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RESUMO: O alcoolismo ¢ uma patologia coletiva, pois afeta todos que estio
ligados afetivamente ao usudrio. O dlcool € o principal produto psicotrépico
depressor cerebral, além de importante causa de morbidade e mortalidade. O
usudrio ¢ denominado de “dependente” e amigos e familia sio denominados de
“codependentes”; pois vivem em fun¢io da pessoa dependente e muitas vezes nio
reconhecem sua condi¢io. O estudo realizado aborda possiveis causas, sintomas
que se manifestam em codependentes, e formas de tratamento da codependéncia
a partir de uma revisio de literatura com referencial tedrico na neurociéncia e na
psicologia. A coleta de dados é de cariter bibliogrifico e as informagdes foram
colhidas desde artigos, livros e websites. Esta pesquisa aponta a necessidade de
compreender e envolver a familia no tratamento da dependéncia quimica, visto
que o aspecto familiar exerce influéncia direta no comportamento do dependente e
pode promover mudangas no quadro geral da familia.

PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia quimica; Codependéncia; Familia; Alcoolismo.
FAMILIAL CO-DEPENDENCE OF ALCOHOL ABUSING PEOPLE

ABSTRACT: Alcoholism is a collective pathology since it affects all people bonded
to the person concerned. Alcohol is actually the main brain depressing psychotropic
product and an important cause of morbidity and mortality. Users are called
dependent persons, whilst friends and family are co-dependent since they live
within the sphere of the dependent person and frequently do not acknowledge their
condition. Current analysis, based on a review of the literature on Neuroscience
and Psychology, studies possible causes, symptoms in co-dependents and their
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458 A codependéncia familiar de individuos que fazem o uso abusivo de dlcool

treatments. Data collection comprised bibliography and information retrieved from
papers, books and websites. Results show the need for the comprehension and
involvement of the family in the treatment of people with chemical dependence. In
fact, the family aspect is highly influential on the behavior of the dependent person
and may trigger changes in the general regime of the family.

KEY WORDS: Chemical dependence; Co-dependence; Family; Alcoholism.

INTRODUCAO

A Dependéncia Quimica é um assunto de ampla discussio na atualidade
pelo nimero de pessoas que sio atingidas de modo direto e indireto, isto €, usudrios
e pessoas ligadas a eles - familiares, colegas de trabalho, amigos, entre outros.

Quando o individuo perde o controle sobre o uso de alguma substancia,
pode-se caracterizar o quadro como dependéncia quimica. Nestas situagoes “os
agentes psicoativos atuam sobre o sistema nervoso central, provocando sintomas
psiquicos e estimulando o consumo repetido dessa substancia. Alguns exemplos sao
o 4lcool, drogas ilicitas e a nicotina” (MONASTERO, 2010, p. 37).

Nio existe apenas uma causa, todavia existe um conjunto de diversos fatores
que agem a0 mesmo tempo — familia, trabalho, escola, companhias e a midia. Para
Faria et al (2011, p.440) “certamente a midia ndo € causa direta de consumo de
bebidas alcodlicas. Porém, hd associagio entre essas mensagens vindas da midia e o
comportamento dos jovens”.

Alguns eventos tém despertado uma nova discussao a respeito do fendmeno,
como a associa¢do do dlcool ao crescimento no numero de internamentos, acidentes
de transito, comportamentos violentos entre as pessoas, sindromes alcodlicas fetais,
entre outros (GRANETTO, 2008). Inimeros problemas sociais, familiares e fisicos
sdo gerados pela dependéncia quimica. Dentre esses problemas sociais encontra-se
a “Codependéncia” associada aos familiares e amigos da pessoa com dependéncia
quimica.

Silva (2012) afirma que a familia que tem experiéncia direta com o
dependente, pode envolver-se emocionalmente e desenvolver a codependéncia. A
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familia pode ficar tdo desolada pelo comportamento do dependente que se sente
paralisada, com pesar, culpa e incapaz de ajudar. Ela também pode estar tio cheia de
vergonha que esconde o problema e recusa-se a discutir com quem quer que seja,
ou to familiarizada com o sofrimento do dependente quando ele tenta parar, que
reluta em pedir-lhe que pare.

O presente artigo tem como objetivo abordar possiveis causas, sintomas
que se manifestam e formas de tratamento da codependéncia. Para isso, fez-se uma
revisdo de literatura com a intenc¢ao de verificar os materiais produzidos até entio
no que se refere a temdtica pesquisada com base em livros, artigos e websites. O
aprofundamento do tema “Codependéncia” é de extrema relevincia pelo seu
poder de alcance entre os familiares de dependentes quimicos e também por ser
um assunto pouco visto e estudado. O referencial tedrico adotado tem bases na
neurociéncia e também na psicologia.

2 DEPENDENCIA QUIMICA

O uso de drogas em longo prazo, associado a fatores genéticos e ambientais,
pode provocar um novo modelo de funcionamento “dos circuitos neuronais
envolvidos na recompensa e motivacio, na memoria e condicionamento, no controle
inibitdrio, na autoconsciéncia e reacio ao estresse” (CARVALHO, 2012, p.20).

Para Rourke e Grant (2009), o alcoolismo refere-se a uma constelacio
de sintomas desenvolvidos no contexto de consumo continuo de dlcool, apesar
das consequéncias adversas. O prazer do efeito da droga rapidamente di lugar a
queda da estimulacio dopaminérgica, que € sentida pelo sistema, direcionando o
comportamento motor para a obtencio da substancia (TIEPPO; NASSIF, 2012).

O risco para uso de drogas é aumentado quando encontramos na familia
alguns fatores como expectativas fantasiosas de comportamento, pouca ou nenhuma
atencdo aos comportamentos € puni¢io em demasia (SOUZA, 2008). Dentre as
causas atribuidas ao alcoolismo esta o fator social relacionado a baixa renda, a falta
de comida em casa, aos fatores socioeconOmicos e culturais, bem como os familiares
(OLIVEIRA, 2011).

Para Silva (20006), a intervencdo psicologica a fim de evitar recaidas, dispoe-
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se em trés eixos: compreensio dos processos de mudanga; desenvolvimento de
técnicas visando 2 maturacao motivacional; e, a compreensao do processo de recaida
e melhoria de técnicas de prevencdo. Zanelatto e Rezende (2003, p.2) afirmam que
“a atitude da familia do alcoolista que busca um estado de abstinéncia, pode tanto
ajudd-lo a manter tal condigao, como também, em funcio de seu comportamento,
leva-lo a um processo de recaida”.

Compreende-se que a familia ndo acredite na manutencdo da abstinéncia,
assim como o dependente tem dificuldade em aceitar sua condicio como uma
doenca e que precisa de tratamento (REINALDO; PILLON, 2008). A sindrome de
abstinéncia é o conjunto de sintomas produzidos pela reducio ou interrup¢io
do uso do dlcool. Os sintomas podem apresentar-se de forma leve ou mais grave,
podendo até levar o individuo 2 morte (LARANJEIRA et al., 2000).

De acordo com Formigoni (2012), fatores genéticos e a repeticio de padroes
comportamentais explicam em partes o alto nimero de casos de alcoolismo. A
falta de disciplina e de limites é frequentemente encontrada entre os adolescentes
dependentes de drogas, possivelmente pela dificuldade dos pais em estabelecer
normas. Essas familias parecem possuir uma inabilidade para criar e educar seus
filhos, o que resulta em vinculos familiares precdrios. Sem essa relacio de confianca
e afeto, o adolescente nio aceita a autoridade e o estabelecimento de regras dos pais
(GUIMARAES et al., 2009). Como sio fatores que contribuem para a dependéncia,
podem contribuir indiretamente para um caso de codependéncia.

O alcoolismo parental reflete-se em duas dimensoes no ambiente familiar
— estressores familiares e negligéncia — ambos relacionados com a baixa autoestima
dos filhos, porém o efeito do alcoolismo paterno é mais marcante (RANGARAJAN;
KELLY, 20006). £ importante compreender a negacio da doenca assim como a
codependéncia durante o processo de reabilitacio do alcoolismo, e também se faz
necessirio encorajar o paciente para que aceite o programa de reabilitacio e possa
encontrar uma maneira de viver sem o consumo de bebidas alcoodlicas (KAZUMI;
TETSUYA, 2005).

As intervencoes sao necessdrias para os dependentes e nio dependentes
promovendo medidas preventivas para que possam interferir nas politicas pablicas
quanto as condicoes sociais, de saude e qualidade de vida (SOUZA, 2010).
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3 CODEPENDENCIA

A codependéncia € definida como uma série de comportamentos e atitudes
desajustadas ou doentias, associadas as atividades e a vida de uma pessoa proxima
de um dependente de substincias quimicas (LAWSON, 1999). E um fenomeno
cultural, uma doenca causada por um trauma ndo identificado no desenvolvimento
durante os primeiros seis meses de vida, e precisa de pelo menos duas pessoas
envolvidas, portanto nao hi como culpar uma das partes pela situagio (WEINHOLD;
WEINHOLD, 2008).

O conceito de codependéncia, inicialmente conhecido como “co-
alcoolismo”, surgiu a partir de esposas de alcodlicos americanos que por volta
de 1950 foram convocadas a participar das reunides de Alcodlicos Andnimos
(AA) juntamente com seus maridos (BOROVOY, 2005). Conselheiros de abuso de
substincias perceberam que quando retornassem para casa o sistema e a dinimica
familiar teriam sofrido mudancas, o que é muito importante para a recuperacao
(GAZLEY, 2005). O codependente precisa da aprovacio alheia, pois sabe que seus
cuidados sao exagerados. Sua baixa autoestima e sentimento de culpa impedem que
ele se desligue do dependente quimico e sua condicio (BEZERRA, 2010).

A principio a familia percebe o uso de dlcool como um fator de interagao
social; nega que os problemas enfrentados tenham ligagio com o uso/abuso do
dlcool e vai buscando justificativas para os conflitos existentes no lar (FILZOLA et
al., 2009). Diversos mecanismos psicologicos sio acionados nos membros de uma
familia em que existe alguém que faca o uso abusivo de bebida alcodlica. Mecanismos
que buscam a estabilidade que um dia se perdeu e que podem ser indicadores de
uma condicao codependente (BERTOLOTE, 1997).

Observa-se uma relagio doentia entre a dependéncia e a codepen-
déncia: o dependente que faz uso de determinada substincia, e por
isso causa prejuizos a si e a outrem; e o codependente que, queren-
do resgata-lo, devido a prépria conduta mantém e agrava o quadro.
£ uma relacio parasitiria, em que um dos individuos se alimenta dos
esforcos emocionais do outro. Muitas vezes essa relacio prolonga-se
por anos, a ponto de ser considerada normal, por aqueles que dela
participam (ZANELATTO; REZENDE, 2003, p. 4).
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O convivio dos familiares com o usudrio ¢ afetado na medida em que a
dependéncia se desenvolve. Esposas de dependentes de dlcool apresentam
sofrimento, solidio e frustracdes e tendem a resignacoes e sacrificios (ARAGAO;
MILAGRES; FIGLIE, 2009).

Na pritica clinica observa-se que determinadas familias superprote-
gem o usudrio no sentido de resolverem ou nio permitirem o conta-
to com as consequéncias advindas do seu envolvimento com a droga.
Essa forma de manejo interfere significativamente no processo de
parada do usudrio, pois esses comportamentos permissivos podem
reforcar a manuten¢ao do uso de drogas (BORTOLON et al., 2010,
p. 434).

Comportamentos disfuncionais acompanham um codependente, que por
sua vez no se reconhece como codependente. Quando tem estes comportamentos
sinalizados, apresenta resisténcia para aceitacio de sua condi¢io (ZANELATTO;
REZENDE, 2003).

4 INTERVENCOES POSSIVEIS

Para alcancar o sucesso de um tratamento, ¢ necessiria a adequada
intervencio dos individuos que cercam o sujeito, ou seja, dos seus familiares. A
familia funciona como um sistema em que cada membro esti interligado e quando
ocorre uma mudanca em uma das partes, esta mudanca modifica também toda a
estrutura. A partir disso, entende-se que ¢ preciso compreender o individuo em seu
contexto familiar, e no s6 no contexto da sua individualidade (TEULBERTO, 2009).
E fundamental destacar que a familia pode agir de modo que reforce o uso de drogas
pelo familiar em questio, “e dessa forma, os comportamentos facilitadores da familia
merecem atencdo e cuidado profissional” (BORTOLON et al., 2010, p. 434).

Uma pessoa que se interna para o tratamento, mas nio consegue se
adequar no programa da instituicio, pode nio perceber as consequéncias do abuso
da substancia ou mostrar-se ambivalente quanto a manter ou interromper o uso
(OLIVEIRA et al., 2003). As terapias de cunho psicolégico tornam-se indispensaveis
para o tratamento, pois possibilitam que o individuo compreenda o que estd
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acontecendo com ele e promova reflexoes a partir daquilo que compreendeu, tanto
dependente como familiar (TIBA, 2001).

A equipe de satde envolvida no tratamento tem papel importante ao estar
junto a familia, pois pode orientar e informar sobre a doenca, sobre cuidados de maior
complexidade e como responder diante de algumas alteracoes comportamentais
(LACERDA; OLINISKI, 2004). A estratégia de reabilitacio psicossocial respeita a
singularidade e as necessidades do dependente, sendo construida a partir de um
projeto terapéutico voltado para a ocorréncia de desordens (PINHO; OLIVEIRA;
ALMEIDA, 2008). Neste tipo de estratégia tanto a equipe de saide quanto os
familiares podem tornar-se ferramentas importantes no tratamento da dependéncia
quimica e consequentemente da codependéncia.

Os grupos de ajuda para alcodlicos e familiares surgiram no Brasil por
volta dos anos 70 e fizeram adaptacoes dos Doze Passos de A.A. nos programas
e de recuperacio (BEZERRA, 2010). A Prevencio de Recaida é um programa de
autocontrole que possibilita que os individuos assumam responsabilidades pelo
seu processo de mudanca no tratamento de comportamentos aditivos (KARKOW;
CAMINHA; BENETTI, 2005). A terapia cognitiva e suas técnicas, utilizadas por
profissionais da drea da psicologia, podem gerar resultados positivos incentivando o
paciente a realizar em seu estilo de vida, mudangas permanentes cessando o uso da
droga (PEDROSO et al, 2000).

A recuperacio da codependéncia tem estado mais forte e comum do que
antes. Os jovens tem participado de encontros do Al-Anom e pessoas mais velhas
tém buscado atendimento nos grupos para compreender a prestacdo de cuidados
sauddveis e aprender a tomar conta deles mesmos, e nio somente das outras
pessoas, ou seja, dos dependentes (BEATTIE, 2009). Este tipo de grupo oferecido
pelo Al-Anom e outras entidades, propoe um grupo de forma aberta, isto €, outros
membros podem entrar a qualquer momento.

Sdo conhecidos como grupos de ajuda reciproca, sendo que surgiram
de forma aleatéria sem estarem pautados em referencias teoricos e técnicos. Sio
denominados também de grupos de autoajuda, mas de forma erronea, pois o
objetivo é que os membros ajudem uns aos outros e nio de forma isolada. Este
modelo de grupo surgiu a partir dos desdobramentos dos grupos do AA, surgidos
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nos Estados Unidos por volta de 1935. Muitos desses grupos baseiam-se em
fundamentos espirituais, ainda que nao sectirios (OSORIO, 2008).

Ja os grupos terapéuticos nem sempre funcionam dessa forma e necessitam
de planejamento operacional e selecio de participantes. Oliani (2002) destaca
que € muito pessoal a escolha de participar de um grupo terapéutico. O trabalho
decorrente destes encontros pode resultar na substituicio de algumas atitudes
negativas e até destrutivas por comportamentos mais estiveis que proporcionarao a
elevacio quanto ao equilibrio emocional e qualidade de vida.

Estes grupos tém alguns principios como base de funcionamento, sendo
eles: “compartilhar experiéncias; educacio/aprendizagem; autoadministracio;
aceitacio da responsabilidade por si propria; existéncia de um objetivo Unico;
participacio voluntdria; concordancia na mudanga de vida; e anonimato e respeito”
(ZIMMERMAN, 1998, p.9).

O grupo oferece apoio que facilita a aceitacio da realidade em que a
familia se encontra, tudo isso de maneira saudivel e com menos possibilidades
de sofrimento (ZANELATTO; REZENDE, 2003). Ao participarem destes grupos, as
familias tém maiores chances de perceber que nao sio as Unicas que passam por
isso e também encontram diferentes formas de lidar com a situacio a partir da troca
de experiéncias. Ao ouvir relatos de outros membros, aumentam as lentes para os
proprios comportamentos € podem assumir uma postura diferente, mais autbnoma
e menos dependente do familiar.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme vimos, o alcoolismo pode ser compreendido como uma doenca
complexa e multifatorial proveniente de uma combinacio entre fatores genéticos
e fatores relativos ao ambiente (BOWIRRAT; BERMAN, 2005). Nao hd uma causa
isolada para a dependéncia, mas “se sabe que a tendéncia para se tornar dependente
de dlcool é mais acentuada em algumas familias” (NURNBERGER; BIERUT, 2012, p.
22).

O dependente nio estd sozinho, a familia passa por um processo doloroso

Revista Cesumar Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas, v.21, n.2, p. 457-470, jul./dez. 2016 - ISSN 1516-2664



Cyrino, Araujo, Santos e Baptista 465

junto a ele que pode causar a quebra de confianca e de vinculos, tanto na dependéncia
quanto na busca por tratamento (DIAS, 2012). A familia é coautora do surgimento
e evolucao do abuso da droga, por isso deve estar ligada ao processo de tratamento
(ORTH; MORE, 2008). O tratamento pode ser encontrado em centros como AAs,
Al-Anon e CAPS AD, mas a adesio ao tratamento tanto para familia quanto para
dependente ¢ um desafio independente do método utilizado (SCADUTO; BARBIERI,
2009). Em reunides periddicas, trocam-se informacoes e experiéncias, os grupos de
mutua ajuda auxiliam (pais, irmaos, cOnjuges e pessoas proximas ao usudrio de
drogas) na compreensio da doenca e ajudam a enfrentar e trabalhar sentimentos
como culpa e vergonha (DETONI, 2011).

O envolvimento de familiares na dependéncia quimica pode resultar na
situacio de codependéncia - condicio emocional e do comportamento de uma
pessoa que fica impossibilitada de estabelecer relacdes saudaveis, sendo assim,
mantém relacoes baseadas na necessidade de controle (MENDOZA; HERRERA,
2012). Esta condico altera o equilibrio emocional, a forma de pensar, sentir e se
comportar. A pessoa pode sofrer com estresse, problemas de autoestima, doengas
psicossomdticas e depressdo, apresentando comportamentos de controle excessivo
sobre pessoas e situacdes (CASTANON; LUIS, 2008).

Sendo assim, o codependente deve reconhecer que seu vicio é a doenca do
adicto e que a recuperacio estd diretamente relacionada com o grau de seguranca
e estabilidade que as relacdes sociais proporcionam (SALAZAR; RINCON, 2012).
A situagio de codependéncia é erroneamente interpretada como preocupacio e
pode se agravar na medida em que o quadro do depende quimico evolui. Devem-
se identificar os pensamentos e comportamentos de um membro codependente e
trabalha-los a fim de que se dediquem mais a si mesmo, pois a partir disto, conseguird
ajudar seu membro dependente de uma maneira mais saudavel e eficaz.
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