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CODEPENDENCIA FAMILIAR DIANTE DO TRANSTORNO POR USO DE
SUBSTANCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA '

Maria Eduarda Santos®
Jonne Gomes Araujo?
Cristiano de Almeida Fernandes*

RESUMO: O TUS (transtorno por uso de substancia) é considerado pela Organizagdo Mundial de
Saude como uma doencga crénica, catalogada no DSM-5. Essa doenga causa sofrimento psiquico e
precisa ser tratada e esse tratamento precisa ser feito numa perspectiva biopsicossocial. Assim, no
tratamento do TUS é preciso conhecer o seu contexto familiar que na maioria dos tratamentos é
esquecido, embora a codependéncia quimica em familiares ou pessoas proximas seja um fator de
sofrimento colateral produzido pelo TUS. Este artigo € fruto de uma revisdo integrativa da literatura
caracterizado como um estudo do tipo descritivo e exploratério, onde buscou abordar as contribui¢cdes
da Psicologia relacionadas a intervengdes psicologicas utilizadas junto a familiares codependentes de
individuos que vivenciam o TUS. Os critérios de inclusdo utilizados para a sele¢céo dos artigos foram:
manuscritos em portugués, publicados entre os anos 2009 e 2022, que tratassem do tema
codependéncia quimica e discutem intervencgdes psicoldgicas a respeito. Dos artigos selecionados na
busca foram encontrados no Google académico (05), no Pepsic (01) e no Scielo (02), totalizando 08
textos. Os 08 artigos foram lidos na integra e desses somente 05 se enquadram no objetivo, contendo
intervengdes psicoldgicas e discussbes sobre a codependéncia, portanto, 03 foram excluidos pois
nenhum dos trés trazia uma intervengao psicolégica para os familiares. Os cinco selecionados trazem
como principal forma de intervencdo a abordagem sistémica a psicoeducacao e suporte psicolégico
familiar. Conclui-se que a codependéncia diante do TUS é um fator que precisa de mais atengao na
ampliacao de investigacdes cientificas, onde se pode trabalhar de modo preventivo e inclusivo durante
os tratamentos com o individuo com TUS.

Palavras-chaves: dependéncia quimica; familia; codependéncia.

ABSTRACT: TUS is considered by the World Health Organization as a chronic disease, cataloged in
the DSM-5. This disease causes psychic suffering and needs to be treated, and this treatment needs
to be done from a biopsychosocial perspective. Thus, in the treatment of SUT, it is necessary to know
your family context, which in most treatments is forgotten, although chemical codependency in family
members or close people is a factor of collateral suffering produced by SUT. This article is the result of
an integrative literature review characterized as a descriptive and exploratory study, which sought to
address the contributions of Psychology related to psychological interventions used with codependents
of individuals who experience SUT. The inclusion criteria used for the selection of articles were:
manuscripts in Portuguese, published between 2009 and 2022, that dealt with the subject of chemical
codependency and discussed psychological interventions in this regard. Of the articles selected in the
search, they were found in Google Scholar (05), in Pepsic (01) and in Scielo (02), totaling 08 texts.
The 08 articles were read in full and of these only 05 fit the objective, containing psychological
interventions and discussions about codependency, therefore, 03 were excluded because none of the
three brought a psychological intervention for family members. The five selected bring as their main
form of intervention the systemic approach to psychoeducation and family psychological support. It is
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concluded that codependence on SUT is a factor that needs more attention in the expansion of
scientific investigations, where one can work in a preventive and inclusive way during treatments with
the individual with TUS.

Keywords: chemical dependency; family; codependency.

1. INTRODUGAO

O codependente existe quando ha existéncia do outro, sendo o outro muito
importante/essencial para o codependente. Existe um padrdo de conduta e
pensamentos patologicos na codependéncia, que gera sofrimento psiquico, causa
mudancas no estilo de vida, desde interagdo com pessoas quanto na rotina. Assim
como o usuario de drogas, o codependente fica vulneravel, sente-se culpado, tanto
pelo sofrimento do usuario, quanto pela situagao familiar, por vezes, acreditando que
é vitima das atitudes do usuario (ZAMPIERI, 2004). Desta forma, a codependente
acaba por se manifestar de forma subjetiva, pois os contribuintes ambientais e a

dindmica familiar sao fatores que atravessam toda a familia e o dependente.

Segundo o DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais),
transtorno por uso de substancia é um padrao de uso de qualquer tipo de substancia,
que leve a sofrimento clinicamente significativo ou comprometimento. De acordo com
Carvalho e Cris6stomo (2016) esclarecem que os numeros se mostram ainda mais
alarmantes, uma vez que a proporcao estimada é de trés a quatro codependentes
para cada dependente quimico, o que potencializa a quantidade de pessoas que se
encontram sob impacto do uso de entorpecentes, ocasionando assim uma série de

consequéncias para o meio familiar e para a sociedade como um todo.

Levando em consideragado, o compromisso fundamental que a psicologia tem
com a saude, dignidade e bem-estar para todo individuo, esta pesquisa visou
analisar os artigos cientificos sobre a codependéncia familiar, tendo por questao “o
que a psicologia tem produzido como proposta de intervengao psicologica para esses

codependentes?".

Para responder essa pergunta, foi elencado o seguinte objetivo geral: analisar

as produgdes em psicologia voltadas ao enfrentamento da codependéncia familiar



diante do TUS. Para auxiliar, foram construidos os seguintes objetivos especificos: a)
levantar as produgdes na psicologia sobre a codependéncia familiar; b) identificar
estratégias e intervengbes produzidas pelo psicologo no enfrentamento da
codependéncia. Contudo, o referencial tedrico do artigo trabalha trés pontos
principais: o transtorno por uso de substancia, o tratamento do TUS e a importancia

da familia, e a codependéncia quimica e seus impactos.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Transtorno por uso de substancias (TUS)

O uso de drogas evoluiu ao longo do tempo e na contemporaneidade tem se
tornado uma pratica cada vez mais comum, atingindo publicos de diferentes fixas
etarias, em diferentes lugares do mundo, o que aponta para a urgente necessidade
de politicas publicas destinadas a pesquisa, debate e melhor gestdo na prevengéo,
tratamento e promoc¢dao de saude diminuindo os custos desse crescimento
exponencialmente no consumo de drogas com o passar dos anos, promovendo a
diminuicdo da vulnerabilidade dos individuos prevenindo o desenvolvimento de uma

relacdo anarquica com as substancias psicoativas.

De acordo com o relatério mundial produzido pelo Escritério das Nacgdes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2021) e publicado em 24 de julho de 2021,
cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo no ultimo ano e mais de
36 milhdes sofreram de transtornos associados ao uso de drogas. Ja no Brasil, o
ultimo levantamento sobre o consumo de drogas foi realizado no ano de 2017 com o
objetivo geral de estimar e avaliar os parametros epidemioldgicos do uso de drogas
na populagédo de todo o territério nacional - incluindo a populagéo rural - entre 12 e
65 anos de idade, de ambos os sexos, por meio da aplicagcdo de instrumentos de
coleta a uma amostra representativa da populagdo com base nos critérios
metodoldgicos adotados na pesquisa Nacional de Amostras Familiares do instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), para a elaboragao do Il Encontro

Nacional Levantamento do Consumo de Drogas por Populagéo do Brasil.

De acordo com a FIOCRUZ (Fundagdo Oswaldo Cruz), os dados apontam

que aproximadamente 3,3 milhdes de individuos maiores de 12 anos apresentaram



critérios para dependéncia de alcool ou alguma substancia, exceto tabaco, nos 12
meses anteriores a pesquisa. Isso representa 2,2% dos individuos da populagéo de
pesquisa e 4,8% dos individuos que consumiram alcool ou alguma substancia no
ultimo ano, sendo mais prevalente entre os homens (3,0%) do que entre as mulheres
(1,4%), sendo esta diferenca estatisticamente significativa, esses individuos de 18 a
65 anos, individuos sem instrugdo ou com ensino fundamental incompleto
apresentaram a maior prevaléncia de dependéncia de alcool ou alguma substancia.
A pesquisa reflete uma estatistica de saude nacional, onde o uso de drogas se

destaca nos homens de maior vulnerabilidade social.

O debate direcionado as drogas é atravessado por perspectivas diferentes de
explicagédo causal do “porqué” algumas pessoas fazem uso ou enfrentam dificuldade
de cessar o consumo de substancias psicoativas. Na perspectiva do senso comum e
em discursos moralistas, a insisténcia pelo uso de substancias é atribuida a “falta de
carater”, a "falta de Deus”, ou simplesmente a "falta de vontade” em cessar o
consumo, o que contribui para uma percepcédo social equivocada e distorcida, para
producdo de estigmas relacionados aos individuos acometidos por esse transtorno,
cabe dizer que isso pode estar associado a uma sociedade falida do ponto de vista
de coesao e objetivos comuns, além da grande desigualdade o que torna dificultoso

o enfrentamento da realidade sem os filtros das ‘drogas’ ou de ideologias alienantes.

Entretanto, de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5, o TUS se caracteriza por padrbes de comportamento
provenientes do uso continuado de drogas, uma vez que, em contato com o
organismo as drogas podem afetar o sistema nervoso central (SNC) do individuo
ativando o sistema de recompensa do cérebro, contribuindo para o fortalecimento de
comportamentos compulsivos em busca do efeito da substancia a despeito das
graves consequéncias que esse comportamento produz, evidenciando dessa forma
uma relagédo anarquica entre o individuo e as substancias psicoativas ativas (SPA), o
que pode produzir sequelas ndo apenas temporarias, mas também cronicas (APA,
2013). Apesar dos processos bioquimicos possuirem importancia no
estabelecimento de comportamento, ha também que se considerar neste transtorno

a influéncia dos aspectos ambientais.

Debrugando-se sob o arcabougo teérico da analise do comportamento, ciéncia



natural que estuda o individuo sob um prisma biopsicossocial através de um o
modelo explicativo de causalidade monista, externalista e funcionalista, os
comportamentos sdo concebidos como produto, tanto do processo de sele¢cao natural
(filogénese), em que os comportamentos sdo mantidos no repertorio do individuo
devido seu favorecimento a sobrevivéncia da espécie, quanto processos de selegao
por consequéncias (ontogénese e cultura), em que sao aprendidos ao longo da vida
através de experiéncias individuais e coletivas, ou seja, quando um comportamento
ocorre este é sucedido por uma consequéncia que pode aumentar ou diminuir sua
probabilidade de ocorréncia, a consequéncia que aumenta as chances de um
comportamento voltar a acontecer no futuro € chamada de reforcadora (MOREIRA,;
MEDEIRQOS, 2007).

Sendo assim, conforme a analise do comportamento a recorréncia do uso de
drogas se da devido aos reforgadores biolégicos (afetando o sistema de recompensa
do organismo, produzindo sensagdes prazerosas); psicologicos (aliviando o
individuo de sensagdes privadas aversivas como tristeza, frustragdo, tédio ou raiva)
e sociais (validacdo de pares que também fazem uso de SPA, sensagédo de
pertencimento a um grupo social, entre outros) que estdo presentes nas
consequéncias do uso de determinada substancia. Portanto, s&o multiplas as
consequéncias reforcadoras que exercem influéncia no comportamento das pessoas
de usarem drogas e em manter esse repertorio (MOREIRA; MEDEIROS, 2007). A
dificuldade de reduzir ou cessar consumo, estabelece um ciclo vicioso e traz

prejuizos para o individuo sinalizando o surgimento do TUS.

Os danos produzidos ao individuo devido o TUS, servem de critério
diagndstico para esta psicopatologia, estabelecidos no DMS-5 em quatro eixos de
analise que avaliam a gravidade do TUS em determinada pessoa. Onze critérios sdo
divididos entre quatro grupos: baixo controle (critérios 1-4), deterioracao social (5-7),
uso arriscado (8-9) e critérios farmacologicos (10-11). O nivel do transtorno é
classificado a partir do numero de critérios que o individuo apresenta em um periodo
de doze meses. Possuindo dois ou trés critérios, considera
Se um transtorno leve; quatro ou cinco, um transtorno moderado; e seis ou mais, um
transtorno grave. (ARANHA, et, al. 2019). Esses critérios sdo fundamentais para

entender em um espaco de tempo, a evolugao/regressao do paciente.



Vale ressaltar que o quesito diagnéstico “deterioracdo social” se refere a
fragilizacdo das relagdes interpessoais do individuo com TUS, que ocorrem devido a
magnitude reforgcadora da consequéncia de fazer uso de substéncia ser superior aos
reforgadores de estar interagindo socialmente. Nesse prisma, o adicto passa a deixar
de cumprir compromissos de trabalhos, familiares, pessoais, o que pode levar a
conflitos familiares ou com pessoas afetivamente importantes e até mesmo ao

rompimento de vinculos.

2.2 O Tratamento do TUS e a importancia da familia

Ao vivenciar o TUS o adicto passa a ter acesso a consequéncias reforcadoras
de alta magnitude o que reduz a ocorréncia de comportamentos alternativos que
poderiam produzir outros reforcadores, como: passar um tempo com pessoas que
ama, praticar atividades fisicas, se dedicar a algum projeto pessoal, levando o
individuo a um cenario cada vez mais empobrecido de repertério comportamental
para se manter abstinente (HIGGINS; HEIL; SIGMON, 2007). Desse modo, sob o
prisma analitico comportamental, as intervencdes terapéuticas tém como premissa a
instalagdo de novos comportamentos que possam produzir reforcadores capazes de
competir com os produzidos pela substancia psicoativa, criando contingéncias de
reforcamento concorrente para reforcar comportamentos incompativeis ao abuso de
drogas, manter a abstinéncia, a adesdo as sessdes psicoterapéuticas e ao
tratamento psiquiatrico (MIGUEL et al., 2015; PETRY et al., 2004), incluindo o
fortalecimento de repertérios que produzem reforgadores alternativos sem relagéao as

drogas.

Dentre os componentes do tratamento, se encontram: ensinar o paciente a
realizar analise funcional, identificando os antecedentes que evocaram o
comportamento de usar substancias, e as consequéncias reforgadoras e punitivas
que se seguiram. O paciente também recebe orientagbes para a procura de
emprego, uso da medicagao, habilidades para diminuir estimulagao aversiva e lidar
com dificuldades que levariam a uma recaida; e principalmente a busca por novas
companhias e atividades de lazer. E possivel notar que todas essas intervencées sdo
destinadas ao individuo com TUS, porém, as pessoas que convivem préximas

aquelas que sofrem com o TUS também sao relevantes nesse processo, sendo a



familia considerada um fator decisivo na conjuntura da melhora do individuo.

No processo de tratamento do TUS a familia tem um papel fundamental,
sendo o principal grupo de relagdes do ser humano, € por meio dela que o sujeito se
relaciona com os seus semelhantes, consigo mesmo e com a sociedade (SHENKER,;
MINAYO, 2004; OZURIO, 2011). Com o apoio da familia no tratamento do TUS, ha a
possibilidade de reestruturacdo de vinculos rompidos e o estabelecimento de uma
rede de apoio, que sao fatores primordiais para o sucesso do tratamento, produzindo

afeto, seguranca e autonomia.

Todavia, a depender da fragilidade das relagdes familiares do individuo que
vivencia o TUS, a ocorréncia de conflitos se torna um fator facilitador de recaidas e
que pode prejudicar a adesao ao tratamento e a manutencéo da condi¢ao abstinente
(GUIMARAES; COSTA; PESSINA; SUDBRACK, 2009). De acordo com Paz e
Colossi (2013) as familias também podem produzir dependentes quimicos, sao
denominadas como “familias psicotéxicas”, desse modo, a relacdo conflituosa de
pessoas que vivenciam o TUS com seus familiares influencia a busca por SPA para
o enfrentamento das emog¢des negativas de tristeza, frustragdo e ansiedade, levando
em consideracao que as pessoas acometidas pelo TUS também possuem familias
com déficits comportamentais importantes que ndo garantem modelos eficientes e
reforcamento adequado para uma ampla variedade de repertérios para que os
pacientes consigam lidar com o transtorno (ARANHA; OSHIRO; KAMI, 2019).

Portanto, o contexto familiar pode ser considerado como fator de risco e/ou de
protecdo em relacdo ao tratamento do TUS, de tal maneira que se uma familia
acolhedora, com limites definidos, comunicacdo adequada, promotora de afeto e
cuidado se apresenta como fator de protegcado ao uso de drogas, ao contrario, uma
familia com distanciamento afetivo, dificuldade na comunicacéo e fronteiras pouco
definidas pode favorecer tanto o uso de substéncias como a permanéncia ativa do
TUS (PAZ; COLOSSI, 2013).

Em contrapartida, a familia também ¢é afetada pelo TUS como descrito em um
dos quatro critérios do DSM-5 acerca da “deterioracdo social’, que sdo danos
causados pelo TUS as relagdes interpessoais do individuo. Em uma perspectiva
sisttmica do processo de adoecimento compreende-se que ha uma relagao

interdependente na triade “paciente x problema x familia”, o que significa dizer que o



membro com TUS, que esta desempenhando o papel de paciente identificado dentro
do sistema, acaba por impactar a vida dos outros membros da familia os tornando
codependentes, da mesma forma que a familia também exerce interferéncias no
modo do usuario agir e sentir, proporcionando cuidados ou ameagas, amparo ou
desamparo (PAYA, 2019).

2.3 A codependéncia quimica e seus impactos

Apesar da literatura comumente apresentar dados acerca dos impactos do
TUS na vida das pessoas que fazem uso de drogas, o sistema familiar também sofre
danos, havendo o adoecimento das relagdes, a fragilizacdo dos lagos afetivos, e em
alguns casos o0 adoecimento dos familiares, fendbmeno denominado de
codependéncia quimica, definida como um conjunto de padrées de comportamentos
patolégicos, caracteristicos de familiares ou pessoas que estdo em contato direto
com dependentes quimicos, levando-os ao sofrimento psicolégico. Entretanto, ndo
ha exemplo que consiga explicar o codependente de forma generalista, pois cada um
tem a sua experiéncia, derivada da situagao vivida e/ou da sua historia. Em geral, os
codependentes caracterizam-se por pessoas permissivas, no sentido de que
costumam limitar os usuarios de maneira firme e/ou negacionistas, por nao

assumirem o TUS com o status de uma doenga (BEATTIE, 2017).

De acordo com Ballone (2010), na codependéncia ha um conjunto de padrdes
de conduta e pensamentos patolégicos que produzem sofrimento psiquico. Assim,
por se tratar de um transtorno que se traduz em sofrimento para a vida do
codependente quimico, tal como do dependente quimico, se torna insustentavel ndo
oferecer assisténcia profissional ao codependente que, seja como forma de defesa,
modificando substancialmente seu estilo de vida, ndo apenas no que diz respeito a
sua interacdo com o dependente quimico, mas com as demais pessoas, seja do

convivio familiar, social e do trabalho, inclusive, consigo mesmo (MORAES, 2010).

Considerando a importancia da familia na vida do dependente quimico e
ainda, das interagdes que se estabelecem entre familia e doente, faz-se necessario
gue o tratamento dispensado a este seja extensivo aos familiares, além dos demais

amigos ou vizinhos que estejam diretamente ligados ao individuo com TUS. Dentro



dessa perspectiva, ficar atento aos sinais e sintomas da codependéncia para poder
atuar junto aos familiares € imprescindivel para a prevencado e promog¢ao de saude
desse publico (WENZEL; PAULA, 2010).

Embora n&o haja definicdo de codependéncia como doenga no DSM-5 e na
CID-10, alguns autores ja discutem o fendmeno apontando-o como alarmante, uma
vez que a proporcdo estimada € de trés a quatro codependentes para cada
dependente quimico, o que potencializa a quantidade de pessoas que se encontram
sob impacto do uso de entorpecentes mesmo que indiretamente, ocasionando assim
uma série de consequéncias para o meio familiar e para a sociedade como um todo
(CARVALHO; CRISOSTOMO, 2016).

Ha hoje também o debate sobre a inclusdo no CID (Catalogo internacional de
doengas) do "amor patologico”, que atualmente é considerado "somente" uma
sindrome comportamental (Berti et al, 2010). Por se tratar de um problema que
desagua no sofrimento de pessoas, & importante considerar que ele também
necessita de cuidados profissionais, a medida que a codependéncia altera o modo de
vida do codependente, ndo apenas na interacdo com o usuario, mas em
relacionamentos com outras pessoas, rotina. Sendo assim, de acordo com Rabitzch
e Krager (2012) o acompanhamento terapéutico deve contemplar todo o sistema
vivencial em que o individuo esta inserido, favorecendo maior probabilidade de

promover aportes significativos para a sobriedade na vida do individuo com TUS.

3. METODO

Este estudo se trata de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa com
procedimento de revisédo integrativa da literatura, escolhida por ser um método de
alta flexibilidade que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagao de
resultados de estudos significativos, consistindo na construgdo de uma analise ampla
da literatura, contribuindo para discussdes e reflexdbes (MENDES; SILVEIRA e
GALVAO, 2008). Sendo uma pesquisa que apresenta dados secundarios, ou seja, a
medida que esses dados foram tirados de textos para produgdao de novos

conhecimentos.

Caracterizado como um estudo do tipo descritivo e exploratério, este artigo



buscou abordar as contribuigbes da Psicologia relacionadas a intervengdes
psicologicas utilizadas junto a familiares codependentes de individuos que vivenciam
o TUS. A busca foi realizada nas plataformas digitais Google Académico, Pepsic e
Scielo, utilizando os seguintes descritores: "dependéncia quimica, “familia”,
“‘codependéncia”. Os critérios de inclusao utilizados para a selegéo dos artigos foram:
manuscritos em portugués, publicados entre os anos 2009 e 2022, que tratassem do
tema codependéncia quimica e discutem intervengdes psicologicas direcionadas ao
codependente quimico. Todo e qualquer material que n&do apresentasse dados as
discussbes pertinentes a intervengdes psicolégicas direcionadas a codependentes

quimicos foi excluido da amostra.

O procedimento de selegcdo de artigos ocorreu em duas etapas, a primeira
concentrou se inicialmente na identificagdo dos descritores no titulo ou no resumo
dos artigos, ja a segunda na leitura dos artigos verificando se atendiam aos objetivos
da pesquisa trazendo intervengdes psicologicas pertinentes a codependéncia. Para a
realizagdo da coleta foram utilizados os seguintes descritores: "dependéncia
quimica", "familia", "codependéncia", nessa ordem e ademais: "dependéncia

quimica", "codependéncia","familia". Utilizando o operador booleano AND (significa
“e” em inglés), pois sua utilizagao facilita e contribui para uma melhor pesquisa nas
buscas eletrénicas. Foram selecionados os artigos em portugués publicados nos

ultimos treze anos (2009 - 2022), no Google académico, Pepsic e Scielo.

Os dados foram analisados de acordo com a analise de conteudo de Laurence
Bardin sendo o tratamento dos resultados baseados na inferéncia e interpretacgao,
trazendo resultados brutos, onde o pesquisador apresenta uma interpretacao valida e
significativa para os resultados, seguindo a etapa da categorizagdo, agrupando
artigos por pelo critério: homogeneidade tematica, categoria que expressa o
alinhamento de todas as informacdes, facilitando a leitura e compreensao (BARDIN,
2011).

4. RESULTADOS

Dos artigos selecionados na busca foram encontrados no Google académico
(05), no Pepsic (01) e no Scielo (02), totalizando 08 textos. Os 08 artigos foram lidos

na integra e desses somente 05 se enquadram no objetivo, contendo intervencgdes



psicoldgicas e discussdes sobre a codependéncia, portanto, 03 foram excluidos. Os

05 artigos que compuseram a amostra estdo expostos na tabela a seguir:

01

02

03

04

Tabela 1: Artigos que contem intervengoes psicologicas e discussoes sobre
codependéncia

Autores/Ano de Titulo do artigo

publicacao
SOBRAL, C. A
;PEREIRA, P. C*
2012

BRAUN, L. M*
DELLAZZANA
ZANON, L*
HALPEM, S. C*
2014

CYRINO, L. A. R*
ARAUJO, B. B*
SANTOS, C. C*
BATISTA, L. V*

2016

MACIEL, S .C*
SILVA, F. F*
PEREIRA, C.A*
DIAS, C.C. V*
ALEXANDRE, T.
M. O*
2018

A CO-DEPENDENCIA
DOS FAMILIARES DO
DEPENDENTE
QuiMICO
e REVISAO DA
LITERATURA

A FAMILIA DO
USUARIO DE
DROGAS NO CAPS:
UM RELATO DE
EXPERIENCIA
e RELATO DE
EXPERIENCIA

A CODEPENDENCIA
FAMILIAR DE
INDIVIDUOS QUE
FAZEM O USO
ABUSIVO DE
ALCOOL.

e REVISAO DE
LITERATURA

CUIDADORAS DE
DEPENDENTES
QUIMICOS: UM

ESTUDO SOBRE A
SOBRECARGA
FAMILIAR
e ESTUDO DE
CUNHO
DESCRITIVO E
QUANTITATIVO

Intervencao psicologica

1) Uso de abordagem sistémica, pois a
revisao busca um contexto historico e
biopsicossocial.

2) proporcionar programas de intervengao
para as familias de forma extensiva,
direcionado a qualquer um ligado ao
dependente (familiares, vizinhos, amigos).

1) Uso da Terapia familiar sistémica
2) Mudanga de foco do paciente individual
para as relagdes do sistema familiar

1) Compreensao dos processos de
mudanga em seu cotidiano;
2) Desenvolvimento de técnicas visando a
maturagcéo motivacional,
3) Compreenséao do processo de recaida e
melhoria de técnicas de prevencgao.

1) Suporte psicoldgico para prevengéo de
desenvolvimento de transtornos
Psiquiatricos, como a depressao e a
ansiedade.



05 PATIAS, T. M* QUALIDADE DE VIDAE | 1) Incluir os familiares do usuario de drogas

VIEIRA, A. P* CODEPENDENCIA EM no tratamento.
SANTOS, A. P. V* FAMILIARES DE 2) Ressignificar o sofrimento devido ao
2022 USUARIOS DE preconceito, conflitos entre si.

DROGAS 3) Sanar problemas de comunicagao e
e ESTUDO sentimentos como vergonha e culpa.

QUANTITATIVO,

DESCRITIVO DE
CARATER

EXPLORATORIO.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Os dados dos resultados apresentados na tabela acima foram analisados de
forma qualitativa e para isto divididos em categorias com o objetivo de apresentar

com maior clareza reflexdes e ponderamentos referentes aos achados da pesquisa.
4.1 DISCUSSAO

Ao realizar o estudo de revisar a literatura estimada dos ultimos treze anos,
para saber 0 que se tem pesquisado sobre as intervengdes propostas pela psicologia
direcionadas a codependéncia familiar diante do TUS, inicialmente pode-se observar
que somente um numero reduzido de artigos pode ser selecionado para compor a
amostra devido a escassez de manuscritos que estivem em acordo com os critérios
de selecdo mencionados. Nas buscas foi possivel notar uma variedade de produgdes
sobre dependéncia quimica e sobrecarga familiar, em contrapartida, a
codependéncia se mostrou um tema pouco explorado, além disso, as contribuigdes
da psicologia a respeito apresentam lacunas, mas antes de discuti-las, € importante

destacar as contribui¢cdes cientificas e académicas dos artigos coletados.

A sigla TUS passou a ser utiliza apenas na ultima versdo do Manual
Diagndstico dos Transtornos Mentais, em sua 52 edi¢ao, unido os conceitos de uso
abusivo e dependéncia quimica em uma unica categoria, o TUS (DSM-5, 2014), e,
portanto, &€ considerada recente no meio académico, mas o fenbmeno é antigo.
Como ja discutido, o TUS afeta a vida do individuo adoecido e pode também adoecer
as pessoas proximas dele, desse modo, a codependéncia interfere nas dinamicas
familiares, que muitas vezes ja se encontram em vulnerabilidade e sdao agravadas
pelo TUS. Os artigos analisados trazem muitas caracteristicas em comum voltados
para a fragilidade, seja nas relagbes familiares ou enfrentamento de dificuldades

financeiras, ao mesmo tempo que apontam como a psicologia dentro desse contexto



tem uma funcédo fundamental de fortalecimento de vinculos afetivos e de suporte a
rede de apoio, representada pela familia, amigos ou pessoas préoximas do individuo
com TUS.

Durante a pesquisa, foram encontradas algumas propostas de intervengdes
psicolégicas voltadas para a codependéncia quimica. E importante pontuar que a
coleta trouxe somente dois artigos relacionados a uma mesma estratégia, a
abordagem sistémica e serdao discutidos mais adiante. Desse modo, os demais
artigos nao apresentaram uma abordagem especifica a ser utilizada, o que sugere

heteronomia nas propostas das formas interventivas encontradas.

Em um olhar panoramico dos dados, notou-se que grande parte das
intervengdes estavam voltadas para mudancas de comportamentos, principalmente a
compreensao. Notou-se que, as intervengdes trazem uma perspectiva de
compreensao de alguns fatores como os processos de recaidas e melhorias dentro
do tratamento, o processo de mudanca de cotidiano, ou seja, entender esses
processos pode gerar uma perspectiva sobre as situagdes, possibilitando que o
codependente tenha uma postura diferente no enfrentamento das situagdes. Dentre
as formas de intervengcdo encontradas, destaca-se trés categorias principais: 1)

Abordagem sistémica, 2) Psicoeducacao, 3) suporte a familia.

Ao trabalhar com a codependéncia familiar diante do TUS é indispensavel o
entendimento de que cada estrutura familiar é diferente e extremamente unica, sendo
assim, ha um destaque para a “Abordagem Sistémica”, justamente por trazer uma
contribuigao tedrica importante para o tratamento das familias, atuando no contexto
mais imediato do sujeito, podendo ser definida, segundo Tondo (1988), como uma
técnica de intervencao terapéutica que tem como foco principal a alteracdo das
relagbes que se passam no sistema familiar, com o objetivo de alivio dos sintomas
disfuncionais, onde acontece a mudanga de foco do paciente individual para as

relacdes do sistema familiar, permitindo a diminuicdo do sofrimento dos envolvidos.

Dentre as formas de intervengédo a “Psicoeducacao” se apresentou como uma
proposta fundamental junto a familia, pois proporcionar melhor compreenséo acerca
do tratamento do TUS, preparando-os para lidar com as evolugdes e recaidas,

proprias do tratamento. Além disso, a Psicoeducagao pode contribuir para que o



individuo compreenda se esta vivenciando um processo de codependéncia. Também
foi encontrado o uso de técnicas visando “maturagdo emocional’, utilizada com o
intuito de promover um amadurecimento o codependente quimico através de novas
perspectivas frente as situagdes, o que permite que o codependente assume um
lugar de protagonismo e possa desenvolver maior repertério de manejo de suas
emocgdes (CYRINO; LARAUJO; SANTOS; BATISTA, 2016).

Outra estratégia apontada nos artigos analisados foi o “Suporte Psicologico”.
Sugere-se que esse suporte para os familiares ocorra desde o inicio dos
acompanhamentos com finalidade preventiva em relagdo a codependéncia. As
intervencdes das equipes devem capacitar os familiares como cuidadores, mas
também considera-los pessoas que precisam de cuidados, ja que a literatura aponta
que a sobrecarga do cuidador pode levar ao desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos, como a depressdo, ansiedade e codependéncia. Cuidar do
codependente é cuidar do individuo que vivencia o TUS e vise-versa (MACIEL;
SILVA; PEREIRA; DIAS; ALEXANDRE, 2018), visto que o individuo é um ser
biopsicossocial, em constante interacdo com seus ambientes, ou seja, por mais
impactada que a familia seja, ela possivelmente ndo € a unica. (MOREIRA,;
MEDEIRQOS, 2007).

Patias, Vieira e Santos (2022) também consideram que o tratamento da
codependéncia deve acontecer juntamente com o do individuo com TUS, de modo
que, ao pensar no tratamento do usuario, também deve-se considerar o contexto
social e familiar em que esta inserido. Vale ressaltar que a situagcdo de
codependéncia é erroneamente interpretada como preocupacédo e pode se agravar
na medida em que o quadro do individuo com TUS evolui. Entende-se que, ter um
olhar voltado para os familiares € uma necessidade (CYRINO, LARAUJO; SANTOS;
BATISTA, 2016).

De acordo coma a Analise de Comportamento a mudanga de comportamento é
necessaria para avaliar a efetividade de uma intervengdo comportamental
(CAMARGO; RISPOLI, 2013), de modo que, as mudangas sdao consequéncias do
tratamento em vigor, e no caso da codependéncia ndo é diferente. Intervengdes
como essas contribuem para o fortalecimento de vinculos de todas as partes,

gerando mudangas.



Portanto, o papel do profissional de psicologia se mostra como imprescindivel, e
nesse sentido Braun, Dellazzana-Zanon e Halpern (2014) trazem pontuagdes que
corroboram a importancia da relagéo terapéutica e os vinculos que sao criados, entre
0 psicologo e paciente familia. Desse modo, a relagdo terapéutica aliada a
fundamentacao tedrica e postura do terapeuta sao basilares para a compreensao do
funcionamento da familia, sinalizando que o papel do terapeuta é ajudar toda a
familia e considerando as necessidades de cada um de seus membros. Fica claro
que o profissional de psicologia precisa ter uma visdo ampliada acerca dos contextos
que atravessam toda a familia, identificando os codependentes e trabalhando

familiares juntamente com o dependente.

Vale ressaltar ainda um importante recorte no dmbito do sofrimento por
codependéncia, que nao foi possivel investigar neste estudo, mas merece destaque,
€ o fator de género. Ha uma predominancia de familiares cuidadores é do sexo
feminino. Essa realidade pode ser justificada devido ao papel social de cuidador ser
comumente delegado a mulher e, principalmente, a mae e a esposa,
consequentemente as mulheres estdo mais propicias a vivenciar a codependéncia,

principalmente as de classes econémicas mais desfavorecidas.

Em suma, as intervengdes propostas levam em consideragcdo os contextos
biopsicossociais dos familiares, entendendo que existem diversas situacbes e
aspectos para que a codependéncia passe a se manifestar e propdem o suporte
familiar desde o inicio do tratamento para a prevencdo da codependéncia; a
Psicoeducagédo como ferramenta informativa para os familiares acerca do TUS e do
tratamento, assim como, da préprio condi¢do de codependéncia e uma abordagem
sistémica que permita considerar que o familiar € o todo do qual o individuo fazer

parte.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permite trazer reflexbes acerca dos aspectos da
codependéncia e contribuicbes da psicologia, de modo a contribuir com estudos
sobre a dinamica familiar, melhor compreensao sobre o TUS e a codependéncia.

Sugere-se que outras pesquisas possam investigar juntos ao CAPS (Centros de



Atencao Psicossocial), a prevaléncia de casos de codependéncia, assim como, as
medidas tomadas para a prevencao e tratamento desse tipo sofrimento psicolégico.
Por fim, fica evidente a importancia dos periddicos cientificos para a disseminacéo de
pesquisas abordando a codependéncia e o quando o comportamento do dependente
e do codependente afetam um ao outro durante todo o tratamento, ou seja, € muito

dificil falar sobre um sem falar do outro, sendo um grande desafio para o psicélogo.

Conclui-se que a codependéncia diante do TUS é um fator que precisa de
mais aten¢do na ampliagdo de investigagbes cientificas, onde se pode trabalhar de
modo preventivo e inclusivo durante os tratamentos com o individuo com TUS.
Observou-se que muitos dos estudos publicados eram produzidos pelas areas:
enfermagem, medicina e assisténcia social, que s&o campos de atuagao
extremamente importantes no conjunto do tratamento e assisténcia ao dependente e
aos familiares, todavia, s&o notorias as lacunas apresentadas pela psicologia nesse

processo, devido escassez de publicacdes e contribuicdes a respeito do tema.

Entende-se que mais produgdes da area de psicologia servirdo para auxiliar
as outras areas da saude no tratamento, pois estariam n&o so6 tratando o corpo como
a psique dos familiares envolvidos no tratamento do TUS, onde foi percebido que a

maioria dos problemas de saude dos codependentes é de ordem psicolégica.

A pesquisa trouxe até aqui uma narrativa que coloco os atores que
comumente estdo em segundo plano no debate sobre o TUS, a familia, e fomenta o
debate acerca de um tipo especifico de sofrimento vivenciado nesse contexto,
salientando a importancia da psicologia na problematizagcdo de aspectos subjetivos
do sofrimento humano e apontando caminhos, a priori, reflexivos e quem sabe
futuramente solutivos, afinal apesar da discussao ser focada no familiar do individuo
com TUS, o codependente pode ser o chefe, o amigo, o vizinho, 0 amor da vida de

alguém .
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