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SILVA, Priscila Cristina. Codependéncia: Um Modo de Viver do Sofrimento. 2015.
63f. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Enfermagem —
Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2015.

O uso abusivo de drogas psicoativas consiste num evento presente nas diversas
partes do mundo; os estudos iniciais colocam geralmente seu foco apenas no
dependente quimico, porem conviver diretamente com uso abusivo de drogas faz
com que membros da familia vivenciem dificuldades ao lidar com essa problematica.
Ao visualizarmos a familia como parceira do tratamento do dependente quimico,
precisamos atentar para as necessidades e dificuldades desse grupo e para seu
adoecimento. Esse trabalho tem por objetivo identificar as caracteristicas emocionais
de um codependente que convive com o0 dependente quimico e apresentar as
abordagens terapéuticas, realizadas pelo Enfermeiro. Trata-se de uma revisdo de
literatura integrativa, que foi desenvolvida por meio de material elaborado em livros,
artigos, teses, dissertacbes e publicacdes digitais. Os resultados mostram que a
codependéncia se inicia quando uma pessoa, numa relagdo comprometida com um
dependente, tenta controlar seu comportamento na esperanca de ajuda-lo e como
consequéncia dessa busca mal sucedida de controle das atitudes do proximo, a
pessoa acaba perdendo o dominio sobre seu préprio comportamento e vida. Os
principais sentimentos presentes na vida destes sdo: raiva, ressentimento, dor,
medo, culpa, vergonha, baixa autoestima, negacdo, decepcdo. As acdes do
Enfermeiro devem estar focadas na promocdo da saude mental e na prevencao de
patologias que possam surgir devido ao estresse vivenciado, devendo estar
preparado para perceber sinais e sintomas e atuar junto aos mesmos,
desenvolvendo fungdes técnicas, realizando fungbes de socializador e terapeuta.
Conclui que dependéncia quimica em um dos familiares causa consequéncias
danosas, provocando rupturas e desorganizagao das relagbes interpessoais, com
consequente prejuizo na qualidade de vida e na saude daqueles que convivem. O
enfermeiro deve resgatar a familia como unidade que cuida, mas que também
precisa ser cuidada e, dentro dessa perspectiva, estar preparado para perceber
sinais e sintomas de codependéncia e atuar junto aos mesmos.

Palavras chaves: Transtornos Relacionados ao uso de substancias. Familia.
Dependéncia. Relacdes familiares. Enfermagem.



Silva, Priscila Cristina. Codependency: A way of life of suffering. 2015. 63f.
Monography presented to nursing degree — Centro Universitario Sdo Camilo, Séo
Paulo, 2015.

The abuse of psychoactive drugs is an event present in various parts of the world,;
initial studies put its focus only on usually chemical dependent, but mingle directly
with drug abuse causes family members experience difficulties when dealing with this
problem. To help us visualize the family as a partner dependent chemical treatment,
we need to pay attention to the needs and difficulties of that group and to his illness.
This work aims to identify the emotional characteristics of a codependent that
coexists with the chemical dependent and present the therapeutic approaches,
performed by the Nurse. It is an integrative literature review, which was developed
through the material elaborated in books, articles, theses, dissertations and digital
publications. The results show that the Codependence begins when a person in a
relationship compromised with one dependent, tries to control its behavior in hopes
of helping him and as a result of the unsuccessful search of attitudes of the next
control, the person ends up losing dominion over their own behavior and life. The
main feelings present in the life of these are: anger, resentment, pain, fear, guilt,
shame, low self-esteem, denial, disappointment. . The actions of the Nurse must be
focused on the promotion of mental health and prevention of diseases which may
arise due to stress experienced and should be prepared to notice signs and
symptoms and act along the same, developing technical roles, performing socializing
functions and therapist. Concludes that chemical dependency in one of the family
cause harmful consequences, causing disruption and disorganization of interpersonal
relationships, with the consequent loss in quality of life and health of those who
cohabit. The nurse must rescue the family as the unit that cares, but which also need
to be cared for and, in this perspective, be prepared to know signs and symptoms of
Codependence and act with the same.

Keywords: Disturbances related to substance use. Family. Dependency. Family
relationships. Nursing
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1 INTRODUCAO

As pesquisas e a realidade mostram que a maioria dos usuarios dependentes
de drogas continua morando com sua familia de origem, sendo, geralmente,

sustentados por ela.

O dependente quimico passa a depender cada vez mais da familia e redne
todos a sua volta, por outro lado, a familia precisa encarar as mudancas, ja que a
crise congela o tempo e desvia a atencdo daquele momento de mudanca e de
situacdes potencialmente dolorosas, que precisam ser revistas. A familia, ao ter que
cuidar do dependente quimico, adia esse momento, seja temporaria ou
definitivamente. A maioria dos familiares tenta resolver os problemas sem pedir
ajuda a ninguém. Envergonhados, evitam os amigos. Obcecados, passam a seguir 0
dependente, numa tentativa desesperada de evitar 0 seu contato com as mas
companhias, que sem saida, submetem-se a humilha¢cdes. Porém, o caminho
solitario ndo leva a nada. O preco a pagar é que a familia coloca- se como refém e
vitima do usuéario, vivendo a vida dele e em funcdo dele, e assim, ficam todos
envolvidos, lidando com a culpa e acusa¢des mutuas. Estas familias veem-se
fragilizadas e ficam a procurar onde erraram. Surgem assim, dois dependentes: a

familia e o dependente quimico.

Devido a complexidade desta relacdo, a familia pode desenvolver a
codependéncia. Diante destas questdes, busca-se resposta. Qual impacto que a
dependéncia quimica causa na dinamica familiar? Qual o sentimento da familia com
relacdo ao uso de drogas pelo dependente quimico em questdo? Quando a familia
reconhece que necessita de um tratamento? E, quais as abordagens terapéuticas

realizadas pelo enfermeiro nesse tratamento?

O consumo de drogas psicoativas pode ser considerado uma forma de
percepcéo e expressao da pessoa em si mesma, envolvendo relagdes que incluem

0s outros e o ambiente em que vive (MORAES et al., 2009).

O problema do abuso e dependéncia de drogas na atualidade corresponde a

um desafio de abrangéncia mundial, envolvendo diversos setores, uma vez que diz



respeito a toda a sociedade, e ndo apenas ao usuario de drogas, caracterizando-se,
portanto, como um problema social e de saude (PRATTA; SANTOS, 2006).

A palavra droga, no sentido cientifico do termo, designa todo e qualquer
medicamento. Sdo muitas as definicbes de droga encontradas na literatura.
Entretanto, para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), droga corresponde a
gualquer substancia nédo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar
sobre um ou mais de seus sistemas produzindo alteragcbes em seu funcionamento
(SILVEIRA; MOREIRA, 2006).

Pratta e Santos (2006) citam que, o consumo de drogas sempre existiu,
desde as épocas mais antigas e em todas as culturas e religides, o que os diferem é
gue o consumo e sua relacdo com o homem acompanham a evolucdo da
humanidade ao longo dos séculos, passando de um uso ritualistico, com objetivo de
transcendéncia na antiguidade, para o consumo contemporaneo de busca de
sensacfes prazerosas, alivio do desconforto fisico e mental, e alivio das pressdes

sociais e familiares.

ORTH e MORE (2008) afirmam que a perda do controle sobre o uso de
determinadas substancias psicoativas, em razdo da necessidade psicologica e/ou
fisica da mesma, ir4 desencadear a dependéncia quimica que conforme a definicdo
da OMS pode ser considerada uma doenca que, como qualquer outra, pode ser

tratada e controlada.

Ao tratar a dependéncia quimica como doenca, temos de refletir sobre as
consequéncias deste tipo de abordagem, uma doenca ndo € algo que se adquire
voluntariamente, ndo é uma escolha. As pessoas em geral veem o dependente
guimico como uma pessoa sem carater, que nao para de usar a droga porgue nao

guer, ou por ser uma pessoa abulica (DRUMMOND, 1998).

O sofrimento com o0 uso de substancias psicoativas afeta de maneira mais
importante além do préprio usuario, as pessoas mais proximas a ele, a sua familia,
ou seja, os codependentes, que podem tomar iniciativas para mudar, porem, por
vezes, ilusorias. Esse codependente € o parceiro indissocidvel do dependente
guimico que, ao expressar desejo de ajudar, deve ser chamado a participar do

tratamento, pois constitui um recurso importante pelo poder que exerce sobre o



conjunto de rela¢gdes na quais o dependente quimico é o elemento central (JUNIOR,
2010).

Zampieri (2004) refere que o termo codependente pode ser definido como
um transtorno emocional caracteristico de familiares ou pessoas que convivem
diretamente com os dependentes quimicos, de jogadores patoldgicos e portadores
de transtornos de personalidade. Nesse transtorno observa-se um conjunto de
padrées de conduta e pensamentos patolégicos que, além de compulsivos,

produzem sofrimento.

A vida se torna incontrolavel e como forma de defesa o codependente
desenvolve seu proprio estilo de vida, modificando sobremaneira o seu modo de se
relacionar consigo, com a pessoa problematica e com as demais pessoas de seu
convivio familiar, social, e profissional e aos poucos vao se ajustando ao estilo de
vida do dependente (MORAES, 2008).

Desinformacéao e vergonha provocam a necessidade de esconder o problema
de vizinhos e parentes, os sentimentos s&o proibidos e acabam dominando a vida
deste codependente. As relacbes ficam desgastadas, h& brigas constantes,
desconfiancas, mentiras, sentimento de impoténcia por ndo saber como auxiliar o
dependente quimico, ou ao perceber que o seu amor e cuidado ndo sao suficientes
para que este deixe de fazer uso da substancia da qual é dependente, conjunto este
gue torna a convivéncia familiar caética, e como consequéncia, agrava o quadro de

dependéncia e o descontrole familiar (DEHOUL, 2011).

O convivio com o dependente quimico acarreta nos familiares
codependentes uma doenca emocional muito grande, € um amor destrutivo, pois
cria sentimentos de culpa, amargura, raiva, e obviamente nédo leva a felicidade, nédo

proporciona paz (ROCHA, 2011).

A mudanca da rotina e dos sentimentos destes familiares faz com que eles
adoecam psicologicamente, sendo necessario que o familiar também se trate, e ao
mesmo tempo, receba orientacbes a respeito de como lidar com o dependente
guimico, como lidar com seus sentimentos em relacdo ao dependente, o que fazer o
que ndo fazer, e sobre como proteger a si e aos demais membros da familia de

problemas emocionais causados pela dependéncia quimica.



Dehoul (2011) cita que entender o comportamento familiar € muito importante
para um atendimento maior da questdo da dependéncia e da sua abordagem. Tendo
uma visdo de que o abuso e a consequéncia da dependéncia de drogas indicam
uma dindmica familiar comprometida, compreendendo o fato de ndo estar apenas
abordando o individuo que se droga, mas um sistema familiar no qual a dependéncia

guimica de um de seus membros € um de seus fatores.

Lopes e Luis (2005) e Spricigo e Alencastre (2004) concordam que 0
enfrentamento dessa problematica € um desafio que esta posto para os enfermeiros
do século XXI, pois sdo 0s que mantém contato maior com 0s usuarios dos servicos
de saude, estando os dependentes de drogas e seus familiares inclusos nessa
clientela. Segundo os autores, os enfermeiros precisam saber lidar com tais
agravantes, com seguranca, conhecimento e lideranca para o encaminhamento das
guestbes e as tomadas de decisdes em diferentes ambitos, bem como, conduzir sua

equipe.

O enfermeiro, ao prestar assisténcia ao dependente quimico deve também
estender sua atencdo aos familiares e, dentro dessa perspectiva, estar preparado
para perceber sinais e sintomas de codependéncia e atuar junto aos mesmos, lidar
com o sofrimento mental remete as pessoas a refletirem sobre diversos aspectos
emocionais, sociais, culturais e espirituais que se apresentam no dia a dia e que
interferem na experiéncia individual e profissional dos envolvidos (ROSENSTOCK,
2010).

Canavez (2011) refere que na questdo da dependéncia quimica é
imprescindivel conhecer os diversos aspectos que interferem na vida dos familiares
do dependente quimico para que se possa prestar uma assisténcia de enfermagem
mais completa e efetiva. Dedicar-se a essa tematica é tarefa de inquestionavel
relevancia, pois exige responsabilidade, treinamento e, sobretudo conhecimento

cientifico.

Assim, surge a necessidade de profissionais habilitados para instrumentalizar
as familias e os dependentes quimicos durante o manejo com a dependéncia

guimica inserindo ambos no plano terapéutico (OLIVEIRA et al.,2012.).



1.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura as caracteristicas emocionais de uma pessoa
codependente que conviva com o0 dependente quimico e quais abordagens

terapéuticas realizadas pelo Enfermeiro.

1.2 Objetivos Especificos

v' Definir o termo codependéncia e identificar as caracteristicas de

comportamento associado ao disturbio;

v Identificar na literatura atual as caracteristicas de um codependente que
estejam ligados de forma direta ou que conviva com um dependente quimico,
como sdo as diferentes formas de enfrentamento que eles utilizam na
convivéncia com esta problematica, bem como apresentar as abordagens
terapéuticas que incluem a familia e a participacdo do Enfermeiro neste
cuidado.

v’ ldentificar a importancia do cuidado de enfermagem em saude mental junto

ao codependente e as possibilidades de atuacédo do Enfermeiro neste campo.



2 MATERIAL E METODO

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo se afigura como uma revisdo integrativa de
literatura cientifica. Uma revisdo integrativa oferece a possibilidade de
realizarmos a identificacdo e andlise da questdo de pesquisa sob o prisma de
diversos especialistas e a identificacdo de seus multiplos determinantes, conduzindo
as reflexdes relevantes para a mudanca ou construcdao de conceitos modificadores
da prética assistencial, e neste caso, contribuindo para uma assisténcia ética com
gualidade. A sintese do conhecimento dos estudos incluidos na revisdo reduz
incertezas sobre recomendacdes praticas, permite generalizacbes precisas sobre o
fendbmeno a partir das informacfes disponiveis e facilita a tomada de decisdes com
relacdo as intervengdes que podem resultar em um cuidado mais efetivo e de melhor
custo/beneficio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta pesquisa apresenta como questdo norteadora: Qual impacto que a
dependéncia quimica causa na dinamica familiar? Qual o sentimento da familia com
relacdo ao uso de drogas pelo dependente quimico em questdo? Quando a familia
reconhece que necessita de um tratamento? E, quais as abordagens terapéuticas

realizadas pelo enfermeiro nesse tratamento?

2.2 Delimitagéo das fontes de informacao

A coleta das informacdes para a pesquisa bibliogréfica se deu por meio do
levantamento bibliografico em livros, monografias, dissertacbes e de publicactes
indexadas no sitio da Biblioteca Virtual em Saude - BVS - BIREME nas bases de
dados: Medical Literature and Retrivial Sistem on Line (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
Bibliogréaficos Especializada na Area de Enfermagem no Brasil (BDENF), Scien-
(SciELO) e Revista de Politicas Publicas SANARE.



Para a busca nas bases de dados utilizou-se as palavras-chave: Transtornos
Relacionados ao uso de substancias. Familia. Dependéncia. Relacbes familiares.

Enfermagem.

No total, 38 artigos foram encontrados e ap0s a leitura dos estudos 20 destes

foram selecionados, ambos em lingua portuguesa.

Os critérios utilizados para a inclusdo foram: Publicacbes em
portugués, com resumo e texto completos e que continham, no contetdo do
material, a presenca de texto que venham ao encontro ao assunto da pesquisa que
€ a codependéncia.

Apoés a realizacdo da leitura na integra, como critério de exclusdo optou-se
por ndo utilizar artigos com textos incompletos, ou por ndo estarem disponiveis na
integra online, além daqueles que ndo abordasse o assunto referente a tematica

proposta para esta.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Conceituando Dependéncia Quimica

O uso de drogas é um grave problema de saude publica, ocasionando
inmeras consequéncias que interferem no cotidiano de todos os cidaddos. O mal
causado pelo uso e consequentemente pela dependéncia quimica, se reflete em
todos os ambitos da sociedade, independentemente da idade, sexo, nivel de

instrucdo e poder aquisitivo.

Pratta e Santos (2006) cita que, o consumo de drogas sempre existiu,
civilizagcbes antigas ja usavam substancias que proporcionavam alteracdo da
consciéncia, seja num ritual de carater religioso ou simplesmente como costume
social, ndo atrelado a nenhum ritual ou crenca, o que os diferem é que o consumo e
sua relagdo com o homem acompanham a evolucdo da humanidade ao longo dos
séculos, passando de um uso ritualistico, com objetivo de transcendéncia na
antiguidade, para o consumo contemporaneo de busca de sensacdes prazerosas,

alivio do desconforto fisico e mental; e alivio das pressdes sociais e familiares.

Entretanto, € importante pontuar que os habitos e costumes de cada
sociedade é que direcionavam o uso de drogas em cerimfnias coletivas,
rituais e festas, sendo que, geralmente, esse consumo estava restrito a
pequenos grupos, fato esse que apresentou grande alteragdo no momento
atual, pois hoje se verifica o uso dessas substancias em qualquer
circunstancia e por pessoas de diferentes grupos e realidades (PRATA et

al., 2009).

Atualmente o termo “droga” € vinculado a producéo e ao uso de substancias
de aplicacdo farmacoldgica, dai o surgimento de estabelecimentos conhecidos como
drogarias. Uma droga pode ser definida como qualquer substancia quimica que
altera a funcdo biologica, podendo também ser vista como qualquer substancia
psicoativa, ou seja, qualquer substancia que altere a consciéncia, a percep¢ao ou as

sensacdes. Nesse sentido o Obid (2007) aponta que:

O termo droga segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS
abrange qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a



propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas produzindo
alteragcbes em seu funcionamento.

7

No contexto desta pesquisa, o termo “droga” é usado para nos referirmos as
substancias denominadas psicoativas, psicotropicas ou de abuso, que sdo aquelas
usadas para distorcer o funcionamento cerebral, causando modificacbes no estado
mental, ou seja, alterando os sentidos ou psiquismo, refletindo naquilo que sentimos,
fazemos e pensamos, tais como (alcool, maconha, cocaina, crack, medicamentos
para emagrecer a base de anfetaminas, calmantes indutores de dependéncia ou
faixa preta, etc.) (OLIVEIRA, 2007).

Sobre essa questdo, a literatura especializada ainda estabelece uma
diferenca entre o uso nocivo e 0 uso abusivo dessas substancias. O primeiro
baseado na Classificacdo Internacional de Doencas - CID, é aquele que resulta em
dano fisico ou mental, enquanto que o segundo baseado no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM, engloba também consequéncias sociais.
(OLIVEIRA, 2007).

Cada droga age na estrutura fisica e psiquica do usuario de maneira distinta,
segundo componentes psicoativos pelos quais € composta, direta ou indiretamente,
acaba atingindo o Sistema Nervoso Central (SNC) desse individuo, e podem, dentre
outras acdes, provocar algumas sensacdes como alegria, prazer, angustia e induzir
inclusive alteracdes do senso - percep¢do como alucinacdes. A potencializacdo das
sensacdes ativa o sistema ou circuito de recompensa do individuo, acarretando no
uso repetitivo, mesmo que as perdas recorrentes deste comprometam e ameacem a
vida do sujeito, caracterizando a dependéncia quimica, e psicologica, que se
manifesta pela necessidade psiquica e / ou fisica do uso de determinadas
substancias que alteram ou modificam o funcionamento do organismo de forma
descontrolada e imprevisivel, causando danos e alteracbes a todo o corpo em
especial ao SNC e consequéncias que dificilmente serdo revertidas em sua
totalidade. Alguns dos resultados, e que muitas vezes sdo ignorados por quem faz
abuso dessas substancias, podem ser listados, como por exemplo, males fisicos, [...]
perigo de vida, [...] problemas respiratérios, ataques epiléticos, derrame cerebral ou
ataques cardiacos [...], consequéncias na vida sexual, nos relacionamentos, na
familia, no emprego (SILVA, 2000).



Com todos os efeitos das drogas relatadas acima, observa - se que as
pessoas buscam nas drogas a libertacdo de sofrimentos e angustias, e acreditam
gue tem o controle sobre o0 seu uso, podendo largar quando desejarem. Porém, o
uso de drogas faz com que o individuo apresente perda de controle e que nao
consiga mais viver sem os efeitos dessas substancias, caracterizando, assim a
dependéncia quimica (NOGUEIRA, 2009).

A definicdo com relacdo a dependéncia pode ter varias matizes, varias
interpretacdes, por ser elaborada por grupos de diferentes areas (meédica, cientifica,
moral ou legal) que podem usa-la de acordo com suas interpretacbes e/ou
conhecimentos cientificos. Kessler, Diemen e Pechansky (2004) definem

dependéncia quimica como:

A dependéncia quimica é um transtorno crdnico caracterizado por trés
elementos principais: compulséo para busca e obtencdo da droga, perda do
controle em limitar esse consumo e emergéncia de estados emocionais
negativos (disforia, ansiedade, irritabilidade).

A dependéncia quimica ndo tem uma causa Unica, mas sim é produto de
diversos fatores que atuam ao mesmo, Silva (2000) refere alguns destes fatores:
falta de controle, impulsividade e incapacidade de ceder diante de pressao de
grupos sociais.

Para Acselrad (2000), ndo existe um fator preponderante que determine a
dependéncia quimica, mas uma confluéncia de fatores e condicdes internas e

externas que produzird o usuario de drogas dependente quimico.

Silveira (2004 apud MACANEIRO, 2008) refere que “a dependéncia quimica é
um impulso que leva a pessoa a usar drogas de forma continua (sempre) ou
periédica (frequentemente) para obter prazer’. Ressalta-se ainda que as duas
formas principais em que a dependéncia se apresenta: a fisica e a patolégica. A
forma fisica consiste na necessidade sempre presente, a nivel fisioldgico, o que
toma impossivel a suspensdo brusca das drogas. Essa suspensdo acarretaria a
chamada crise da abstinéncia. A dependéncia fisica € o resultado da adaptacdo do
organismo, independente da vontade do individuo. Logo, na dependéncia
psicoldgica, o individuo sente um impulso incontrolado, tendo que fazer o uso das

drogas a fim de evitar 0 mal estar. A dependéncia psicologica indica a existéncia de
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alteracbes psiquicas que favorecem a aquisicdo do habito. O habito é item
importante a ser considerado na toxicomania, pois a dependéncia psiquica e a
tolerancia significam que a dose devera ser ainda aumentada para se obter os
efeitos desejados. O desejo de tomar outra dose ou de se aplicar transforma-se em
necessidade, que, se nao satisfeita, leva o individuo a um profundo estado de

angustia.

Silveira e Moreira (2006) mencionam que a CID-10 propde seis critérios para
o diagnostico de dependéncia quimica. Um diagnostico definitivo de dependéncia
deve usualmente ser feito somente se trés ou mais dos seguintes requisitos tenham

sido experenciados ou exibidos em algum momento do ano anterior:
1. Um forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia;

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em

termos de seu inicio, término e niveis de consumo;

3. Um estado de abstinéncia fisioldgico quando o uso da substéancia cessou
ou foi reduzido, como evidenciado por: sindrome de abstinéncia para a substancia
ou o uso da mesma substancia (ou de uma intimamente relacionada) com a intencao

de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia
psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses

mais baixas;

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do
uso da substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necesséria para se

recuperar de seus efeitos;

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas. Devem-se fazer esforcos claros para
determinar se o usuario estava realmente consciente da natureza e extensdo do

dano.

Dependéncia quimica esta classificada entre os transtornos psiquiatricos,
sendo considerada uma doenca que pode ser tratada e controlada simultaneamente
como doenca e como problema social (BRASIL, 2004).



Ao considerar a dependéncia quimica como uma doenca, devem trazer
mudancas no modo de encarar e tratar o dependente. Uma doenca néo € algo que
se adquire voluntariamente, ndo é escolha. Por definicdo, € como o diabetes ou
pressdo alta, a doenca da dependéncia ndo € culpa do dependente, o paciente
somente pode ser responsabilizado por n&o querer o tratamento. Ainda na
concepcao da dependéncia quimica como doenca, ela é caracterizada como
progressiva, e sem o tratamento adequado, tendem a piorar cada vez mais com o
passar do tempo, o que pode levar a insanidade, prisdo e até morte (DRUMMOND,
1998).

O autor ainda cita que o dependente quimico, esteja ou ndo em recuperacao,
esteja ou ndo usando outras drogas, sempre sera um dependente quimico, mas ao
aceitar-se e realmente engajar-se no tratamento, ele podera viver muito bem sem as
drogas e sem as consequéncias da dependéncia ativa. E importante notar que
gualquer avangco em termos de recuperacdo depende de um real e sincero desejo do
paciente, ndo ha tratamento se o dependente nao quiser se tratar.

Stamm (2004) argumenta que a dependéncia quimica € uma doenca que
atinge ndo s6 quem consome a droga, mas sobre tudo as pessoas que com ela
convivem principalmente as familias, pois sdo estas que estdo mais préximas do

usuario.

“A convivéncia dos familiares com o usuério, também é afetada na medida em
que a dependéncia quimica evolui e se desenvolve” (ARAGAO; MILAGRES:; FIGLIE,
2009).

O impacto que a familia sofre com o uso de drogas por um de seus membros
€ correspondente as reacfes que vao ocorrendo com 0 sujeito que a utiliza, ou seja,
o dependente adoece, sofre, agita-se, a familia, naturalmente, vai expressar
reacdes, tornando-se assim codependente do dependente em questdo, que podem
tomar iniciativas para mudar, porem, por vezes, ilusérias, pois sdo pessoas que
amam demais, por isso criam novos comportamentos e assumem novos papeéis para
aliviar a dor ou diminui-la (MORAES et al., 2009).



3.2 Codependéncia

3.2.1 Conceito e Etiologia

“Codependente é aquela pessoa que permitiu a si mesma ser afetada por
outra e por seus problemas e que perdeu o amor proprio, a capacidade de se
afirmar e de cuidar de si mesma” (MORAES et al., 2009).

A Codependéncia é um termo que recebeu muita atencdo nos ultimos anos; o
conceito surgiu devido a uma necessidade de se definir os comportamentos
disfuncionais que se evidenciam nos membros da familia de um dependente quimico
(ZAMBIERI, 2004).

O termo codependéncia foi criado em 1979, ele referia-se a pessoas que se
haviam tornado disfuncionais em consequéncia de viver um relacionamento estreito
com um alcoolista. O conceito, na verdade ndo € novo, ele foi conceituado em
meados dos anos 40, depois da criagcdo dos Alcodlicos Anénimos (AA) onde um
grupo de pessoas geralmente esposas de alcodlicos formaram grupos de ajuda
mutua e apoio para lidar com as formas que elas eram afetadas pelo alcoolismo dos
maridos (STUART; LARAIA, 2001).

No entanto, somente na década de 60 é que as experiéncias de sofrimento
gue vinham sendo manifestadas nos grupos de apoio passaram a ser incorporadas
no campo da saude, que as definiu como sendo personalidade codependente. O
foco sobre a familia intensificou-se e o conceito de codependéncia emergiu
(PALADINI, 2008).

A conceituacdo e significados do termo codependéncia tem diversas
interpretacdes, dentre as quais se destacam as seguintes: A codependéncia é uma
condicdo especifica de ambito psicolégico, comportamental e emocional, que se
caracteriza por uma dependéncia excessiva de um individuo em relacdo ao outro
(CARVALHO; NEGREIROS, 2011).

Codependente sédo familiares, maes, pais, companheiras (0s), amigos que

vivem em funcéo da outra. S&o pessoas que fazem desta tutela obsessiva a razéo



de suas vidas, sentindo-se Uteis e com objetivos apenas quando estdo diante do
dependente e de seus problemas. Sao pessoas que tém baixa auto-estima, intenso
sentimento de culpa e nédo conseguem se desvencilhar da pessoa dependente.
Compulsivamente vivem tentando ajudar a outra pessoa torna-se obcecado em
controla-las, em muda-las, esquecendo na maior parte do tempo, de cuidar de sua
prépria vida, anulando sua propria pessoa, ou seja, deixando que sua vida, seus
relacionamentos, sua felicidade e sua autoestima sejam afetadas pelo
comportamento do outro (BEATTIE, 2003).

Zanelatto e Rezende (2003) definem por ser um comportamento desajustado
ou doentio, associado com a vida, trabalho ou qualquer outra situagdo de
proximidade de uma pessoa que sofre de dependéncia quimica.

Y

Townsend (2002) refere a codependéncia como uma doenca de perda da
autoestima e pode ser definida como qualquer sofrimento ou disfuncdo que seja

associada ou resulte em focar nas necessidades e comportamento dos outros.

Jaureguin (2000 apud FARIA, 2003), caracteriza a codependéncia como a
outra cara da dependéncia, uma adicdo de ordem afetiva, ou como uma relacdo
aditiva a uma pessoa e seus problemas, porque esta relacdo pode ser tao
compulsiva e impulsiva como a préopria. Este autor também explicou a

codependéncia sob trés diferentes aspectos:

1. Como uma doenca primaria de um sistema familiar disfuncional e que, uma

vez desencadeada, seguira seu curso e afetara a um ou mais membros da familia;

2. Como um transtorno de personalidade prévio de um ou mais membros da
familia em interacdo com a conduta do adicto que facilitam a adicdo, a encobrem e a

mantém;

3. Como a conduta de uma pessoa essencialmente normal que realiza um

esforco para ajustar-se a um conjuge e a um acontecimento vital estressante.

A codependéncia pode se manifestar em relagBes neuréticas de qualquer
natureza: entre pais e filhos, marido e mulher, namorados, chefe e subalterno, entre
amigos, até mesmo entre um terapeuta e seu paciente. Enfim, sdo relacbes de

poder que descambam para o controle. Ainda descreve que a codependéncia € um



fendbmeno semelhante a dependéncia quimica. Os sintomas sdo 0s mesmos como a
raiva, angustia, depresséo e desespero. O esforco frustrado de controlar € o0 mesmo.
O dependente se esforca para controlar a droga e o codependente para controlar o
dependente. A progressdo é a mesma. Se nao conseguirem ajuda, tanto o
dependente quimico quanto os codependentes ficardo cada vez mais doentes com o

tempo, devido a seus esfor¢os inateis e contraproducentes (FARIA, 2003).

Beattie (2003) enfatiza que a codependéncia pode ndo ser uma doenca, mas
podem fazer do individuo um doente, e contribuir para que as pessoas ao seu redor
continuem doentes; conclui que outra razdo para ser chamada de doenca é porque

0s comportamentos codependentes, como 0s autodestrutivos, se tornam Vviciosos.

Embora cada codependente apresente uma experiéncia Unica, originada de
sua convivéncia com as pessoas e de sua personalidade, um ponto comum aparece
em todas as histérias de codependéncia, a influéncia dos outros sobre o
comportamento do codependente e a maneira como este tenta influenciar os outros.
Nota-se que o codependente prende-se a percep¢ao que o outro tem dele, seja, as
mesmas se percebem através daquilo que ouvem o outro reclamar (CARVALHO;
NEGREIROS, 2011).

3.2.2 Caracteristicas Presentes no Codependente

“Intrigante e até misteriosa, € a aparente perseveranca com que alguns
familiares, normalmente cénjuges e companheiros (as), se dedicam aos
parentes com problemas de dependéncia, alcoolismo, jogo patolégico ou
outro transtorno grave da personalidade. Dificil entender como e porque
essas pessoas suportam heroicamente todo tipo de comportamento
problematico, ou até atitudes sociopaticas dos companheiros (as), como se
assumissem uma espécie de designio ou “carma”, para o qual fossem
condenados para todo o sempre.” (BALLONE, 2008).

Faria (2003) explica que ndo existe uma patologia especifica na
personalidade dos codependentes, mas nos casos estudados se encontram
transtornos da afetividade, ansiedade, panico, comportamento obsessivo-

compulsivo, etc.

Observa-se, uma relacao doentia entre a dependéncia e a codependéncia: o

dependente que faz uso de determinada substancia, e por isso causa prejuizos a Si



e a outrem; e o codependente que, querendo resgata-lo, devido a propria conduta
mantém e agrava o quadro. E uma relag&o parasitaria, em que um dos individuos se
alimenta dos esforcos emocionais do outro. O codependente, como qualquer outro
individuo que apresenta e vive um comportamento disfuncional, ndo tem consciéncia
de sua codependéncia e, quando se sinaliza essa disfuncionalidade, ele resiste em
aceitar e defender-se (ZANELLATO; REZENDE, 2003).

Townsend (2002) cita que um individuo codependente fica confuso com
relacbes a prépria identidade. Numa relacdo a pessoa codependente deriva o valor
pessoal daquele do parceiro, cujos sentimentos e comportamentos determinam
como o codependente deve se sentir e se comportar. Para o codependente se sentir

bem, seu parceiro tem de estar feliz e comportar de maneiras apropriadas.

Paya e Figlie (2004), Moraes et al. (2009), Zambieri (2004) e Canavez (2011)
afirmam que o0s principais sentimentos presentes na familia que convive com
dependente quimico sdo: raiva, ressentimento, descrédito das promessas de paratr,
dor, impoténcia, medo do futuro, faléncia, desintegracao, soliddo diante do resto da
sociedade, culpa e vergonha pelo estado em que se encontra, baixa autoestima;
negacao; decepcao; frustacdo; inseguranca; ilusdo; ansiedade; angustia; culpa;
tristeza; impoténcia; fracasso; sensacao de vazio; e o desconhecimento dos proprios

sentimentos.
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Beattie (2002) expbe que a vergonha é uma marca registrada das familias
instaveis. Ela acompanha familias com problemas e segredos e abastece o vicio. E,
ainda, uma forma de controlar e um instrumento usado pelos pais e pela sociedade.

A vergonha é o sentimento que aparece quando o individuo faz algo que

decepciona, é a culpa aplicada exteriormente.

Paladine (2008) cita que devido a negligencia da propria saude em detrimento
do outro. Pela ansiedade vivida e somada a repressdo continuada de emocdes e
sentimentos podem surgir ou se agravar doengas como: hipertensao arterial,
diabetes, disturbios do ritmo intestinal, anorexia, perda libido, impoténcia. Podendo

desenvolver doencas psicossomaticas, sindrome do panico, fobias.

E comum a negacdo da existéncia de problemas, os sentimentos s&o

mantidos sob controle e a ansiedade pode ser liberada sob forma de doencas



relacionadas ao estresse ou de comportamento compulsivos como comer, gastar
dinheiro, trabalhar ou usar drogas (BEATTIE, 2002).

A autora Moraes et al. (2009) afirma que € possivel categorizar cinco
expressdes de codependéncia: medo, a culpa, cuidado e/ou controle, mudancas de

estilo de vida e desconfianca.

O medo é um dos sentimentos mais presentes e marcantes na vida dessas
pessoas. O medo expresso pode estar associado ao abandono, ao medo de
cometer erros, de ter vida prépria, de que aconteca algo ruim com o dependente
quimico; pode estar associado também, a violéncia fisica resultante do efeito do uso
das drogas, as respostas de violéncia dirigida ao parente dependente,

desencadeada pela situacéo conflitante vivenciada no cotidiano domestico.

A codependéncia pode ser expressa pela sensacdo de ser capaz de
responder com violéncia aquele ou aquela situacdo fora do controle do familiar.
Nessa hora, entra em cena a sensacdo de duvida e desconfianca de si proprio
gerada pela raiva, frustracdo ou mesmo furia dirigida ao dependente quimico ou
autodirigida. Tal situacdo, ndo raro, termina em tragédia, conforme acompanhamos
pelos media os relatos de homicidios ou suicidios cometidos por esses familiares.
Sobre esse mesmo comportamento do familiar, é realidade que “muitos

codependentes tém medo da propria raiva” (MORAES et al., 2009).

A culpa, um dos sentimentos mais perceptiveis na condicdo de
codependéncia do familiar manifestando-se em momentos como o0 inicio do
consumo de droga de seu ente querido e a falta de imposi¢céo de limites. O familiar
assume uma atitude obsessiva para cuidar, preocupando-se e controlando
excessivamente o dependente quimico. Nesse momento, entra em cena uma das
principais caracteristicas da codependéncia, que é o excesso de aten¢ao ao outro, o

qual, muitas vezes, o faz esquecer se de si proprio (CANAVEZ, 2011).

O cuidado e/ou controle, manifesta-se por meio de alguns comportamentos
observados como a preocupacédo permanente com o cuidar e se relacionar com o
dependente; observacéo rigorosa de todos 0s passos, comportamentos e atitudes;
buscar solu¢des para o problema, oferecendo sugestdes; tendéncia a antecipar as

necessidades da outra pessoa; dificuldade de dizer ndo ao usuario; fazer coisas que



realmente ndo gostaria de fazer; realizar coisas que a outra pessoa € capaz de
realizar por si mesma; procurar agradar aos outros, principalmente o usuario de
drogas, em vez de a si mesmo. Esta presente ainda o cuidado em varias situacdes
do cotidiano das relacdes familiares mediante comportamentos, atitudes e acgodes,
tais como: cuidado com a administracdo de medicamentos, alimentacdo e
preocupacdo com o bem-estar fisico e mental; acompanhar o dependente quimico
para quase todos os locais, vigia-lo e cuidar dele para que ndo entre em contato com
a droga ou sofra agressdes na rua, principalmente de pessoas envolvidas com o
trafico de drogas (MORAES et al., 2009).

Cuidado é essencial ao ser humano e deve ser dispensado de forma
equilibrada e natural, pois, quando em excesso, se transforma em obsesséao,
tornando-se doentio e prejudicial a ambos, dependente e codependente. Do mesmo
modo, a caréncia do cuidado origina o descuido e o abandono. A busca do equilibrio
depende de varios fatores, e, muitas vezes, as pessoas envolvidas com a
problematica de um ente querido ndo sabem definir a condicdo mais propicia ou
ideal. (MORAES et al., 2009).

Mudancas de estilo de vida gerando ansiedade, inseguranca,
comportamento obsessivo compulsivo e medo, podem estar entre os fatores
influentes na reincidéncia de sintomas pelo codependente e o consequente
aparecimento de respostas fisicas e emocionais, destacando-se: cefaleias, alteracao
de presséo arterial, alteracdo nos valores glicémicos, insOnia, alteracbes de sono,
ansiedade, nervosismo, choro facil, cansaco fisico e mental, distirbios alimentares,
podem apresentar ainda o comportamento letargico, deprimido e pensamento
suicida (MORAES et al., 2009).

Os sintomas ou respostas fisicas e emocionais identificados interferem na
gualidade de vida do familiar e alteram suas condicbes de saude, levando-o a
buscar ajuda meédica e a consequente medicacdo com uso indiscriminado de
ansioliticos e antidepressivos, provocando, muitas vezes, mais uma dependéncia
guimica. Os sintomas e doencas psicossomaticas, na visdo psicanalitica, sdo
achados que estabelecem correlagbes com ansiedade, conflito e defesas
(ZAMBIERI, 2004).



Desconfianga, o codependente vive uma intensa desconfianca de varias
coisas, dentre elas a de que esta sendo roubado e enganado. Desconfia de que seu
componente familiar possa estar mentindo, comecando, assim, as inumeras
interrogacdes, surgindo um grande sentimento de vazio e impoténcia de que tudo
gue ele esta fazendo néo estd tendo o resultado esperado. Essa constante
desconfiangca produz um sentimento de vazio interior que pode resultar na perda,

dentre outras, da fé e da confianca em um ser superior. (MORAES et al., 2009).

Embora ndo exista um numero exato de caracteristicas que garantam que

uma pessoa € ou hao codependente, os Codependentes Andnimos - CODa (2012)
propdem os seguintes padrdes e caracteristicas como ferramenta para auxilia-lo em
uma auto avaliacdo registra-se, dentre eles, os seguintes:
Padrdes de negacdao:

= Ter dificuldades para identificar o0 que sente seus sentimentos;

= Minimizam, mudam ou negam seus sentimentos;

= Avaliam-se como altruistas e dedicados ao bem-estar dos outros;

= Escondem a dor de vérias formas como raiva, depressao e isolamento;

= Expressam negatividade ou agresséo de forma indireta e passiva.

Padrbes de baixa autoestima:
= Tém dificuldades para tomar decisfes;
= Tem dificuldades de admitir que errou;

= Tem que parecer correto aos olhos dos outros e ate mente para parecer

melhor;
= Precisam de outros para se sentir seguros;

= Depreciam seus pensamentos, palavras e acbes, como nunca sendo

suficientemente bons;

= Envergonham-se de receber reconhecimento, elogios ou presentes;



S&ao incapazes de pedir aos outros que os ajudem em suas necessidades e

desejos;

Valorizam a aprovacdo dos outros quanto as suas ideias, sentimentos e

comportamento;

N&o reconhecem a si proprios como pessoas gostaveis e de valor;
Tenho dificuldades em comecar atividades, completar prazos e projetos;
Tenho dificuldades em estabelecer prioridades mais saudaveis;

Tem medo de expressar opinides e crencas quando diferentes do que o0s

outros pensam.

Valorizam mais a opinido dos outros do que a propria.

Padrdes de conformidade:

Tomam decisGes sem pensar nas consequéncias;

Comprometem seus valores e integridade para evitar rejeicdo e a raiva por

parte dos outros;

Sao muito sensiveis aos sentimentos dos outros e assumem 0S MEesmos

sentimentos;

Sao extremamente leais, permanecendo em situacfes penosas por muito

tempo;

Supervalorizam as opinides e 0s sentimentos dos outros e temem expressar

pontos de vista e sentimentos contrarios aos deles;

Deixam de lado interesses pessoais e hobbies para fazer o que os outros
querem;

Aceitam 0 sexo como substituto do amor.

Padrdes de controle:

Codependentes creem que 0s outros sao incapazes de cuidar de si proprios;



= Tentam convencer os outros sobre como deveriam pensar e agir;

= Ficam ressentidos quando os outros recusam suas ofertas de ajuda;
= Oferecem conselho e orientacédo sem que lhe pecam;

= S&o prodigos em presentear e favorecem aqueles de quem gostam;
= Tém de se sentir necessarios a fim de se relacionar com 0s outros;

= Usam 0 seu charme e carisma para convencer 0s outros da capacidade de

compaixao e cuidado;
= Usam a culpa e vergonha para explorar emocionalmente os outros;
= Recuso-me a cooperar, comprometer ou negociar;

= Adotam uma atitude de indiferenca, desesperanca, autoridade ou raiva para

manipular resultados;

= Fingem concordar com outros para conseguir o que quero.

3.2.3 Codependéncia na Familia

O processo pelo qual a familia passa ao descobrir que um de seus membros
esta envolvido com alcool ou outras drogas é um dos mais dificeis e “devastadores”
da unidade familiar, eles correspondente as reacfes que vao ocorrendo com o
sujeito que a utiliza(PAYA; FIGLIE, 2004).

Este impacto pode ser descrito através dos estagios pelos quais a familia

progressivamente passa sob a influéncia das drogas e alcool:

Na primeira fase a fuga da familia vem através da negacdo. O ambiente
familiar passa a ser embasado pela ansiedade, perceber os sinais, quando aquele
ser querido, comeca a ter atitudes agressivas e descontroladas, alternadas com
momentos de grande intimidade conciliatoria, em que € reconhecido como parte do
sistema, leva a familia a viver momentos de grande conflito e a negar que tais
situacOes sejam real (PAYA;FIGLIE, 2004).



Superada a fase da negacdo e a realidade vinda a tona surgem entdo as
primeiras perguntas autopunitivas: “aonde foi que eu errei?”, “porgue isso esta
acontecendo comigo, com meus filhos, com a minha familia?”. Perguntas que
tentam encontrar um culpado ou uma explicagdo, mas que mais confundem do que
realmente trazem alternativas para entender o que esta acontecendo (POLYANNA,
2013).

A fase seguinte é a da barganha, a familia tenta tirar seu ente querido das
drogas, estabelecendo regras e acordos, com promessa de presentes e
recompensas no cumprimento delas. Tudo vale a pena para ele abandonar a droga
e voltar a ser como antes. O dependente concorda com as barganhas e se torna
exigente, mas ndo consegue cumprir seu trato, quebrando todas as promessas de

abandonar as drogas, 0os amigos, “essa vida” (SOUZA, 2010).

Como as negocia¢des ndo funcionam, sentimos muita raiva, por vezes até
mesmo oOdio: Ora do dependente, ora de nds mesmos. Somos agressivos com as
palavras, insultamos, humilhamos, e em alguns casos chegamos a agredir também
fisicamente (POLYANNA, 2013).

Junto com a constatacdo da familia de que todas as tentativas néo tiveram
sucesso, vem a terceira fase que é a da depressdo, uma angustia e tristeza
profunda, muitas emoc¢des negativas, uma fase que atinge em cheio o dependente e
pode impulsiona-lo a pensar na possibilidade de tratamento, que a familia apoia
totalmente, ou o que € mais provavel, leva-lo ainda mais para o fundo do poco
(ROCHA, 2011).

Polyanna (2013) descreve que quando comegcamos a nos dar conta de que o
problema é realmente grave, nos entristecemos ao extremo. Perdemos a vontade de
realizar nossos proprios afazeres. Nao nos alimentamos direito, choramos e

sentimos uma forte dor constante no peito.

Polyanna (2013) ainda cita que toda a atitude codependente, mesmo que
acarrete em problemas, sempre sdo seguidos de boa intencdo; os codependentes
nunca sabem quando ajudar, pois envolve sentimentos conflitantes de medo e culpa.

Estas pessoas se tornam “escravos” do dependente.



Muitas vezes as familias desempenham papel de facilitadores do uso de
drogas do ambiente familiar dando dinheiro, repondo os objetos trocados por drogas,
pagando as contas de traficantes e pessoais, ate mesmo aceitando o uso de drogas,

por vezes até mesmo dentro de casa (ROCHA, 2011).

Somente quando a familia percebe que nada disso resolve € que vem a
ultima fase, a da Aceitacdo, finalmente o dependente € visto como doente, a
dependéncia como uma doenca, a familia para de vé-lo como um delinquente,
marginal e comeca a aceitar sua propria codependéncia. Da primeira a ultima fase,
em que todos ja estdo emaranhados, podem se passar anos de brigas,
reconciliacdes, promessas ndo cumprida, exploragéo financeira e afetiva, enfim todo
“inferno” da codependéncia que a familia do dependente vive. A partir da aceitacao,
a familia podera rever seus valores e tentar outras formas de comunicacdo e de
relacionamento com o dependente, ressignificando sua histéria e a de seus
membros. Nesse momento, ela podera buscar ajuda com pessoas capacitadas e
sair de seu isolamento e vergonha. Embora tais estagios definam um padrdo da
evolucdo do impacto da dependéncia, ndo podemos afirmar que em todas as
familias o processo serd o mesmo, mas indubitavelmente a familia que passa por
essa problematica reage de acordo os valores, compreensdo e recursos para lidar
com a presenca do problema do &lcool ou da droga (SOUZA, 2010).

Também podemos dizer que hd uma tendéncia dos familiares sentirem-se

culpados e envergonhados por estar nesta situacéo (FIGLIE et. al, 2004).

Muitas vezes, deve-se a estes sentimentos, o fato da familia demorar muito
tempo para admitir o problema e procurar ajuda externa e profissional, o que

colabora para agravar o desfecho do caso.

Faria (2003) afirma que tanto os codependente como os dependentes
guimicos podem permanecer resistentes a uma mudanca de vida enquanto nao

admitirem o sofrimento que a doenga causa a Si mesmo e aos outros.

Para Rocha (2011) nem todas as familias sao iguais e nem sempre
respondem ao problema da dependéncia quimica no ambito familiar da mesma
forma, mas existem sentimentos que sdo comuns a todas as familias quando

enfrentam situacfes que acreditavam estar longe de suas vivéncias. Decidir se a



codependéncia € um problema em sua vida é decisdo exclusiva do codependente,

assim como saber se isto deve mudar ou quando mudar.

3.3Tratando a Codependéncia

3.3.1 Reconhecimentos e Aceitacao

Conviver diretamente com uso abusivo de drogas de alguns de membros da
familia faz com que os demais familiares adoecam emocionalmente repercutindo em
seu estado clinico e mental. A superagdo desta ambivaléncia é conseguida quando,
a partir do desejo de que o dependendo quimico se recupere, a familia concebe
como alternativa razoavel, o inicio do tratamento por parte dela. A recuperacao esta
baseada em um aumento da autoestima do codependente (ZANELATTO;
REZENDE, 2003).

O apoio familiar é vital para a reestruturacdo do dependente quimico, ja que,
tanto o processo de adoecimento, quanto a recuperacao interferem na dinamica
familiar, fazendo-se necesséario algum tipo de orientagcdo ou de apoio a estas
familias (FIGLIE; LARANJEIRA; BORDIN, 2004).

Rocha (2011) cita que é muito complicado para as familias aceitarem que
também necessitam de tratamento, por que ninguém quer ser chamado de doente.
Todavia, quanto mais tempo o familiar levar para admitir a real necessidade de

ajuda, maior tempo sofrera.

O processo de recuperacdo familiar inicia-se com a libertacdo da onipoténcia,
de acreditar que alguém pode mudar a vida do outro. Por sua vez torna-se
importante perceber que, se o dependente tem um comportamento compulsivo em
relacdo & droga, a compulsdo da familia € pelo controle do comportamento da
dependente. A familia deve render-se aos fatos e perceber que ndo consegue

controlar sequer as proprias vidas e menos ainda as do dependente (FARIA, 2003).

Para Coda (2012), o tratamento tem inicio com a tomada de consciéncia e

aceitacdo por parte do codependente, momento este encarado como inabilidade, e



entdo 0 mesmo passa a ser visto por si mesmo e pela sociedade. A partir de entdo o
codependente entende sua condicdo e necessidade de ajuda e percebe que ele
também necessita de alivio para suas dores, que de forma inadequada se

concentram no outro.

Carvalho e Negreiros (2011) cita que o tratamento da codependéncia centra-
se na dificuldade do individuo que sofre e choca-se com as suas mudancas
emocionais e comportamentais na tentativa de melhoria na relagcdo com o outro. Ha
guem se mantenha na codependéncia a vida toda para néo ter que passar pelo

angustiante processo de separacao.

Ao se pensar em um tratamento Beattie (2003 apud FARIA, 2003), afirma
gue primeiramente, o codependente precisa assumir que cada um € responsavel por
si mesmo, e que ndo se podem resolver problemas alheios, ou preocupar-se com
eles. Adota-se uma politica de afastar-se das responsabilidades de outras pessoas e
cuidar das préprias. E importante entender que agindo dessa forma, permite-se que
as outras pessoas enfrentem as consequéncias de seus problemas e que tenham a
liberdade de serem responsaveis e crescerem; assim sendo, o codependente
assume a mesma liberdade. O desligamento envolve permitir viver no agora e
aceitar a realidade, abandonando os arrependimentos do passado e os medos do
futuro. A aceitacdo e o enfrentamento da realidade séo cruciais na recuperacdo dos
codependentes; onde, a aceitacdo néo significa tolerar abusos e sim receber e

aceitar a si mesmo e as pessoas como sao.

Tratar e apoiar as familias sdo duas necessidades para que seja possivel a
reestruturacdo do dependente quimico, tanto no inicio do adoecimento quanto no
processo de recuperacao a familia sente a interferéncia em sua dinamica, por isso, a
importancia da orientacdo, suporte e apoio (SCHENKER e MINAYO, 2004).

Visando que as familias que se vém com problemas de dependéncia no
ambiente familiar, normalmente se colocam numa situacdo de codependéncia com
comportamentos obsessivos em relacdo ao dependente. Dessa forma, é pertinente
olharmos esse familiar com necessidade de cuidados da mesma forma que o proprio
dependente. A abordagem familiar teve inicio em 1940 conforme explicitado por
Paya e Figlie (2004):



Considerada uma prética de tratamento ainda muito recente em relacao aos
problemas de alcool e drogas, em que os terapeutas vém criando novas
abordagens por meios de pontos de interface, a dependéncia quimica teve
inicio como abordagem familiar em 1940, com os grupos Al- Anon dos
alcodlicos andnimos. [...] Na década de 1990, houve crescimento das
terapias focadas na solucdo, que nao examinam causas da doenca ou
disfuncdes, somente enfatizam solucdes.

Segundo a autora, este método parece facilmente aprendido e aparentemente
traz resultados rapidos porque se concentra no problema, sendo de aceitagdo das
familias e dos dependentes, pois ndo atribui responsabilidades implicitas. O
terapeuta utiliza o “reenquadramento”, onde os problemas da familia ou do paciente
sdo colocados numa estrutura de significados, oferecendo novas perspectivas e

possibilitando novos comportamentos.

Paya e Figlie (2004) citam que Indiscutivelmente, a familia € um fator critico
no tratamento e sua abordagem é um procedimento fundamental nos programas
terapéuticos. Contudo, até o momento ndo foi estabelecida uma abordagem de
maior eficacia nesta area, cabendo a cada terapeuta a escolha da abordagem que

melhor se adapte a cada familia.

Diehl, Cordeiro e Laranjeira, (2011) afirmam que cada familia € Unica como

cada pessoa nela, sendo necessarios varios meios de interagao.

3.4 Abordagens terapéuticas

A inclusédo da familia no tratamento da dependéncia quimica € pertinente na
melhora do proprio dependente, por isso a abordagem terapéutica deve ser

considerada parte integrante do tratamento (ROCHA, 2011).

Abordagens familiares sdo compreendidas como intervengdes com a
participacdo da familia no processo de tratamento, destacando-se modalidades
como a psicoterapia e a orientacdo familiar. No que se refere a dependéncia
guimica, preconiza que as pessoas que usam drogas estdo dentro de um contexto
no qual seus valores, crencas, emocOes e comportamentos influenciam e séo

influenciados pelos comportamentos dos membros da familia. E por isso, o meio



familiar pode ser compreendido como cenario direto do enfoque terapéutico (PAYA;
FIGLIE, 2004).

Paya e Figlie (2004) ressaltam que € através do atendimento familiar que os
membros passam a receber atencdo ndo sé para suas angustias, como também
comecam a receber informacfes fundamentais para a melhor compreensao do
guadro de dependéncia quimica, e consequentemente melhora no relacionamento
familiar. Uma avaliagdo familiar pode ser um grande auxiliar no planejamento do
tratamento fornecendo dados que corroboram com o diagnostico do dependente
guimico, bem como funcionara como forte indicador do tipo de intervencdo mais

adequado tanto a familia quanto ao dependente.

Indiscutivelmente, a familia € um fator critico no tratamento e sua abordagem é
um procedimento fundamental nos programas, no entanto, nao existe um consenso
sobre o tipo de tratamento a ser utilizado, dentre os varios propostos. A terapia
familiar e de casal produzem melhor desfecho quando comparado com familias que

nao sado incluidas no tratamento (FIGLEI et.al, 2002).

Figlie et al., (2004) e Zanelatto, (2003) referem que existem varias técnicas e
teorias para conduzir os grupos, dentre as mais utilizadas destacam-se: o0 modelo da
doenca familiar; modelo sistémico e modelo comportamental. Estas teorias
contribuiram muito para o entendimento da dependéncia, principalmente no que diz
respeito ao conceito de equilibrio e a importancia das regras e metas que governam
os relacionamentos familiares e como elas contribuem para a manutencédo do

comportamento aprendido.

O modelo de doenca familiar considera a dependéncia quimica como uma
doenca que afeta ndo apenas o dependente, mas também a familia. Este modelo
envolve o tratamento dos familiares sem a presenca do dependente, que consiste
em grupos de autoajuda com o objetivo de entender os efeitos do consumo de
drogas por parte dos dependentes nos familiares e como reparar o0 que a

convivéncia faz na familia, seguindo os principios do AA (FIGLIE et. al., 2002).

O modelo sistémico considera a familia como um sistema que pode manter a
homeostase entre a dependéncia quimica e o funcionamento familiar, nesta

perspectiva, o dependente quimico exerce uma funcdo dentro do ambiente familiar.



A modificacdo desta funcdo acarreta uma desorganizacdo na relacdo e no

desempenho de papéis entre os membros da familia (BARTOLON, 2010).

No referencial sistémico, o foco centra-se na definicdo de uma posi¢céo de
modo a quebrar o circulo repetitivo do funcionamento familiar e desta forma, auxiliar

o dependente em sua recuperacao (FIGLIE et al. 2004).

A terapia a partir desse enfoque busca a mudanca no sistema entre 0s
membros da familia pela reorganizacdo da comunicacédo. Os terapeutas se abstém
de fazer interpretacdes, pois novas experiéncias comportamentais devem provocar
modificagdes no sistema familiar, gerando mudancas. Para o tratamento da familia é
necessario a compreensdo da disfuncionalidade por parte dos integrantes e
intervencdes que capacitem as habilidades a modificacdo das relacbes e
comportamentos alvos de problema (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Galera (2002) ressalta que dentro da abordagem sistémica ndo se busca a
causa do problema, mas os fatores que frequentemente estdo presentes e 0s

mantém.

A terapia dentro da abordagem sistémica é feita por um profissional que utiliza
técnicas para buscar a mudanca no sistema entre seus membros através da
organizacdo da comunicacdo, clarificacdo do nucleo da familia e promover
mudancas de padrdes de comportamento interagcoes familiares. Para avaliar e tratar
a dependéncia quimica “sistemicamente” € necessario levar em conta as
expectativas familiares, ndo reforcando preconceitos, para de esta forma trabalhar
as crencas moralistas e culpas sobre a questdo da dependéncia, visando o resgate
da autonomia de cada um dos membros e procurando principalmente a mudanga de
padrbes familiares estabelecidos (PAYA; FIGLIE, 2004).

No modelo comportamental, orienta-se a partir da teoria da aprendizagem,
atribuindo énfase ao condicionamento operante, ou seja, trabalha com a hipotese de
gue a percepcdo que a pessoa tem dos acontecimentos de sua vida influencia suas
emocdes e seus comportamentos, isto € seu sentimento € determinado pelo modo
como ele vé e interpreta a situacdo. A visdo tedrica da terapia cognitiva esta
baseada na ideia de que os sentimentos e 0s comportamentos do individuo estéao



associados ao modo como eles estruturam e interpretam ao mundo (STEFANELLI,
FUKUDA; ARANTES, 2008).

Do ponto de vista cognitivo, a dependéncia quimica é concebida como um
comportamento apreendido, possivel de ser modificado com a participacéo ativa da
pessoa e da familia no processo. A terapia comportamental visa o resgate de
recursos pessoais para lidar com o processo de mudanca de padrfes de
comportamentos familiares antigos, auxiliando na modificacdo de distor¢des
cognitivas e crencas disfuncionais, possibilitando lidar de maneira mais eficiente com
o dependente quimico. A abordagem cognitiva procura acionar mudancas atuais na
familia, situagcbes no momento presente, afim de que se encontre o nucleo do
problema, ao invés de questdes superficiais. O objetivo € investigar as crengas e
pensamentos familiares ensinando métodos para enfrentar os problemas atuais que
sao fontes de sofrimento (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Pode se afirmar que a terapia cognitiva comportamental visa resgatar 0s
recursos pessoais a fim de lidar com a mudanca de padrbes de comportamentos
familiares antigos, percebendo e auxiliando na modificacdo de distor¢des cognitivas
e crencas disfuncionais, criando uma maneira mais eficiente de lidar com o
dependente quimico (PAYA; FIGLIE, 2004).

3.4.1 O Grupo Terapéutico como recurso no tratamento da codependéncia

O grupo de orientacao familiar traz inUumeros beneficios a cada familiar, pois
juntos, formam uma rede de apoio, permanecendo interligados por uma
problematica em comum, a dependéncia quimica. Juntos, h4 uma troca constante
seja de informacdes ou de sentimentos. Nos grupos os familiares utilizam o espaco
para apresentarem suas queixas, seus sentimentos e suas historias, revelando o
alto nivel de estresse que sdo submetidos. Constitui-se um espaco ideal para
realizar uma catarse, aliviar esta carga e encontrar solugdes alternativas. O grupo
pode ser realizado por uma equipe multidisciplinar e € uma forte contribuicdo dentro
da esfera (CANAVEZ, 2011).



A equipe deve pautar a assisténcia na ética, humanizacdo e na assisténcia
integral, visando a aceitacdo, reciprocidade e interacdo, tanto entre os técnicos,
guanto aos sujeitos de seu cuidado (VILLELA; SCATENA, 2004).

Em termos de abordagem, podemos trabalhar com:

Grupos de Pares: Nesta modalidade os membros da familia sdo distribuidos
em diferentes grupos de pares: dependentes quimicos, pais, maes, irmaos,
cbnjuges, etc. A interacdo entre pares é facilitadora de mudancas uma vez que
escutar de um par ndo é o mesmo que escutar de um profissional, porque o par
passa por situacdo semelhante e ndo é alvo de fantasias e idealizagcbes como o
terapeuta. Multifamiliares: Através de um encontro de familias que compartilham da
mesma problematica, cria-se um novo espaco terapéutico que permite um rico
intercdmbio a partir da solidariedade e ajuda mutua, onde as familias se convocam
para ajudar a solucionar o problema de uma e de todas, gerando um efeito em rede.
Todas as familias sdo participantes e destinatarias de ajuda. Psicoterapia de
Casal: Casais podem ser atendidos individualmente ou também em grupos, uma
vez que o profissional tenha habilidades para conduzir as sessdes sem expor
particularidades que ndo sejam adequadas ao tema focado. Psicoterapia Familiar:
Abordagem mais especializada segundo um referencial tedrico de escolha do
profissional para a compreensao do padréo familiar e intervencédo. Nesta modalidade
se reune a familia e o dependente quimico. A diversidade do atendimento familiar
também se refere ao processo, havendo diferencas entre as familias que recebem
psicoterapia familiar, daquelas que esporadicamente sdo atendidas dentro do
tratamento do dependente quimico. Conforme a modalidade adotada, € possivel
conciliar sessbes abertas com sessodes dirigidas, tanto em grupo quanto individual,
com ou sem a presenca do dependente, desde que acordado previamente entre as
partes. A autora refor¢a ainda que muitos fatores de diversas etiologias contribuem
para o desenvolvimento da dependéncia quimica, no entanto, a organizacéo familiar
mantém uma posicdo de saliéncia no desenvolvimento e prognostico do quadro
Neste Sentido, a abordagem familiar deve ser considerada como parte integrante do
tratamento e um programa bem sucedido é essencial para um desfecho favoravel
(FIGLIE et al., 2004).



Canavez (2011) ressalta que a psicoterapia de grupo tem se mostrado, ao
longo do tempo, um recurso com vantagens consideraveis no tratamento da
dependéncia quimica, tendo sido amplamente empregada a ponto de, as vezes, ser
tida como tratamento de escolha. As técnicas ndo sdo exclusivamente de uso de
psiquiatras, podendo ser aplicadas por diferentes profissionais de saude, com

treinamento em abordagem de pacientes com problemas emocionais.

Vale ressaltar que a diversidade do atendimento familiar também se refere ao
processo. Havendo diferencas entre as familias que recebem psicoterapia familiar,
daquelas que esporadicamente sdo atendidas dentro do tratamento do dependente
guimico. Conforme a abordagem adotada, € possivel conciliar sessées abertas com
sessdes dirigidas, tanto em grupos como em atendimentos familiares
individualizados, com ou sem a presenca do dependente, desde que acordado
previamente entre as partes. Torna-se fundamental, seguir bom senso entre a
abordagem utilizada e o que se é aplicado. No entanto, cada sistema familiar
merece receber um programa de tratamento adequado as suas necessidades e
condicOes (FIGLIE; PAYA, 2004).

3.4.2 Grupos Terapéuticos em Servi¢cos Especializados

O Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS AD) foi criado
com a finalidade proporcionar atendimento a populagcdo, respeitando o territorio,
oferecendo atividades terapéuticas e preventivas, tais como: atendimento diario aos
usuarios dos servicos, dentro da logica de reducdo de danos; gerenciamento dos
casos, oferecendo cuidados personalizados; condicbes para O repouso e
desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que necessitem; cuidados aos familiares
dos usuérios dos servicos e acdes junto aos usuarios e familiares, para os fatores de

protecdo do uso e da dependéncia de substancias psicoativas (AZEVEDO, 2010).

Em 2002, a Portaria n°336/GM regulariza o CAPS AD, como Centro de

Atencao Psicossocial para dependentes de Alcool e outras drogas (BRASIL, 2003).

A Portaria n.° 336/GM de 2002, ndo menciona como obrigatoriedade um

profissional com formacdo em abordagem familiar, mas ele deve ter nivel superior.



Valoriza o atendimento em equipe multidisciplinar. Nesta portaria, a insercao familiar
deve fazer parte do tratamento do dependente quimico, podendo ser individual e/ou
grupal. Como néo existe um pré-requisito de formacao familiar para se trabalhar no
CAPS, o grupo de familia podera ser conduzido pelo profissional que tiver uma
habilidade natural, formac&o académica ou até mesmo vontade de fazer um trabalho
voltado para esta clientela (CANAVEZ, 2011).

Dentre a assisténcia prestada no CAPS AD inclui as seguintes atividades:
Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);
Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras); Atendimento em oficinas terapéuticas; Visitas e atendimentos
domiciliares; Atendimento a familia; Atividades comunitarias enfocando a integracao

do doente mental na comunidade e sua insercao familiar e social (SOARES, 2011).

As atividades dos grupos de apoio/suporte com usuéarios de drogas e com
familiares desenvolvidas nos CAPS AD apresentam-se como metodologias
assistenciais utilizadas pelos profissionais da saude/enfermagem com objetivo
terapéutico e ferramenta de cuidado (ALVAREZ et al., 2012).

O CAPS AD oferece atendimento a populacao, realiza o0 acompanhamento
clinico e a reinsercéao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL,
2004).

O grupo de orientacdo familiar do CAPS AD possibilita interacdo e
compartilhamento das vivéncias entre os participantes, constituindo um espaco de

troca de conhecimentos e de experiéncias (CANAVEZ, 2011).

Silva (2004) traz uma reflexdo importante sobre a participacado familiar nos
servicos dos CAPS AD, dizendo que para uma participacdo efetiva é necessario,
além da disposicéo e da vontade de participar, que haja o vinculo entre profissionais
e familia, comunidade e usuarios; pois, nas préaticas de atencdo psicossocial a
relacdo entre os profissionais e familiares se intensifica no compartihamento e

organizacgéo de novas formas de viver na sociedade.



3.4.3 Grupos de Matua Ajuda

Os grupos de muatua ajuda sdo agrupamentos de pessoas de diferentes
idades e classes sociais, em busca de apoio mutuo para superar vicios ou
comportamentos compulsivos que as levaram a uma vida destrutiva e, na maioria
das vezes, a um contexto de exclusdo social. O objetivo dos grupos € proporcionar
aos familiares o entendimento dos efeitos do consumo de substancias bem como
resgatar perdas e modificacdes que a convivéncia com a dependéncia quimica
ocasionou na familia (CANAVEZ, 2011).

Zanellato e Rezende (2003) citam que os grupos de autoajuda tém como
caracteristicas o fato de ter formacéo espontanea, de apoio mutuo e educacional; a
lideranca emerge do proprio grupo; o conteddo remete sempre a um Unico evento
desestruturador de vida; os integrantes participam de forma voluntaria, entre
pessoas que se sentem identificadas por algumas caracteristicas semelhantes entre
si e se unificam quando se dao conta que tem condicbes de ajudarem
reciprocamente, ndo existem interesses financeiros; visam o crescimento pessoal

dos participantes e tém carater andénimo e confidencial.

Berchelli e Santos, (2005) Mencionam que quando o familiar comeca a
participar dos grupos ele percebe que pode modificar 0 seu modo de agir e ter
resultados na diminuicdo do sofrimento. Ele percebe o alivio das angustias e passa
a ter a percepcdo que pode ser agente de sua prépria mudanca. O familiar pode
sentir-se estimulado ndo somente pelo seu progresso, mas, também, observando a

melhora obtida em outros participantes e considerar a universalidade.

No gque concerne aos grupos de Muatua Ajuda, os mais citados em publicacfes
e que estdo inseridos nestes grupos sao Nar-Anon (Grupo de Autoajuda para
Familiares de Narcoticos Andnimos), Amor Exigente (Grupo de Autoajuda para
Familiares de Usuarios de Drogas), e CODA (Grupo de Autoajuda para

Codependentes AnGnimos).



3.5Atuacao do Enfermeiro

O enfermeiro na saude mental desenvolve vérias funces, como as de suprir
necessidades dos pacientes; de ser socializador e terapeuta; de auxiliar as pessoas
individualmente ou em grupos, de modo que elas possam desenvolver um
autoconceito mais positivo e um melhor relacionamento social; criar e manter o
ambiente terapéutico; encaminhar para servicos existentes na comunidade como
oficinas abrigadas, residéncias terapéuticas, grupos de autoajuda, programas psico-
educacionais; atuar como figura significativa; educar o cliente e a familia sobre a
saude mental; gerenciar o cuidado; atuar em equipe interdisciplinar; participar e criar
acOes comunitarias para a saude mental; participar da elaboracdo de politicas de
saude mental; promover a reabilitacdo social da pessoa. Além dessas, 0 enfermeiro
desenvolve ainda funcdes de pré-consulta e consulta especializada de enfermagem
psiquiatrica e gerencia as atividades da equipe de enfermagem (STEFANELLI et al.,
2008).

O enfrentamento da codependéncia € um desafio que esta posto para os
enfermeiros, pois sdo os profissionais que mantém um contato maior com 0s
usuarios dos servicos de saude, tendo grande potencial para reconhecer 0s
problemas relacionados ao uso de drogas e desenvolver acdes assistenciais
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010)

Moraes (2009) lembra que a Enfermagem desenvolve assisténcia a saude da
familia ha algum tempo e para isso, estudando, pesquisando e prestando cuidados
nas demais situacfes de saude-doenca.

A Enfermagem € uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de
vida da pessoa, familia e coletividade. Que contempla conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e

politicas que se da pelo ensino, pesquisa e assisténcia (COREN, 2012).

A reforma psiquiétrica prevé o redirecionamento da assisténcia a pessoa com
transtorno mental, isso implica nas atuais transformagdes da assisténcia em saude
mental e repercutem em varios aspectos na pratica da enfermagem que passa a ser
desenvolvida em diversificados servigos/dispositivos. O cuidado, por sua vez,

necessita ter o foco no usuario e na sua familia com vistas a conferir-lhes



orientacdes, esclarecimentos, valorizacdo do conteddo de sua comunicagcdo e

estimulo e criacédo de condi¢des de ressocializacdo (SOARES, 2011).

Ao prestar assisténcia ao dependente quimico o enfermeiro deve também
estender sua atencdo aos familiares e, dentro dessa perspectiva, estar preparado
para perceber sinais e sintomas de codependéncia e atuar junto aos mesmos. No
entanto, as dificuldades enfrentadas para perceber e prestar a devida assisténcia a
essas pessoas sdo inumeras e vao desde a conduta dissimulada que muitos
familiares assumem por medo das reacdes do paciente para com eles, pelas suas
préprias davidas e insegurancas até o desconhecimento de ser um codependente
(PALADINI, 2008).

Compete ao enfermeiro apoiar a familia, auxiliando-a a compreender e a
enfrentar o cotidiano que envolve o cuidar do dependente quimico, deixando a
condicdo de sentir-se responsavel pelo uso de drogas do seu familiar para a
construcdo de uma atitude positiva (ALVARES et al., 2012).

As acdes do enfermeiro devem estar focadas na promocado da saude mental e
na prevencado de patologias que possam surgir devido ao estresse que surge ao
conviver com o dependente quimico (CANAVEZ, 2011).

Canavez (2011) cita que o trabalho em grupo é uma realidade no cotidiano
do enfermeiro, onde o participante deve ser valorizado como pessoa e, suas
potencialidades devem ser ressaltadas, a fim de ajuda-lo a superar suas limitacdes e
obter reacdes para o enfrentamento de situacdes dificeis. Os grupos assumem
diversos formatos conforme suas finalidades, podendo ter o objetivo de oferecer
suporte, realizar tarefas, socializar, aprender mudangas de comportamentos, treinar
relacbes humanas e oferecer psicoterapia. O enfermeiro tem um papel importante,
por contribuir efetivamente com a sua pratica, nessa area de grande relevancia
social, realizando atividades nas quais presta atendimento individual e em grupo
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, dentre outros); realiza
oficinas terapéuticas a familia, visitas e atendimento domiciliario e atividades

comunitarias, enfocando a reinsercéo social do usuario na sociedade.

Travelbee (1979 apud CANAVEZ 2011) consideram que a relagao

interpessoal terapéutica € um processo de troca de comprometimento, ressaltando



ser o enfermeiro o responsavel por ajudar o paciente a encontrar a sua prépria cura.
O enfermeiro se une ao paciente/familia para ajuda-lo a revelar e compreender sua
experiéncia, e a partir dai, desenvolver um relacionamento, dando-lhes a
responsabilidade de observar sua prépria experiéncia, analisar seus elementos,
reconhecer o que estd ocorrendo, expressar isto com outras pessoas através da
comunicacdo e de examina-la numa perspectiva adequada. Portanto, a relacdo
interpessoal terapéutica € um processo de troca de comprometimento, sendo o

enfermeiro responsavel por ajudar o paciente a estabelecer uma relagdo terapéutica.

O papel do enfermeiro como agente terapéutico e a base dessa terapia é o
relacionamento com o paciente e a compreenséo do seu comportamento. O objetivo
da enfermagem psiquiatrica ndo é o diagnostico clinico ou a intervencdo
medicamentosa, mas sim o compromisso com a qualidade de vida cotidiana do
individuo em sofrimento psiquico. O cuidado oferecido deve respeitar e acolher a
diferenca do psicaético, ele deve ser percebido como um sujeito humano e ndo como
um sintoma a ser debelado; além disso, o exercicio da ousadia, da criatividade e da
alegria deve estar sempre associado a atividade terapéutica. O enfermeiro esta
cada vez mais atuante e consciente de seu novo papel e tem condicdo de explorar
diversas modalidades terapéuticas no desempenho de sua atividade profissional,
colocando em pratica alternativas de atencdo ao doente, para que mantenham o
exercicio de sua autonomia e cidadania, ou mesmo para reabilitd-los. Estas
alternativas fazem com que o tratamento oferecido ao paciente seja menos
sacrificante e mais prazeroso, podendo até mesmo reduzir o tempo de internacao
hospitalar, caso se faca necessario (ANDRADE; PEDRAO, 2005).

AZEVEDO, (2010) cita que:

A assisténcia de enfermagem deve atender “a demanda do individuo e de
sua familia”, requerendo-se “um aprendizado que ultrapasse os conceitos
tedricos da reforma psiquidtrica”. Assim, pois, exige habilidades e
competéncias adquiridas no manejo diario e experiencial, tanto como no
aprender a aprender com os multiplos saberes que advém da pratica da
enfermagem, como também na busca da inclusdo social e da
implementacdo de acBes para um cuidar adequado as constantes
modificacdes desse agir terapéutico.

O profissional enfermeiro ao prestar assisténcia, ndo deve resolver o0s

problemas do sujeito, mas deve trabalhar com ele, buscando solu¢des que sejam



adequadas para a sua condicdo, utilizando de suas habilidades e de seu
conhecimento, oferecendo intervencéo terapéutica, sabendo ouvir e intervindo por
meio de instrumentos e ac¢des que visem uma melhor qualidade de vida para o
doente mental. (LACCHINI et. al., 2011).

CANAVEZ (2011) menciona que o0 enfermeiro ndo deve trabalhar
isoladamente; é necesséria a assisténcia interdisciplinar, realizando uma abordagem
conjunta com os outros membros da equipe sem deixar de ter as particularidades
inerentes a sua profissdo, devendo comprometer-se com o projeto de transformacéao
da assisténcia a partir da transformacdo de si mesmo, consolidando a pratica em
equipe, buscando a integracdo e a distribuicdo do poder. Nesse sentido a
capacidade de empatia, do uso de si mesmo como mediador do cuidado, requer do
enfermeiro habilidades pessoais. Para estabelecer o relacionamento terapéutico, €

necessario ir além dos papéis de enfermeira e paciente.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacdo e a discussdo dos resultados da revisao integrativa seréo

realizados simultaneamente neste topico.

Foram encontrados 38 artigos nas bases de dados consultadas, dentre estes
20 foram utilizados no desenvolvimento do trabalho, segundo os critérios de inclusao
e 14 conversavam sobre uma das questdes do objetivo proposto. Observa-se que

um maior numero de publicacdes sobre o tema ocorreu a partir do ano de 2006.

Quanto as publicacdes, nota-se que o tema codependéncia ainda é muito
abordado por psicologos, e que ha certa escassez de publicagbes quanto ao
tratamento do codependente. Isso vai ao encontro de que, mesmo diante do
guantitativo alarmante de dependentes quimicos e das consequéncias da
dependéncia a familia, essa tematica ainda é pouco abordada. Sendo assim, é
necessario o desenvolvimento de mais estudos, a fim de contribuir com a producéao

cientifica e de fornecer subsidios aos profissionais da area da saude.

A dependéncia quimica é uma doenca que atinge ndo s6 quem consome a
droga, mas, sobretudo as pessoas que com ela convive principalmente sua familia,
pois sdo 0s que estdo mais proximos do usuario. Stamm (2004), afirma que com
esse tipo de convivéncia, ou seja, ao se deparar com esta problematica, o sistema
familiar acaba por gerar um relacionamento extremamente adoecido, a mudanga da
rotina e dos sentimentos destes familiares faz com que eles adoecam psicoldgica e

emocionalmente.

De acordo Pratta e Santos (2006), as consequéncias do uso de drogas
continua sendo um dos assuntos mais debatidos na atualidade, ndo depende de
raca e nem poder aquisitivo, a droga é um mal que tem atraindo cada vez mais
usuarios e consequentemente, causando danos a sociedade envolvendo nesse
sofrimento as pessoas com quem 0sS USUArios convivem, caracterizando-se como um

problema social e de saude de publica.

Fica evidenciado que o uso de drogas por parte de um filho ou marido atinge

mais fortemente a familia. @ Sendo possivel identificar sofrimento, conflitos



emocionais e tensodes relacionadas ao uso intenso da droga e o comportamento do

usuario em funcéo desse consumo.

A codependéncia se inicia quando uma pessoa, huma relacdo comprometida
com um dependente, tenta controlar seu comportamento na esperanca de ajuda-lo e
como consequéncia dessa busca mal sucedida de controle das atitudes do préximo,
a pessoa acaba perdendo o dominio sobre seu proprio comportamento e vida, ela

deixa de acreditar em si mesma e nos outros, perde a fé e vontade de viver.

O impacto que a familia sofre com o uso das drogas por parte de um de seus
membros é correspondente as reacfes que vao ocorrendo com 0 sujeito que a
utiliza, ou seja, o dependente adoece, sofre, agita-se, a familia, naturalmente, vai
expressar reacodes, tornando-se assim codependente do dependente em questéo,
adoecendo, sofrendo, agitando-se (MORAES et al., 2009).

Codependentes sdo, na maior parte dos casos, pais ou cbnjuges do
dependente quimico, que vivem em funcéo desse individuo e que fazem desta tutela
obsessiva a razdo de suas vidas. S80 pessoas que sentem um intenso sentimento
de culpa e geralmente ndo conseguem se desvencilhar da pessoa dependente.
Compulsivamente vivem tentando ajudar a outra pessoa, com isso, tornam-se
controladoras e tentam de qualquer maneira muda-los, esquecendo-se de si mesmo
na maior parte do tempo e deixando que sua vida, seus relacionamentos, sua
felicidade e sua autoestima sejam afetadas pelo comportamento do outro.
Equivocadamente, se responsabilizam por outra pessoa tentando controlar o

comportamento, as acoes e reac¢des do outro (BEATTIE; MEDOLY, 1997).

As definicdes sobre codependéncia sédo diversas, mas pode-se chegar ha um
consenso de que é uma condi¢gdo especifica de ambito psicologico, comportamental
e emocional, que se caracteriza por uma dependéncia excessiva de um individuo em

relacdo ao outro.

Zanelatto e Rezende (2003) definem codependéncia por ser um
comportamento desajustado ou doentio, associado com a vida, trabalho ou qualquer

outra situacéo de proximidade de uma pessoa dependente quimico.



Focalizando no comportamento do outro, o familiar codependente ndo vé o
seu proprio comportamento muitas vezes compulsivo; algumas caracteristicas
importantes ajudam a detectar se a familia como um todo ou um familiar em
particular est4d vivendo uma situacdo de codependéncia. Paya e Figlie (2004),
Moraes et al. (2009), Zambieri (2004) e Canavez (2011) afirmam que 0s principais
sentimentos presentes na familia que convive com dependente quimico séo: raiva,
ressentimento, descrédito das promessas de parar, dor, impoténcia, medo do futuro,
faléncia, desintegracéo, soliddo diante do resto da sociedade, culpa e vergonha pelo
estado em que se encontra, baixa autoestima, negacdo, decepcédo, frustracao,
inseguranca, ilusdo, ansiedade, angustia, culpa, tristeza, impoténcia, fracasso,

sensacao de vazio e o desconhecimento dos préprios sentimentos.

Em geral os codependentes apresentam problemas como disfuncionalidade
em relacdo a afeicdo e integracdo, pouca coesdo, problemas de disfuncdo de
papeis, falta de coeréncia e explicitagdo das normas, assim como dificuldades na
expressao de conflitos e agressividade, passam a desconfiar dos outros e de si
mesmo, podem perder a fé e a confianga em Deus, misturam reacfes passivas e
agressivas, ficam deprimidos e pensam em suicidio. E comum a negacdo da
existéncia de problemas (BEATTIE, 2002).

Dentre 0os mais variados sentimentos, que emergem em um individuo
codependente a culpa é um dos sentimentos mais perceptiveis na condicdo de
codependéncia do familiar, desde o inicio do consumo de drogas, pois, muitas vezes
a familia comeca a fazer uma retrospectiva das vezes que deixou de impor limites. O
familiar assume uma atitude obsessiva para cuidar, preocupando-se e controlando
excessivamente o dependente quimico. Nesse momento, entra em cena uma das
principais caracteristicas da codependéncia, que é o excesso de aten¢do ao outro, 0

gual, muitas vezes, o faz esquecer se de si proprio (CANAVEZ, 2011).

s

A codependéncia é expressa, também, por meio de outras caracteristicas
como mudanga no estilo de vida e decorrentes dos acontecimentos vividos e
somados a repressdo continuada de emocdes e sentimentos, podendo inclusive,
surgir ou se agravar doencas como: hipertensdo arterial, diabetes, cefaleia, insénia,

alteragcbes do sono, disturbios do ritmo intestinal, anorexia, cansaco fisico e mental,



comportamento compulsivos como comer, gastar dinheiro e trabalhar (MORAES et
al., 2009).

Alguns padrdes e caracteristicas podem ser usados como ferramentas para
diagnosticar a codependéncia, auxiliando a pessoa na auto avaliacdo como: padrao

de negacdao, de baixa autoestima, de conformidade e de controle.

Padrées de negacdo, quando os codependentes tém dificuldades para
identificar sentimentos, minimizam, mudam ou até mesmo 0s negam; escondem a

dor de varias formas como raiva, depresséao e isolamento.

Padrbes de baixa autoestima, quando os codependentes tém dificuldades
para tomar decisfes, depreciam seus pensamentos, sdo incapazes de pedir aos
outros que os ajudem em suas necessidades e desejos; valorizam a aprovacao dos

outros quanto as suas ideias, ndo reconhecem a si proprios como pessoas de valor.

Padrbes de conformidade, quando comprometem seus valores e integridade
para evitar rejeicdo e a raiva dos outros; sdo muito sensiveis aos sentimentos dos
outros e assumem 0S mesmos sentimentos; sao extremamente leais, permanecendo
em situacbfes penosas por muito tempo; supervalorizam as opinibes e o0s
sentimentos dos outros e temem expressar pontos de vista e sentimentos contrarios
aos deles; deixam de lado interesses pessoais e hobbies para fazer o que os outros

guerem; aceitam o sexo como substituto do amor.

Padrbes de controle, quando os codependentes creem que 0S outros Sao
incapazes de cuidar de si proprios, tentam convencer 0S outros sobre como
deveriam pensar e agir, ficam ressentidos quando 0s outros recusam suas ofertas
de ajuda, oferecem conselho e orientacdo sem que lhe pecam, sdo prodigos em

presentear e favorecem aqueles de quem gostam.

Polyanna (2013) descreve que quando o codependente comecam a dar conta
da dependéncia quimica de seu ente querido se entristece ao extremo, tem angustia
e tristeza profundas e muitas emocOes negativas em relagdo a dependéncia
guimica; com isso, estabelece com ele regras e acordos com promessa de
presentes e recompensas no cumprimento delas. Entende que todo esforco vale a
pena para que o ente querido abandone a droga e volte a ser como antes. Como na

maioria das vezes estas negocia¢des nao funcionam, o codependente passa a sentir



muita raiva, por vezes até mesmo odio de si mesmo e do dependente, se tornando
agressivo verbalmente, insultando, humilhando e em alguns casos chega a agressao

também fisica.

Paya e Figlie (2004) e Souza (2010) alegam que o impacto da dependéncia
guimica que a familia vivéncia acontece em varios estagios progressivos ocorrendo
primeiramente a tensdo e desentendimento e as pessoas deixam de falar o que
realmente pensam e sentem. Mentiras e cumplicidades instauram um clima de
segredo familiar, a regra é nao falar no assunto, mantendo a ilusédo de que as drogas
nao estdo causando problemas para a familia. A desorganizacdo da familia é
consequéncia e seus membros assumem papéis rigidos e previsiveis, servindo de
facilitadores ao uso de drogas como: dar dinheiro, repondo o0s objetos trocados por
drogas, pagando as contas pessoais e com os traficantes e até mesmo aceitando o
uso de drogas dentro de casa. Na exaustdo emocional da familia podem surgir
graves disturbios de comportamento em todos os membros. A situacdo fica
insustentavel e leva ao afastamento entre o0s membros, gerando grave
desestruturacdo familiar. O cansaco e a desesperanca sao tdo grandes que
desistem de si mesmos e do seu familiar, entregam-se a dor, perdem a fé e por

vezes desistem da vida.

Segundo CODA (2012) o tratamento do codependente sé tem inicio com a
tomada de consciéncia e aceitagcdo por parte do mesmo; a partir de entdo, o
codependente entende sua condicdo e necessidade de ajuda e percebe que ele
também necessita de alivio para suas dores, que de forma inadequada se
concentram no "outro". Nesse momento de conscientizacdo e aceitacdo do
codependente € que o enfermeiro encontra um campo fértil para a sua atuacédo. A
enfermagem € uma profissdo que contempla conhecimentos cientificos e técnicos,
construindo e reproduzindo um conjunto de praticas social, ético e politicas, segundo
o COREN (2012), e que por meio da orientacdo e da assisténcia € capaz de realizar

a prestacao de servigcos a essa pessoa.

A enfermagem desenvolve assisténcia a saude da familia ha algum tempo e
para isso, estuda, pesquisa e presta cuidados nas demais situacdes de saude-
doenca (MORAES, 2009).



Ao prestar assisténcia ao dependente quimico o enfermeiro deve também
estender sua atencdo aos familiares e, dentro dessa perspectiva, estar preparado
para perceber sinais e sintomas de codependéncia e atuar junto aos mesmos. No
entanto, as dificuldades enfrentadas para perceber e prestar a devida assisténcia a
essas pessoas sdo inumeras e vao desde a conduta dissimulada que muitos
familiares assumem por medo das reacdes do paciente para com eles, pelas suas

préprias duvidas e insegurancas até o desconhecimento de ser um codependente.

O familiar codependente somente pode iniciar a modificacdo de seu
comportamento patolégico com o dependente quimico a partir do reconhecimento
desta compulsdo. E preciso perceber e reconhecer que seu relacionamento com o
dependente quimico é patoldgico, e que seus esforcos em ajuda-lo e protegé-lo
estdo fadados ao fracasso, que cada um € responsavel por si mesmo, e que nao se
pode resolver problemas alheios, ou preocupar-se com eles; sendo assim, o
tratamento implica em reconhecer, aceitar e enfrentar a realidade como ela é,
libertando da culpa e do remorso, desenvolvendo forgas pessoais para iniciar seu

préprio processo de autoconhecimento e o fortalecimento da autoestima.

Carvalho e Negreiros (2011) citam que o tratamento da codependéncia
centra-se na dificuldade do individuo que sofre e choca-se com as suas mudancas
emocionais e comportamentais na tentativa de melhoria na relacdo com o outro. Ha
guem se mantenha na codependéncia a vida toda para néo ter que passar pelo
angustiante processo de separagao.

O enfrentamento dessa problematica € um desafio que esta posto para o0s
enfermeiros, pois sdo esses profissionais que mantém maior contato com 0S
profissionais de servico da saude, tendo grande potencial para reconhecer 0s
problemas relacionados ao uso de drogas e desenvolver acbes assistenciais
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

As acdes do enfermeiro devem estar focadas na promoc¢édo da saude mental
do codependente e na prevencdo de patologias que possam surgir devido ao
estresse de conviver com o dependente quimico, devendo estar preparado para

perceber sinais e sintomas de atuar junto aos mesmos.



A inclusdo da familia no tratamento da dependéncia quimica é pertinente na
melhora do préprio dependente, por isso a abordagem familiar deve ser considerada
parte integrante do tratamento. Estudos indicam que, até o momento, nao foi
estabelecida uma abordagem de maior eficacia nesta area, cabendo a cada
terapeuta a escolha da abordagem que melhor se adapte a cada familia, afinal cada
familia é Unica como cada pessoa nela, sendo necessarios varios meios de
interacdo (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

O enfermeiro na saude mental realiza a funcéo de socializador e terapeuta,
auxilia as pessoas individualmente ou em grupos de modo que elas possam

desenvolver um autoconceito mais positivo e um melhor relacionamento social.

E importante ressaltar que a familia é um fator critico no tratamento e sua
abordagem é um processo essencial nos programas terapéuticos. Abordagens
familiares sdo compreendidas como intervengdes com a participagdo da familia no

processo de tratamento

Entre os recursos para assisténcia aos familiares se encontram os grupos. O
trabalho em grupo € uma realidade no cotidiano do enfermeiro, onde o participante
deve ser valorizado como pessoa e, suas potencialidades devem ser ressaltadas, a
fim de ajuda-lo a superar suas limitacdes e obter reacdes para o enfrentamento de
situacdes dificeis. CANAVEZ (2011) relata que o grupo de orientacdo familiar traz
inUmeros beneficios, pois, juntos formam uma rede de apoio, permanecendo
interligados por uma problemética em comum, a dependéncia quimica. Juntos ha
uma troca constante, seja de informacdes ou de sentimentos, os familiares utilizam o
espaco para apresentarem suas queixas, Seus sentimentos e suas histérias,
revelando o alto nivel de estresse a que sdo submetidos, constituindo assim um
espaco ideal para realizar uma catarse, aliviar esta carga e encontrar solugcées ou
alternativas para superar tais dificuldades. O trabalho em grupo € uma realidade no
cotidiano do enfermeiro, o profissional tem um papel importante, porque com sua

pratica pode contribuir efetivamente com a familia.

O tratamento tem maior abrangéncia quando realizado por uma equipe
multidisciplinar e essa equipe deve pautar a assisténcia na ética, na humanizacao e
na assisténcia integral, visando a aceitacdo, a reciprocidade e a interagdo, tanto
entre os técnicos, quanto aos sujeitos sob seu cuidado (VILLELA; SCATENA, 2004).



Independente do modelo terapéutico a que o individuo e a familia se
submetam, é de extrema importancia que sejam trabalhadas as caracteristicas
individuais do dependente quimico, as caracteristicas particulares de cada familia,

suas relacdes interpessoais e a relacao individuo/familia.

Ao prestar assisténcia deve se lembrar de que a os profissionais da saude
nao devem pensar no paciente ou cliente como tal, mas como seres humanos que
naquele momento necessitam de assisténcia de outros seres humanos, a fim de
ajuda-los, por isso a denominacdo é apenas uma caracteristica do momento
(TRAVELBEE, 1979 apud CANAVEZ, 2011).

A partir das abordagens descritas, torna-se possivel compreender a
versatilidade das diferentes modalidades terapéuticas dentro de uma intervencéo
para o codependente; pois, o codependente se percebe através da opinido do outro
perdendo a capacidade de perceber seus sentimentos, quando estes se referem a
sua prépria pessoa, e também nao atribuem a ele caracteristicas positivas. Em suas
respostas encontram-se apenas caracteristicas negativas, sendo que estas
caracteristicas sdo as verbalizadas pelo outro, sendo que este "outro",

costumeiramente € o parceiro do relacionamento afetivo.

O papel do enfermeiro como agente terapéutico e a base dessa terapia € o
relacionamento com o paciente e a compreensao do seu comportamento. O objetivo
da abordagem é o compromisso com a qualidade de vida cotidiana do individuo em
sofrimento psiquico. O cuidado oferecido deve respeitar e acolher a diferenca entre
cada pessoa, que deve ser percebida como um sujeito humano e ndo como um
sintoma a ser debelado; além disso, o0 exercicio da ousadia, da criatividade e da
alegria deve estar sempre associado a atividade terapéutica. O enfermeiro esta
cada vez mais atuante e consciente de seu novo papel e tem condicdo de explorar
diversas modalidades terapéuticas no desempenho de sua atividade profissional,
colocando em pratica alternativas de atencdo ao doente, para que mantenham o

exercicio de sua autonomia e cidadania, ou mesmo para reabilita-los.

Para isso, Travelbee (1979 apud CANAVEZ, 2011) consideram que a relacao
interpessoal terapéutica € o processo de troca de comprometimento, ressaltando ser
o enfermeiro o responsavel por ajudar o paciente a encontrar a sua prépria cura. O

enfermeiro se une ao paciente/familia para ajuda-lo a revelar e compreender sua



experiéncia, e a partir dai, desenvolver um relacionamento, dando-lhes a
responsabilidade de observar sua prépria experiéncia e de examina-la numa
perspectiva adequada. Portanto, a relacdo interpessoal terapéutica € um processo
de troca de comprometimento, sendo o enfermeiro responsavel por ajudar o

paciente a estabelecer uma relacéo terapéutica.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia quimica em um dos familiares causa consequéncias danosas,
provocando rupturas e desorganizacdo das relagdes interpessoais, com
consequente prejuizo na qualidade de vida e na saude daqueles que convivem com
este problema. A sobrecarga emocional a que a familia € submetida, em decorréncia
da convivéncia, é destacada através de sinais e sintomas, como: raiva,
ressentimento, descrédito das promessas de parar, dor, impoténcia, medo do futuro,
faléncia, desintegracéo, soliddo diante do resto da sociedade, culpa e vergonha pelo
estado em que se encontra, baixa autoestima; negacdo; decepcado; frustacao;
inseguranca; ilusdo; ansiedade; angustia; culpa; tristeza; impoténcia; fracasso;

sensacao de vazio; e o desconhecimento dos proprios sentimentos.

Ficou evidenciado que a vida do codependente passa de um extremo a outro
gue vai desde a negacao de si mesmo para manter a outra pessoa feliz, até uma

fuga compulsiva dos outros, para manter-se seguro.

Foi possivel analisar os sentimentos revelados dos familiares que tem um
dependente quimico na familia e dificuldades diversas foram relatadas, dentre as
guais, aponta-se sentimentos de tristeza, impoténcia, depressdo, ansiedade,
angustia, culpa, fracasso, vergonha e o desconhecimento dos proprios sentimentos.
Neste campo a enfermeira tem a funcdo de ajudar no desenvolvimento de uma
filosofia de vida, que |hes dé sustentacdo nos momentos de presséao e sofrimento,
respeitando a individualidade de cada sujeito e estimulando-o quanto ao

autocuidado e sua reinser¢cao em grupos sociais e comunitarios.

O enfermeiro € um profissional qualificado e por manter, um maior contato
com os usuarios dos servicos de saude, tem um grande potencial para reconhecer
os problemas relacionados ao uso de drogas, e atuar junto a0s mesmo e seus
familiares, desenvolvendo acbes assistenciais e terapéuticas. O enfermeiro em
saude menta atua em funcfes como as de ser socializador e terapeuta, auxiliando
as pessoas individualmente ou em grupos, de modo que elas possam desenvolver

um autoconceito mais positivo e um melhor relacionamento social.

Ao prestar assisténcia o enfermeiro deve resgatar a familia como unidade que

cuida, mas que também precisa ser cuidada. No entanto, as dificuldades



enfrentadas para perceber e prestar a devida assisténcia a essas pessoas sdo
inimeras e vao desde a conduta dissimulada que muitos familiares assumem por
medo das reacdes do paciente para com eles, pelas suas préprias duvidas e

insegurancgas até o desconhecimento de ser um codependente.

Tratar as familias dos dependentes € uma necessidade, uma vez que eles
adoecem sem fazer uso de drogas. O apoio familiar € vital para a reestruturacéo do
dependente quimico, jA que, tanto o processo de adoecimento, quanto a

recuperacao interferem na dinamica familiar.

Ao concluir, pode-se constatar que as modalidades terapéuticas trazem
inimeros beneficios a cada familiar, pois juntos, formam uma rede de apoio,
permanecendo interligados por uma probleméatica em comum, a dependéncia
qguimica. Juntos h&d uma troca constante, seja de informacdes, sentimentos ou
dificuldades, possibilitando o senso de incluséo, valorizagao e favorecendo a escuta,
na medida em que se tém varios olhares acerca de um mesmo problema. Nos
grupos os familiares utilizam o espaco para apresentarem suas queixas, Seus
sentimentos e suas historias, revelando o alto nivel de estresse que sao submetidos.
Constitui-se um espaco ideal para realizar uma catarse, aliviar esta carga e

encontrar solugdes alternativas.

Este estudo permitiu fomentar uma reflexdo sobre a pratica de intervencéo de
saude junto aos familiares dos dependentes quimicos, pois, as praticas de
intervencao, ainda sdo muito focadas na droga, e, por conseguinte, no individuo que

dela é dependente.

Com relagdo a atuacdo do profissional Enfermeiro no cotidiano de familias
gue convivem com individuos dependentes quimicos, percebeu-se que ha escassez
de publicagdes. Isso vai ao encontro de que, mesmo diante do quantitativo
alarmante de dependentes quimicos e das consequéncias da dependéncia a familia,
essa tematica ainda € pouco estudada por profissionais. Assim, é necessario 0
desenvolvimento de mais estudos sobre a tematica, a fim de contribuir com a

producéao cientifica e de fornecer subsidios aos profissionais da area da saude.



Esse trabalho foi muito importante para aquisicdo e aprendizagem onde o
assunto é cada dia mais frequente em nosso meio, e revisar a literatura trouxe

outras visdes e entendimento do assunto.
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