; crônica; e se não tratar pode ser fatal. 

Segundo o autor, ela é progressiva, porém diferente se comparada ao inicio 

do uso de droga. Quando a pessoa inicia o “namoro” com a droga, tem-se um 

sentimento prazeroso e barato com ela. Já na família, com a pessoa codependente 

acontece o sofrimento por antecipação. Quando a família descobre que um ente 

querido está usando droga, ocorre um emaranhado de perturbações e desespero. 

Principalmente, em relação ao passado e ao futuro, em que a pessoa acaba 

deixando de viver o presente, atentando apenas as situações que o levaram a usar 

drogas. Gerando sentimento de culpa, vergonha, e pensando no que vai acontecer 

futuramente. E à medida que a codependência cresce, o sofrimento vai se tornando 

cada vez maior e mais difícil de combater. 

A codependência é também uma doença crônica, pois à medida que se para 

o cuidado, pode ocorrer a recaída, colocando em risco o tratamento e a recuperação 

do dependente químico. Por isso, é importante a permanência da família nos grupos 

de autoajuda, porque com o acompanhamento irão aprender a ter limites sobre suas 

atitudes, e impor limites com relação aos outros para saber dizer não; sempre que 

necessário. E que isto ocorra, sem que fique o sentimento de raiva, culpa ou 

arrependimento. 

Nessa mesma perspectiva, destaca-se a terceira característica da doença, ela 

pode ser fatal se não houver tratamento a tempo. A respeito disso descreve 

Gonçalves (2010, p.36) “o codependente que não se tratar, na ânsia de controlar e 

mudar o dependente pode passar a viver a vida de seu ente querido doente”. 

 Quando isso acontece, o codependente se esquece de si mesmo, adoecendo 

junto ao dependente. E no desespero da doença passa a ser um fiscalizador da vida 

do adicto na sua chegada ao lar. Disfarçadamente, vistoria seus olhos para ver se 

estão vermelhos, suas atitudes se estão diferentes, e por vezes, nessa loucura toda, 

os pais são levados a seguir seus filhos para ver onde estão. Com quem estão 

saindo. Indo as bocadas e na maioria das vezes até pagando dividas dos filhos aos 

traficantes. Assim, perdem o controle e toda sua dignidade, só para tentar achar e 

resgatar seus entes queridos, colocando suas próprias vidas em risco. 
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Assim sendo, como poderá uma pessoa doente ajudar outra que precisa. Se 

o familiar não se tratar, poderá sofrer gravemente as consequências da doença, 

como perca do emprego, baixa da autoestima, deixar de se cuidar, se culpar por 

tudo que está acontecendo, levando-o a um estado depressivo ou mesmo a uma 

doença mais grave, e, não raro, à morte.  

Nesse ínterim, o que se observa é que na mesma proporção que cresce o uso 

e abuso de drogas, cresce também a codependência. Nesse sentido, é necessário 

que se criem politicas de prevenção em contextos mais distintos, não se 

estabelecendo tantos critérios, nem burocratizando a forma de funcionamento e 

atendimento. Pois, se na atualidade combater a droga tem se tornado cada vez mais 

difícil, que dirá a codependência que surge de forma silenciosa na vida do familiar.  

E por esta razão, é que se deve dar maior importância aos grupos de 

autoajuda, formados para dar apoio aos familiares. Traçando políticas públicas 

direcionadas a este público em especial, comprometidas não só com o bem estar 

social, mas também com o fortalecimento dos vínculos familiares. Enfatizando a 

importância do tratamento como forma de mudança de vida do dependente químico 

e da família, corroborando com sua recuperação e reinserção social. 

 

4. ACOMPANHAMENTO DAS FAMÍLIAS NO GRUPO ESPERANÇA VIVA 

MANAUS 

 

Os primeiros grupos, Esperança Viva, foram fundados em São Paulo, capital, 

nos primeiros dias do ano de 2000. Em Manaus, o grupo foi criado em 2002, e está 

localizado na Avenida Presidente Dutra, bairro da Glória, Zona Oeste. As reuniões 

acontecem todos os sábados no referido local. 

O GEV Manaus é um local formado por Es, familiares, voluntários e amigos 

de dependentes químicos que passaram por tratamento na fazenda da esperança, 

ou que buscam ajuda para sua doença. Sobre o conceito desse grupo, destaca que: 

 

Mais que um lugar, trata-se de um grupo de pessoas que querem viver o 
carisma da esperança exatamente no meio do mundo, no meio da 
sociedade, no cotidiano da vida, do trabalho, do estudo, da família, da 
igreja e claro, em meio aos grandes desafios de hoje (SANTOS, 2005, 
p.11). 
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 Nesse sentido, o grupo vai além do cuidado à dependência química ou 

codependência. Buscando, principalmente, trabalhar o amor, o fortalecimento dos 

vínculos familiares e por meio da espiritualidade a fé.  

No local os familiares trocam vivências, força e todas as dificuldades que tem 

em comum por conta da doença. Por meio de palestras, orientações e troca de 

experiências, são esclarecidos assuntos que envolvem a dependência química, a 

codependência, o processo de recuperação e os meios corretos para lidar com essa 

situação.  

O GEV Manaus é um grupo religioso de autoajuda que está ligado a Fazenda 

da Esperança. Seu objetivo está centrado na recuperação por meio da vivência da 

palavra de vida, retirada a cada dia do evangelho. Indo ao encontro de pessoas que 

buscam viver o carisma da fazenda da esperança e da valorização à vida do ser. 

Sendo uma porta de entrada e ajuda àqueles que passam pelo flagelo dos vícios. 

A presente pesquisa foi realizada no mês de julho de 2015, com familiares de 

dependentes químicos que frequentam o GEV Manaus, no grupo participaram cerca 

de 30 famílias de DQ, deste universo, utilizamos uma amostra de (8) familiares e (2) 

coordenadores do grupo. 

Todas as entrevistas foram realizadas durante as reuniões que aconteceram 

nos dias de sábado.  

No primeiro contato, foi informado sobre os objetivos da pesquisa.  

As entrevistas foram realizadas mediante um Termo de Consentimento Livre, 

sendo esclarecido ao entrevistado o livre arbítrio em responder ou não a qualquer 

uma das perguntas. Caso se sentisse constrangido, preservar-se-ia o anonimato do 

mesmo.  

No que se refere ao perfil socioeconômico dos entrevistados, cerca de 40% 

possui idade entre 20 a 39 anos, 30% tinha idade entre 40 a 59 anos e o mesmo 

percentual (30%) para familiares que se encontravam com idade acima de 60 anos.  

Quanto ao grau de escolaridade dos familiares entrevistados, os resultados 

apresentados foram consideráveis, visto que 62% dos sujeitos possuem Ensino 

Médio Completo, 25% já concluíram o Ensino Superior, restando 13% que possui o 

Ensino Fundamental Incompleto. Acerca dos resultados acima apresentados 

percebe-se que o grau de escolaridade contribuiu muito para que famílias estejam 

bem informadas sobre assuntos referentes à dependência química e 

codependência. 
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Com relação ao estado civil e grau de parentesco do familiar com o DQ, das 8 

pessoas entrevistadas, 3 são casados , 3 solteiros, 1 viúvo, e somente 1 vive em 

união estável.  

Quanto ao vínculo dos familiares que procuram o GEV Manaus, 4 

entrevistadas são mães de dependentes químicos, 1 é pai, 1 é irmão , 1 é 

companheira e 1 é tia. 

Ainda sobre vínculos e quem são as famílias que chegam ao GEV Manaus 

pedindo ajuda para o DQ, vejamos abaixo as falas dos coordenadores: 

 

“Mais são mães, poucos são os pais que nos procuram infelizmente 
muitos pais sentem vergonha pela situação na qual o filho está e por isso 
preferem não vim aos grupos, mas com o passar dos encontros aos 
poucos eles começam a vim e gostam. Mas aqui temos também grupos 
de irmãos, filhos que procuram tratamento para os pais e amigos que 
querem tirar outros amigos do fundo do poço” (Coordenador 1). 

 

Nessa mesma perspectiva outro coordenador acrescenta: 

 

“Aqui no grupo são principalmente as mães que trazem seus filhos, mas 
tem também amigos que trazem outros amigos, vizinhos que trazem 
outros vizinhos, tios e tias que trazem seus sobrinhos, são várias 
pessoas que buscam ajudar uns aos outros e assim vai” (Coordenador 
2). 

 

Como se pode observar, o maior número de pessoas que procuram ajuda 

para o usuário de droga está representado primeiramente pela mãe, e em seguida, 

pelo pai. Mas não se pode descartar a fragilização dos vínculos familiares 

ocasionados pelo uso droga, a partir do momento que mães e pais tiram de si as 

responsabilidades pelos filhos, relegando as tias ou companheiras os cuidados que 

essas passam a assumir na vida do DQ. Gayol & Lira (2009), enfatizam que quando 

ocorre essa dissolução familiar, os grandes afetados são os DQ. Perdendo o 

convívio e toda a orientação que deve ser desenvolvida no seio da família entre 

mães, pais e filhos. Comprometendo, assim, toda estabilidade do lar, no 

acarretamento de doenças como a dependência química, e nos problemas que 

estão associados a ela, como a codependência.  

Quando perguntado para as famílias se em algum momento de suas vidas as 

mesmas já tinham ouvido falar sobre codependência, foram unanimes as respostas. 

Todas disseram que já ouviram falar sobre o assunto, e inclusive sabem que a 

codependência é uma doença que está relacionada ao dependente químico. E sobre 
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os entrevistados que se reconheciam como pessoas codependentes, 87% 

assumiram serem codependentes e 13% não se reconhecem como pessoas 

codependentes. 

Ainda em relação à percepção da codependência na vida dos familiares, as 

pessoas que disseram não mais se reconhecerem como um codependente, 

relataram que durante o processo de recuperação do DQ, e com sua participação no 

GEV Manaus, foi aprofundado os conhecimentos sobre o tema e trabalhado sua 

recuperação. Aprendendo a lidar com a dependência química do outro, sem que ela 

o envolvesse. Já os que assumiram ainda ser codependentes, relataram que em 

suas vidas, o processo de recuperação ainda não aconteceu totalmente. Motivos 

melhores expressos nas falas abaixo: 

 

“eu ainda me preocupo muito com o meu sobrinho, com quem ele está 
andando, o que ele está fazendo, se realmente está no trabalho dele, 
ainda me envolvo muito sentimentalmente com a vida dele” (Entrevistada 
7). 
 
“ainda me reconheço sim um codependente, embora eu demostre ser 
forte, eu ainda me preocupo muito com o meu filho. Mas frequentar o 
GEV Manaus tem me ajudado muito a lidar com esses medos e 
preocupações, e hoje graças a Deus meu filho está muito bem e 
estamos muito felizes” (Entrevistada 9). 
 
“codependente, já me reconheci um dia, hoje não mais. Quando cheguei 
aqui no grupo para pedir ajuda para meu filho, eu só chorava e nunca 
consegui assistir uma reunião sem me emocionar. Hoje meu filho ainda é 
usuário de droga, inclusive mora na rua, e não demonstra querer ajuda 
nenhuma, mas o grupo me fez entender que eu também estava doente e 
precisava me recuperar. Então compreendi que eu poderia sim ajudar 
meu filho a partir do momento que eu estivesse recuperada e hoje sei 
que se meu filho ainda usa droga é porque ele quer viver esta vida e não 
porque eu sou culpada. Hoje me considero uma codependente em 
recuperação” (Entrevistada 6).   

 

Como já citado anteriormente Beattie (2013), caracteriza a pessoa 

codependente como alguém que não tem vida própria, mas que vive em função do 

outro. Nesse sentido, se nos reportarmos as falas das entrevistadas 7 e 9 acima, 

observamos que é forte a presença da codependência na vida das mesmas. 

Sentimentalmente, ainda se envolvem muito na vida do DQ. Os traços de medo 

demonstrados ainda perpetuam uma vida de perturbações e inseguranças, fatores 

esses, que às impedem de enfrentarem e superarem seus problemas. No caso: a 

codependência.  
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Em virtude disso, o processo de recuperação é ineficaz e inexistente, pois a 

recuperação é um processo gradual de conscientização, aceitação da doença e 

mudança de vida. Nesse caso, enquanto o familiar não se tratar, o processo de 

recuperação fica difícil de acontecer. 

Levando em consideração a proposta de trabalho desenvolvida do Grupo 

Esperança Viva Manaus com os familiares, verificou-se que estas ações e 

estratégias são de grande importância. O que podemos constatar na melhor 

visualização dos dados coletados, expostos no gráfico abaixo: 

 

Gráfico 1: 

 
            Fonte: Da autora. 

 

Segundo Barros (2013, p.1), “esses grupos se destinam a proporcionar a 

recuperação a pessoas que sofrem de doenças ou problemas crônicos (incuráveis, 

porém controláveis)”. Nesses grupos, as pessoas têm a possibilidade, mediante 

palestras desenvolvidas e por meio da troca de experiências, de partilharem seus 

medos e aflições de forma que todos sejam ouvidos e cada um dentro de sua 

especificidade encontre o tratamento correto para recuperação da codependência.  

Ainda sobre as ações e estratégias desenvolvidas pelo grupo com as famílias, 

identificou-se que o trabalho desenvolvido na visão dos familiares resulta em 

aspectos positivos, assim descritos nas falas dos entrevistados: 

 

“quando venho ao grupo desabafo, posso falar sobre meu dia-a-dia e 
aqui visualizar que outras pessoas têm problemas piores que o meu, e 
assim, posso ajudar outras famílias a superar a doença” (Entrevistada 6). 
 
“contribui no fortalecimento, crescimento e melhor relacionamento com 
meu filho. E me atualizo nas informações sobre o bem estar do meu 
filho” (Entrevistada 10). 

62% 
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13% 
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“minha permanência dentro do grupo, as palestras que assisto 
contribuem bastante para minha vida. É para me sentir melhor que 
venho ao grupo. Quando conheci o grupo melhorou minha autoestima e 
renovou minha espiritualidade” (Entrevistada 7). 

 

Como se pode observar, o GEV Manaus vai além de ser um grupo de 

autoajuda a dependentes químicos e codependentes. A droga e a dependência 

química é um assunto presente nas atividades desenvolvidas dentro do grupo. 

Porém, mais que isso, o objetivo do grupo é que as famílias se sintam acolhidas e 

amparadas dentro de suas fragilidades. O grupo busca fortalecer os vínculos 

enfraquecidos na vida familiar, e que pessoas sejam recuperadas dos diversos 

vícios que as envolvem. Em busca de uma melhor qualidade de vida e bem estar 

social.  

O processo de mudança na vida de pessoas codependentes ocorre a partir do 

momento que elas aceitem que estão doentes. Deixando de se sentirem vítimas das 

circunstâncias e buscando tratamento para superação da doença.  

Quando perguntado dos coordenadores do GEV Manaus, sobre as maiores 

mudanças observadas na vida dos familiares codependentes, os mesmos disseram 

que estas são demonstradas pela união das famílias, baseada no respeito uns com 

os outros e na alegria estampada na face daqueles que há tempos não se sentiam 

felizes, mas que hoje, se sentem mais amparados e mais calmos. 

E quando perguntado dos coordenadores sobre a definição do GEV Manaus 

para cada um, os mesmos disseram: 

 

“É um grupo de autoajuda ligado a igreja católica, no qual lutamos pela 
unidade entre os membros e as famílias que nos procuram sempre 
gerando Jesus no meio (Coordenador 1). 
 
“Aqui é um grupo de autoajuda, que através de suas reuniões 
possibilitam e ofertam ajuda a quem tanto necessita, procurando sempre 
resgatar a felicidade em seus lares. É um grupo que procura levar as 
famílias um novo estilo de vida, focado sempre na espiritualidade e na 
pratica do amor recíproco e mútuo” (Coordenador 2). 

 

Como podemos observar, os grupos de autoajuda são o cerne no 

atendimento às famílias que na maioria são desassistidas pelo governo. Esses 

grupos têm crescido cada vez mais, e mesmo não sendo reconhecido legalmente, 

cientificamente são caracterizados como um centro de recuperação, fortalecimento 

dos vínculos familiares, e também de um retorno à vida.  
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Todavia, deve-se buscar incansavelmente a efetivação de políticas públicas 

comprometidas com a saúde de dependentes químicos. Além disso, elas devem 

alcançar os afetados, no caso os familiares, que trazem toda a carga de conviver 

com essa doença. 

Nesse sentido, salienta Kaloustian (2008, p. 24),  

 

mais do que criar uma nova legislação, o que se deve fazer é melhorar, 
substancialmente, a posição da família na agenda da implementação da 
legislação social já existente. Promover a família nas políticas públicas 
significa enfatizar as ações a seu favor na implementação das Leis 
Orgânicas da Saúde e da Assistência Social. 

 

Sendo assim, em vez de criar novos órgãos para tratar da questão da família, 

o Brasil deve primeiramente articular seus recursos institucionais já existentes. De 

modo que, as reflexões, os estudos e as propostas das ações, possam servir de 

base para que os movimentos sociais. E os órgãos responsáveis pelas políticas 

públicas, repensem seu entendimento e sua estratégia em relação à família; tema 

fundamental para o bem comum de todos.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com este estudo, pôde-se obter indícios do que seria a codependência, 

identificando essa doença como uma dependência interpessoal. E que leva para 

seus relacionamentos uma relação de dependência mútua. 

Desse modo, a doença pode se desenvolver na vida de qualquer pessoa, 

entre mulheres e homens, entre mães e filhos, entre irmãos e irmãs, entre amigos, e 

outros graus de parentesco, ou seja, não é uma doença restrita somente às pessoas 

envolvidas diretamente com um dependente químico. 

Mas para a construção do artigo, nos pautamos somente naqueles familiares 

que possuem relação direta com um dependente químico. E nesse contexto, para a 

construção da pesquisa, observou-se que dentro do tema droga/dependência 

química são grandes os aportes bibliográficos construídos.  

Em contrapartida, a literatura regional demonstrou uma grande deficiência em 

materiais produzidos sobre codependência. É importante frisar que a droga em si 

não afeta somente o dependente dela, mas adoece principalmente a família. Então, 

não tem como pensar em tratamento ao usuário de droga sem levar em 
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consideração o contexto social e familiar em que ele está inserido. Proporcionando 

os cuidados necessários a todos com maior intervenção na família. 

Os dados obtidos permitiram identificar que com a intervenção terapêutica, no 

caso, participação no grupo de autoajuda GEV Manaus, alcançou-se resultados 

satisfatórios no que se refere ao trato de famílias codependentes. Vale ressaltar que 

os grupos de autoajuda não têm intenção de substituir um tratamento especializado, 

desenvolvido por equipes multiprofissionais. Contudo, busca contribuir de forma 

positiva para a recuperação, acompanhamento e manutenção daqueles que 

almejam ajuda para dependência química e codependência. 

Este estudo nos permitiu refletir sobre a prática de intervenção de saúde em 

relação aos familiares de dependentes químicos. Pessoas doentes e que atualmente 

não são assistidas pelo estado. Tendo nos grupos de autoajuda o apoio necessário 

para superação da enfermidade. E isso não é achismo ou suposição, são relatos 

reais demonstrados pelas famílias através das respostas obtidas com a pesquisa de 

campo. 

Dentro dessa realidade, inserido no grupo pesquisado, as pessoas têm a 

oportunidade de conhecer e tratar a doença, contribuindo inclusive no tratamento e 

recuperação do dependente químico. Sendo as famílias reestruturadas, e 

principalmente, assumindo os codependentes em uma realidade menos dolorosa da 

doença.  

Fica aqui a sugestão para que outros materiais de estudos sejam produzidos 

sobre codependência. No intuito de que possam contribuir profissionalmente e 

institucionalmente com aqueles que trabalham com dependentes químicos, 

estendendo assim, o cuidado a suas respectivas famílias.   
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