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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMS)
aponta que no Brasil ha quase 30 milhdes de
pessoas com algum familiar dependente quimi-
co e que aproximadamente 6% da populacdo
brasileira faz uso de alguma substancia psicoa-
tiva, totalizando mais de 12 milhdes de indivi-
duos em situagdo de dependéncia nos ultimos
estudos realizados. Sendo um problema que a-
feta ndo somente o usudrio; ela também impacta
o ambiente familiar, quando por consequéncia,
provoca prejuizos na rotina € no comportamen-
to dos membros da familia (KRAPP, 2019). A
partir dessa dinamica disfuncional, muitas fa-
milias ndo conseguem se esquivar do sofrimen-
to gerado pelo convivio com a dependéncia qui-
mica, gerando individuos que denominamos de
codependentes.

Embora ndo exista uma defini¢ao patologi-
zada de codependéncia no DSM-5 e na CID-10,
a literatura tem mostrado que a dependéncia
quimica pode levar os familiares ao adoecimen-
to (SILVA et al., 2019). A expressdo “Code-
pendéncia” comecou a ser usada no final da deé-
cada de 1970, como palavra terapéutica para
descrever alguém que teve a vida sensibilizada
pelo envolvimento com dependentes de subs-
tancias psicoativas, mesmo que seus efeitos ja
fossem sentidos bem antes da criacao desse ter-
mo. Na época pesquisas ja demonstravam que
havia uma similaridade na condi¢do fisica,
mental e emocional de pessoas ndo dependentes
com de alcoolistas, pelo simples fato de ter
convivio com elas (RABITZCH & KRUGER,
2012).

A Codependéncia € vista como um conjunto
de padrdes, comportament0os e pensamentos do-
entes de pessoas ou familiares do dependente
quimico diretamente envolvidos, causando-lhes
sofrimento psiquico. Contudo, apesar de ndo
haver defini¢do de codependéncia patologica

no DSM-5 e CID-10, a literatura tem mostrado
que a dependéncia quimica pode provocar o
adoecimento dos familiares. Portanto, por se
tratar de um problema que desponta sofrimento
para a vida do codependente, ¢ de suma impor-
tancia considerar que ele também necessita de
cuidado profissional, haja vista ter havido, por
medo, espanto, rancor e culpa, mudanca signifi-
cativa e notdvel em seus padrdes de vida, relaci-
onais com o usudrio € também com os demais
(SILVA, et al., 2019). No entanto, como sao
conduzidas as intervengdes psicologicas adap-
tadas ao sofrimento do familiar em situagdo de
codependéncia quimica?

Identificar as intervencdes psicologicas vol-
tadas ao familiar em situagdo de codependéncia
quimica, proporciona aperfeigoamento ¢ desen-
volvimento de estratégias efetivas e adaptadas
no cuidado e necessidades desse grupo. A assis-
téncia emocional e o suporte terapéutico em fa-
milia, desempenham um papel importante na
promog¢do de um ambiente sauddvel e estavel
para a recuperacdo da pessoa em tratamento.
Porém, apesar do relevante papel do psicologo
no contexto de toxicomania, a sua atua¢ao vol-
tada aos familiares do dependente ¢ pouco co-
nhecida. Devido a essa escassez de informagoes
sobre as intervengdes psicologicas destinadas
aos codependentes quimicos, destaca-se a im-
portancia de investigagdes sobre medidas de
apoio, afim de proporcionar cuidado adaptado a
esse grupo, considerando particularidades fre-
quentemente ignoradas ao longo da historia.

A vista disso, o presente estudo objetivou
discutir as intervengdes psicologicas voltadas
ao familiar do toximaniaco em situagao de co-
dependéncia, a fim de fomentar estratégias efe-
tivas, adaptadas as necessidades e particularida-
des desse grupo, evidenciando sua importancia
e indicando os conceitos de dependéncia e co-
dependéncia quimica.
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METODO

Para atender ao objetivo proposto, utilizou-
se uma pesquisa de campo, de natureza explo-
ratoria, descritiva e qualitativa, voltada a dis-
cussao das intervengdes psicologicas dirigidas
ao familiar codependente quimico. Conforme
Gongalves (2001), a pesquisa de campo consis-
te na coleta direta de dados junto ao publico-
alvo, permitindo a andlise e interpretagdo das
informagdes no ambiente onde o fendmeno o-
corre (GIL, 2002). Sob a perspectiva de Gil
(1999 apud MARCELINO, 2020), a aborda-
gem exploratoria busca aprofundar um proble-
ma para gerar novas compreensoes, geralmente
por meio de revisdo bibliografica, entrevistas e
estudos de caso. J4 a pesquisa descritiva visa
caracterizar variaveis ou relacdes entre clas, en-
quanto a abordagem qualitativa aprofunda héabi-
tos, comportamentos e tendéncias observadas
(MARCONI & LAKATOQOS, 2007).

O estudo foi realizado em uma comunidade
terapéutica — instituicdo ndo governamental
que acolhe voluntariamente pessoas em vulne-
rabilidade social — e em um Centro de Atengdo
Psicossocial, servigo aberto que atende indivi-
duos em sofrimento psiquico decorrente do uso
de alcool e drogas (MINISTERIO DA SAUDE,
2024). Participaram dois psicologos da equipe
psicossocial dessas institui¢des, selecionados
conforme critérios de inclusdo: registro profis-
sional ativo e atuacdo com dependéncia qui-
mica em Teresina-Pl.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada com dez questoes re-
lacionadas a atuagd@o profissional e as interven-
coes dirigidas ao familiar adicto, conduzida em
sala reservada da institui¢ao. O método foi es-
colhido por permitir perguntas abertas e apro-
fundamento conforme necessario (MINAYO,
2014).

Para analise dos dados, utilizou-se a técnica
de Analise de Conteudo de Bardin (2016), com-

posta pelas etapas de pré-analise, exploracao do
material e interpretagdo. Os resultados foram
organizados em oito categorias: percep¢do da
codependéncia, papel da familia, sofrimento do
familiar, papel do psicologo, intervengdes, difi-
culdades, procura e acesso.

Os aspectos éticos seguiram a Resolucao n°
501/16, garantindo consentimento livre, escla-
recido e confidencialidade, formalizados pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo realizou entrevista com 2 profis-
sionais da psicologia, ambos do sexo feminino,
de abordagem TCC (Terapia Cognitivo-Com-
portamental) e com idades entre 29 e 32 anos,
onde o objeto de estudo foram agdes direciona-
das ao codependente dentro da cidade de Te-
resina-PI. A Entrevistada A, possui pos-gradua-
¢do ABA (Analise do Comportamento Aplica-
da) em andamento, e seis anos de experiéncia
na area social, sendo trés deles como parte da
equipe psicossocial de institui¢ao ndo-governa-
mental de acolhimento para pessoas em situa-
cdo de dependéncia. Por conseguinte, a Entre-
vistada B ¢ especialista em saude mental e atu-
ante a seis anos em um Centro de Atengao Psi-
cossocial.

Apresentam-se a seguir, 0s principais acha-
dos durante a condugdo das entrevistas, 0s quais
foram divididos em topicos: Percepgao da co-
dependéncia quimica; O Papel da Familia; O
sofrimento do familiar; O Papel do Psicologo;
Intervengoes; As dificuldades; A procura; E o
Acesso.

Percepc¢ao da codependéncia quimica
Segundo Steinglass (2009), a codependén-

cia quimica se refere a problemas comporta-
mentais causados por habitos destrutivos do re-
lacionamento entre o adicto e seu familiar ou
pelo enfrentamento desequilibrado e nao adap-
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tativo dessa relacdo. Ela apresenta caracteristi-
cas intrinsecas que a diferencia das demais,
principalmente pela macula que a propria de-
pendéncia quimica traz. Familiares altamente
dependentes sdo manipulados pelo comporta-
mento do usudrio, sendo acometidos por prejui-
zo em varios aspectos de sua vida (BORTO-
LON et al.; 2016).

A convivéncia diaria com o dependente qui-
mico ¢ sinu0sa, pois afeta diretamente o equi-
librio familiar, ja que se trata de um fendmeno
resultante de dindmicas familiares disfuncio-
nais, marcado por dependéncia emocional, foco
extremo no outro, autonegligéncia, controle e
baixa autoestima, acarretando muitas vezes em
conflitos, inversdao de papeis e at€¢ mesmo vio-
léncia psicoldgica e/ou fisica. Este fato confir-
ma-se na fala da Entrevistada B, onde ¢ relatado
a mesma compreensao sobre essa dindmica:

“O codependente quimico apresenta
algumas caracteristicas que sdo Unicas. A
necessidade de controle € uma delas; eles
tendem a querer gerenciar as situagdes e
cuidar do dependente de forma excessiva.
Além disso, existe uma dificuldade mar-
cante em estabelecer limites saudaveis e
em reconhecer suas proprias necessidades.
Diferente de outras formas de codependén-
cia, estd intimamente ligada ao comporta-
mento que sustenta o vicio do outro, como
tolerar comportamentos abusivos, minimi-
zar os problemas e um medo constante de
perder o vinculo. Essa dindmica pode se
tornar um ciclo que impede tanto a recu-
peragdo do dependente quanto o bem-estar
emocional do codependente” (Entrevista-
da B).

Para os autores Silva et. al. (2019), o code-
pendente ¢ sujeito condicionado a orbitar a vida
do familiar adicto, que interferindo em sua pro-
pria satde fragiliza ainda mais a dinimica fami-
liar. Esses membros apesar do relacionamento
descompensado insistem em manter o vinculo
adoecedor, ultrapassando continuamente seus
limites, gerando descontrole emocional, baixa
autoestima e culpa (NORIEGA, et al. 2008). A
repercussdo do uso de drogas sobre os relacio-

namentos familiares acontece de forma propor-
cional a medida em que a familia ¢ a unidade
basica e primeiro agente de socializagao do su-
jeito (MIZIARA et al., 2022).

A codependéncia mostra-se como fator em
potencial de adoecimento psiquico, uma vez
que a necessidade de cuidar do dependente su-
planta as necessidades do proprio familiar. Sen-
do o sujeito adicto o protagonista o codepen-
dente torna-se coadjuvante de sua propria his-
toria. Além disso, o familiar codependente qui-
mico pode acreditar ser responsavel pelas agdes
ou consequéncias do uso da droga, buscando
justifica-las para minimizar sua sobrecarga e-
mocional ou sentir-se no controle da situagio,
prejudicando ndo sé a si proprio, mas como
também a recuperagdo do dependente. Dessa
forma, a defini¢do de codependéncia também se

confirma no discurso da Entrevistada B:

“A codependéncia ¢ um tema comple-
X0 e delicado. Trata-se de um padrao de
comportamento em que uma pessoa priori-
za excessivamente as necessidades e emo-
¢oes de outra, geralmente em um contexto
de dependéncia quimica. Em muitas situa-
¢oes, isso se traduz em um ciclo de negli-
géncia emocional, onde quem codepende
acaba se anulando em fun¢édo do outro. Es-
sa dindmica pode parecer uma demonstra-
¢do de amor e cuidado, mas, na verdade, se
torna uma armadilha - tanto para o depen-
dente quanto para a pessoa que cuida, cri-
ando um estado de conflito interno e isola-
mento. O desafio ¢ reconhecer essa code-
pendéncia e buscar um caminho de recupe-
racdo para todos os envolvidos” (Entrevis-
tada B).

Embora frequentemente exiba comporta-
mentos permissivos e/ou negacionistas em rela-
¢d0 aos usudrios, a codependéncia nao possui
uma defini¢do Unica, pois cada caso ¢ influen-
ciado por experiéncias e historias individuais,
tornando impossivel uma generalizagao (BEA-
TTIE, 2017).

O papel da familia
O papel da familia tem enorme significan-

cia na recuperacao do adicto, tanto no desenvol-
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vimento como na manutencdo de comporta-
mentos de superagdo. Corroborando com Pati-
as et al. (2022) apud Oliveira et al., (2016) afir-
ma-se que a familia é peca-chave no tratamento
da dependéncia e que a falta desse vinculo po-
tencializa 0 sucesso ou insucesso desse proces-
so, fato também percebido nos relatos da Entre-
vistada A:

“As vezes nio existe mais o apoio fa-
miliar. Mas em relagdo a maioria dos aco-
Ihidos que a gente recebe, a gente percebe
que o apoio da familia ¢ de suma importan-
cia. E ¢ o que faz eles continuarem aqui, ¢
0 que faz eles permanecerem em sobreida-
de apos a finalizag¢do do programa terapéu-
tico. Entdo a gente percebe que a familia ¢
importante, ¢ importante sim” (Entrevista-
da A)

Através do acolhimento familiar o adicto
vivencia e € mais fortemente estimulado a acei-
tar tratamento, reduzindo assim as chances de
recaidas. Os autores Carvalho et al (2011)
apontam que individuos com vinculo familiar
ativo durante a fase de internacdo apresentam
melhor desempenho do que os dependentes que
ndo tem a mesma interagdo. Em contrapartida,
infere-se pela fala da Entrevistada A que, em-
bora a participagdo familiar seja importante pa-
ra a evolugao do adicto, o sentimento de auto-
culpa carregada pelo codependente corre risco
de ser potencializada, visto que o usudrio costu-
ma isentar-se da responsabilidade da dependén-
cia, terceirizando-a ao familiar:

“E no caso do proprio dependente qui-
mico, porque muitos ndo t€m aquela ques-
tdo de que “fui eu que fiz o uso, fui eu que
busquei”. E ai falam muito que ¢é culpa da
familia. E ai quando vocé conhece a fami-
lia, vé que ¢ a pessoa que esta ali ajudando,
¢ aquela pessoa que estd ali apoiando”
(Entrevistada A).

A familia pode, involuntariamente, perpetu-
ar a dependéncia ao assumir responsabilidades
do individuo dependente, interferir nas conse-
quéncias de seu comportamento ou tentar mini-
mizar o problema. Um ambiente seguro, apoio
emocional e limites claros sdo essenciais para

facilitar a recuperacdo e prevenir recaidas. Des-
se modo, ¢ factual que sem o devido acompa-
nhamento profissional, o peso dessa responsa-
bilidade sentida pelo codependente, aliado ao
desejo excessivo de cuidar, a inabilidade de li-
dar com a dependéncia, a improdutividade de
esfor¢os ¢ a secundarizagao de suas necessida-
des, produz um declinio gradual na saude men-
tal desse familiar.

O sofrimento do familiar

Os resultados obtidos por Aragdo et al.
(2009), sugerem que intervengdes direcionadas
aos familiares de dependentes quimicos sdo es-
senciais para prevenir ideacdo suicida, princi-
palmente quando associada a diagnosticos psi-
quiatricos. Desta forma os sentimentos de tris-
teza e desesperanga do familiar durante o com-
bate a dependéncia devem ser avaliados a fim
de evitar o adoecimento psiquico (MIZIARA,
etal., 2022).

A dependéncia quimica impacta significati-
vamente os familiares, aumentando o risco de
desenvolver doencas mentais, como depressao,
e alteragdes psicossomaticas (MACIEL, et al,
2012; LIMA et al., 2007). Esse potencial de
adoecimento psiquico decorrente da codepen-
déncia quimica ¢ perceptivel na fala das Entre-
vistadas A e B, no qual os transtornos de ansie-
dade e depressdo sdo os mais encontrados:

“Ah, sim! A mais escancarada que a
gente v€ sdo crises mesmo de depressdo e
ansiedade. A gente vé bastante, quando a
familia ja vem pra gente, tanto os acolhidos
dependente quimico, j& vem com esse
historico, familiares também. E ndo sé eu
falo assim em questdao de, como eu posso
dizer, em questdo mesmo de diagnostico,
mas a pessoa procurou ajuda por conta do
convivio familiar, que veio causando esse
adoecimento” (Entrevistada A).

“Muitas vezes, os membros da familia
apresentam altos niveis de ansiedade, de-
pressdo e até sinais de estresse pos-trau-
mético. E comum ouvirmos relatos de cul-
pa, impoténcia e um sentimento de desses-
peranca que permeia o ambiente familiar.
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O dia a dia em uma casa marcada pela de-
pendéncia quimica pode se tornar extre-
mamente conturbado e cheio de conflitos.
A falta de comunica¢do saudavel, os res-
sentimentos acumulados e a responsabili-
dade excessiva pelo outro geram um ambi-
ente que sufoca e impede o crescimento
pessoal de todos” (Entrevistada B).

Ainda sobre as consequéncias psiquicas
sentidas na familia, Thompson & Krugman
(2001) relata que quando dependente quimico ¢
0 pai, as criangas podem sofrer consequéncias
graves, como falta de cuidado, agressividade e
maior risco de desenvolver problemas com al-
cool e comportamentos antissociais. Ademais
esse convivio pode carregar consigo a atribui-
¢ao de responsabilidades incompativeis ou pre-
coces como a parentalizagdo, que se define pela
inversdo de papéis entre pais e filhos, onde a
crianga vé-se obrigada a amadurecer fora do
tempo adequado, trazendo consequéncias em
desenvolvimento emocional (ZAMPIERE,
2004 b). Em concordancia, Figlie et al. (2004)
argumentam que os conflitos familiares afetam
negativamente o desenvolvimento infantil, cau-
sando regressdo emocional, inseguranca, de-
pressdo, apatia e repressdo. Isso também leva a
dificuldades nos relacionamentos, agressivida-
de, baixa autoestima e isolamento.

O papel do psicologo

Nesse sentido os psicologos desempenham
papel fundamental na terapia individual e fami-
liar, abordando trauma multigeracional e abuso
de substancias. Eles podem ajudar familias a su-
perar dificuldades ou situagdes de vulnerabili-
dade com terapia e apoio especializado. O aco-
lhimento e escuta ativa sao fundamentais para 0
profissional de psicologia, pois fortalece a sat-
de mental e promove vinculos saudaveis no nu-
cleo familiar, facilitando reabilitagdo psicosso-
cial (OLIVEIRA et al., 2022). O terapeuta ado-
ta uma abordagem ndo diretiva, empoderando
os membros da familia para explorar suas pro-
prias solugdes. Esse profissional fomenta ex-

pressdo de sentimentos e necessidades, supe-

rando dinamicas de critica e acusagdao (RO-
GERS, 2009).

O psicélogo desempenha um papel funda-
mental no desenvolvimento de habilidades de
comunicagao assertiva ¢ estabelecimento de li-

mites saudaveis em individuos codependentes
(BEATTIE, 2017). Essa mesma narrativa é ob-
servada no discurso das entrevistadas A e B:

“Através de algumas situagdes que a
gente percebe, a gente faz esse contato, es-
sa mediagdo, essa conversa, a gente enten-
de qual o lado que esta certo. Entdo, assim,
a nossa intervencdo, a gente tenta ndo ser
tdo, como € que eu posso dizer, delegar al-
guma coisa, né? A gente sempre informa,
olha, aqui a gente est4 pra apoiar, esta pra
lhe acompanhar, mas o que vocé decidir,
né? Caso mude de ideia, a gente estd aqui
novamente pra conversar, mas fica mesmo
sempre mais a vontade da decisdo, tanto do
acolhido como da familia” (Entrevistada
A).

“O profissional de psicologia atua co-
mo um facilitador e mediador. Meu papel
¢ proporcionar um ambiente onde os fami-
liares possam expressar suas emogdes sem
medo de julgamento. A empatia e a comu-
nicagdo aberta sdo alicerces do nosso tra-
balho. Ajudo as familias a entenderem me-
lhor a situagdo, reconhecendo as emogdes
de cada membro e promovendo um espago
de didlogo que minimiza os conflitos. Esse
trabalho muitas vezes envolve reestruturar
padroes de comunicagdo disfuncionais e
ajudar na formulagdo de estratégias que
permitam uma convivéncia mais harmo-
niosa, mesmo em ¢épocas desafiadoras”
(Entrevistada B).

Portanto, vemos que o papel principal desse
profissional ¢ atuar como mediador na comuni-
cagao entre adicto e familia, a fim de promover
uma rela¢do mais equilibrada entre os envolvi-
dos, tornando 0 convivio mais leve e contribu-
indo para empatia e apoio mutuo.

Conforme Garcia (2018), a atuagao do psi-
cologo esta inserida na Psicologia Social, que
analisa o individuo em sua totalidade, conside-
rando fatores ambientais e sociais. A demanda
crescente por profissionais capacitados em de-
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pendéncia quimica justifica uma revisdo das
grades curriculares das graduagdes em psicolo-
gia, proporcionando conhecimento s6lido desde
a formac@o inicial (ERZOG et al., 2013).

Intervencoes

A psicologia adaptada para codependentes
quimicos enfoca na recuperagdo e reestrutura-
cdo de padrdes de comportamento disfuncio-
nais. Essa abordagem considera a complexida-
de da codependéncia quimica, envolvendo as-
pectos emocionais, cognitivos e comportamen-
tais.

Sob esse mesmo aspecto, as intervengdes
psicologicas desempenham papel crucial no
apoio a esse publico, fornecendo orientagdo e
estratégias para lidar com desafios emocionais,
nas quais dentre tais técnicas, destacam-Se as
praticas em grupo. Tal informagdo também foi
encontrada no relato da Entrevistada A, onde
apontam o0s grupos de apoio, as terapias de gru-
po, e eventualmente alguma mediacdo indivi-
dualizada:

“Nos temos a reunido do ‘amor vem-
cerd’, que ¢ toda sexta-feira, trés horas da
tarde, que € o encontro das familias aqui no
escritorio. Que ¢ esse encontro aqui da
gente, da equipe, com as familias. E ¢é sem-
pre em grupo. E ai, quando ¢ necessério, a
gente faz a intervengdo individualizada.
Aqui da gente, como eu falei a nossa atu-
acdo ¢ social, entdo a gente ndo tem esse
atendimento sempre com a familia, clinica
no caso [...] Ou quando a gente percebe re-
almente que € necessaria a nossa interven-
¢do, ¢ que a gente atua com a familia, mas
ndo tem aquela, como é que eu posso dizer,
algo rotineiro” (Entrevistada A).

Terapias como a Terapia Cognitivo-Com-
portamental (TCC) e a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) sdo utilizadas para ajudar
0s codependentes a identificar e mudar pensa-
mentos e comportamentos prejudiciais, desen-
volver habilidades e estabelecer limites sauda-
veis. Do mesmo modo, essas caracteristicas sao

explicitas na descricdo dada pela Entrevistada
B:

“As intervengdes para os familiares
geralmente comecam com uma fase de
conscientizagdo. Utilizamos terapias de
grupo e sessoes individuais, onde podemos
explorar as dindmicas familiares e os pa-
drdes de comportamento que perpetuam a
codependéncia. Ensinar técnicas para de-
senvolver a autorregulagdo emocional e o
fortalecimento de limites saudaveis € es-
sencial. Também incentivamos a participa-
¢do em grupos de apoio, como Al-Anon,
que oferecem um espago seguro para troca
de experiéncias. O foco ¢ criar um ambi-
ente onde os familiares possam se sentir
compreendidos e acolhidos... para que pos-
sam cuidar de si mesmos” (Entrevistada

B).

Grupos de apoio sdo ferramentas que tra-
zem resultados significativos a cuidadores, fa-
miliares e dependentes, suscitando sentimentos
de acolhimento, pertencimento e superagao
(CAVAGGIONI et al., 2017). Grupos propor-
cionam aos familiares um ambiente seguro para
compartilhar sentimentos, recebendo escuta
empatica ¢ apoio, tornando-se um instrumento
terapéutico eficaz, permite a troca de experién-
cias, redefinicdo de desafios e o desenvolvi-
mento de resiliéncia em seus participantes. A
utilizagdo de grupos de apoio como recurso te-
rapéutico contribui significativamente para
uma pratica assistencial humanizada e centrada
no paciente (ALVAREZ et al., 2012).

Além desses, alguns programas também au-
xiliam a familia a lidar com o dependente, onde
parte deles focam no aprendizado de habilida-
des que contribuam para contornar situa¢des
gerados pela abstinéncia, fortalecendo a comu-
nicacdo e a promog¢do da reintegracdo social
(SCHENKER & MINAYO, 2004). De acordo
com 0 Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome [s.d], os grupos Al-Anon e
Nar-anon conectam pessoas afetadas pela de-
pendéncia e tem como objetivo exclusivo ofere-
cer apoio e assisténcia a familiares e amigos de
pessoas dos dependentes. Essas técnicas envol-
vem o familiar em cuidados e promove o desen-
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volvimento de habilidades emocionais e resili-
éncia.

Embora os grupos de apoio tragam um bom
nivel de suporte as familias, funcionando como
uma descarga emocional e apoio no constructo
da resiliéncia proporcionadas pelas trocas de
experiéncia, percebe-se que se aplicada de ma-
neira individual s3o insuficientes para lidar com
as subjetividades do codependente, sendo ne-
cessario o trabalho conjunto com as terapias in-
dividuais.

As dificuldades
Na literatura, dentre os principais motivos

citados como barreiras no desenvolvimento e
na execucao dessas intervengdes estdo: 1) a es-
tigmatizacdo da codependéncia, que pode limi-
tar a procura por ajuda e o0 engajamento no tra-
tamento; 2) A falta de instrumentos de avalia-
¢do validos e confiaveis para codependéncia, li-
mitando a eficacia das intervengdes; 3) Amos-
tragem pequena e a falta de diversidade nos es-
tudos sobre codependéncia limitam a generali-
zacdo dos resultados; 4) A intervencdo na code-
pendéncia requer uma abordagem individuali-
zada, considerando as necessidades especificas
de cada paciente; 5) como também a possibili-
dade da intervengao psicologica ser insuficiente
para superar a codependéncia (ZAMPIERI,
2004).

Referente as dificuldades encontradas na
aplicagdo do presente estudo, foram apontados
principalmente a escassez de recursos que im-
pedem uma assisténcia eficaz e adaptada, bem
como as proprias particularidades da codepen-
déncia como a desinformacdo e o isolamento
social decorrente da dependéncia quimica que
pode reforgar o estigma, destacados pelas En-

trevistada A e B:

“A principal dificuldade, as vezes, ¢
que a gente ndo, pelo menos de comuni-
dade terapéutica, a gente ndo consegue se
adequar a tudo que eles necessitam, né?
Porque, assim, diferentemente da clinica,

aqui ndo tem o médico, ndo tem aquele psi-
quiatra, entdo, nem tudo a gente vai conse-
guir suprir, e também, assim, ¢ necessaria
uma equipe melhor, mais atividades para
eles estarem participando dentro da comu-
nidade também, algo assim, mais didrio,
entdo a gente percebe que ¢ essa questdo”
(Entrevistada A).

“Uma das maiores dificuldades ¢ a re-
sisténcia que muitos familiares apresen-
tam ao reconhecer sua propria codepen-
déncia. O estigma associado a dependéncia
quimica faz com que eles se sintam cul-
pados ou envergonhados por buscar ajuda.
Além disso, a escassez de recursos € ser-
vigos adequadps torna a situagdo mais
complicada. E desafiador promover o
comprometimento ¢ a motivagdo em um
cenario onde, muitas vezes, existe uma fal-
ta de apoio externo e um desespero silen-
cioso. Portanto, enfrentamos um dessa-fio
continuo em tornar essa jornada mais aces-
sivel e menos intimidante” (Entrevistada
B).

A codependéncia por ser uma condigdo
comportamental, emocional e psicoldgica ¢ ca-
racterizada por padrdes recorrentes e perma-
nentes, afetando o funcionamento individual,
relacional e familiar, e quando nao diagnostica-
da, pode perpetuar o sofrimento emocional sen-
do um problema capaz de atingir varias cama-
das sociais (ALBUQUERQUE & ALVES,
2016). Portanto, a necessidade de mediacdes
que consigam dar suporte ao sofrimento psi-
quico as familias, incide diretamente sobre as
respostas no tratamento do dependente, funda-
mentado pela reciprocidade relacional entre de-
pendéncia e codependéncia (OLIVEIRA et al.,
2019). Logo, o suporte voltado as familias care-
cem da ateng@o de politicas publicas que am-

pliem seu acesso (ALVAREZ et. al., 2012).

A procura
Em contrapartida aos obstaculos, estudos in-

dicam que codependentes que buscam trata-
mento geralmente apresentam caracteristicas
especificas, como maior autoconsciéncia € mo-
tivagdo para mudanga (CERMAK, 1986), ma-
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ior sofrimento emocional e melhorias na auto-
estima e redugdo de sintomas depressivos (BE-
ATTIE, 2017). Com base nessas caracteristicas,
destaca-se na fala das Entrevista-das A e B que
além da escassez de assisténcia, o familiar mui-
tas vezes ¢ resistente em buscando apoio ape-
nas quando os efeitos da code-pendéncia ja cau-

saram uma grande exaustao fisica e mental:

“Depende do nosso contato aqui tam-
bém e insisténcia mesmo para estar trazen-
do a familia, né, para esse apoio, mas o que
depende mesmo ¢ a relagdo do acolhido
com o familiar (Entrevistada A).

“A realidade ¢ que a assisténcia psi-
cologica para as familias de adictos ainda
¢ bastante escassa. Muitas vezes, essas fa-
milias se sentem tdo sobrecarregadas que
acabam relegando suas proprias necessida-
des emocionais a um segundo plano” (En-
trevistada B).

“A busca por ajuda geralmente ocorre
em momentos de crise, quando uma situa-
¢do extrema, como um evento grave ligado
ao uso de substancias, se torna impossivel
de ignorar” (Entrevistada B).

Contudo esse padrao tem sofrido mudangas,
devido a maior percepgdo sobre a satide mental.
Consoante aos autores Kessler et al. (2020), que
em seus estudos revela o aumento dessa cons-
cientizag¢do na populacdo brasileira de 42% en-
tre 2012 e 2019, a Entrevistada B ratifica essa
tendéncia crescente:

“E comum que eles achem que ajudar
o adicto ¢é a prioridade, esquecendo-se do
quanto isso pode afetar sua propria satide
mental. Porém, aos poucos, tenho percebi-
do uma mudanga. Com o aumento da cons-
cientizacdo sobre a saude mental, mais fa-
milias estdo se dando conta da importancia
de buscar apoio para si mesmas, € isso &
um sinal positivo” (Entrevistada B).

Para vencer a codependéncia, ¢ essencial
reconhecer o problema, desenvolver autocons-
ciéncia, expressar necessidades de forma asser-
tiva, estabelecer limites e buscar orientacao es-
pecializada. Essa ajuda é fundamental para o
codependente quimico, pois permite romper o
ciclo de dependéncia emocional e desenvolver

estratégias para superar padroes de comporta-
mento disfuncionais.

O acesso
Em geral, esses servicos sdo encontrados

em institui¢des especializadas em saude men-
tal, onde ha presenca de equipes multidiscipli-
nares garantindo uma abordagem holistica e efi-
caz. A abordagem integrativa, combinando psi-
cologia, sociologia e trabalho familiar, ¢ fun-
damental para o sucesso terapéutico. Entretan-
to, Figueir6 & Dimenstein, (2020) destacam
que desafios politicos, sociais e morais obstacu-
lizam o acesso a servigos de saude mental, dei-
xando usuarios e familias sem suporte adequa-
do, elevando o numero de pessoas em busca de
comunidades terapéuticas, as quais nem sempre
possuem ferramentas assistenciais eficazes.

De acordo com Scaduto, et al. (2015) as Co-
munidades Terapéuticas (CT) baseiam-se em
um modelo estruturado de interagdes soci-ais,
em ambiente controlado e monitoradas por
equipes, com regras que promovem relagoes
auténticas, responsabilidade e auto avaliacdo.
J& os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
sao dispositivos da Rede de Atencao Psicosso-
cial (RAPS) que visam organizar a demanda de
saude mental, promovendo acompanhamento
longitudinal sendo fundamentalmente publica,
municipal e fiscalizada por controle social, con-
forme preconiza a Reforma Psiquiatrica (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2024).

O tratamento de codependéncia no CAPS
inicia-se com uma avalia¢do inicial compreen-
siva, envolvendo entrevistas e questionarios, vi-
sando identificar necessidades especificas (CE-
RMAK, 1986). Por esse motivo, para garantir o
acompanhamento do codependente, ¢ essencial
estabelecer comunicagdo com €ssas institui-
¢oes, conforme destacado pelas entrevistadas A
e B:

“Na comunidade, por exemplo, se sur-
gir alguma demanda dele. Ele vai conver-
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sar com a coordenagdo porque la ficam
coordenadores. S3o pessoas que também
passaram pelo programa terapéutico reali-
zaram curso de conselheiro quimico ¢ hoje
em dia estdo atuando...que vao estar apoi-
ando ali dentro da comunidade, né?”
(Entrevistada A).

“O acesso as intervengdes pode ocor-
rer por meio de servigcos de satide mental,
tanto publicos quanto privados. Muitas ve-
zes, o contato com um médico ou assisten-
te social pode ser o primeiro passo para o
encaminhamento a servigos mais especial-
zados” (Entrevistada B).

A vista disso, outro ponto significativo ¢é a
integragdo da psicologia com tecnologias ino-
vadoras capazes de ampliar o alcance de insti-
tuicdes de satide mental, como os Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS). Congruente com
Jahanzeb et al., (2024) e Amichai et al., (2014),
quando trazem que a inteligéncia artificial pode
mudar a forma como fazemos psicologia, com
tratamentos feitos sob medida, otimizando a
adesdo ao tratamento e os resultados clinicos
especialmente para populagdes vulneraveis.
Através desse mesmo panorama destaca-se 0

discurso da entrevistada B:

“Além disso, a tecnologia tem sido
uma aliada, com grupos de terapia online e
recursos educativos que podem ser uma
alternativa valiosa, especialmente para
aqueles que enfrentam barreiras fisicas ou
emocionais para buscar ajuda presencial.
O importante é que esses individuos sai-
bam que nao estao sozinhos e hé apoio dis-
ponivel” (Entrevistada B).

Por ser um problema complexo e multiface-
tado pesquisas sobre essas intervengdes quimi-
cos devem focar na formagao continua de pro-
fissionais, na colaborag@o interdisciplinar e na
adaptacdo dessas mediacdes as necessidades
psicologicas e especificas para os codependen-
tes. Além disso, a psicologia adaptada para co-
dependentes quimicos também aborda questdes
como trauma, negacao, resgate e dependéncia
emocional, promovendo autoconhecimento, re-
siliéncia e crescimento pessoal.

As limitagdes deste estudo estdo relaciona-
das principalmente ao fato de que apesar de co-
nhecida as demandas e dificuldades que perme-
iam o acolhimento do codependente, existe uma
insuficiéncia de pesquisas no campo da psico-
logia que detalhem essas intervengoes e de a-
cesso a profissionais com experiéncia nessa de-
manda, impossibilitando escrutinar-se sobre o
aperfeicoamento de técnicas adaptadas as ne-
cessidades do familiar codependente.

CONCLUSAO

O estudo propds discutir as intervengdes
psicoldgicas voltadas ao familiar codependente
quimico, consolidando e identificando essas
mediagdes, a fim de fomentar o debate sobre o
aperfeicoamento de estratégias adaptadas ao so-
frimento psiquico, considerando particulares e
reforcando a necessidade de uma abordagem
psicolégica que va além do cuidado ao adicto.
Ao abordar a codependéncia como uma proble-
matica que merece atencao especializada, rea-
firma-se o papel do psicologo como agente de
transformac@o, ndo apenas na vida do depen-
dente quimico, mas também no fortalecimento
dos vinculos familiares, promovendo o bem-
estar e a saide mental de todos os envolvidos
no contexto da dependéncia quimica.

Partindo do principio de que a pesquisa
contribuiu satisfatoriamente para transmissao
dos conhecimentos, o presente trabalho provou-
se relevante. Todavia, houve grande dificuldade
de acesso aos profissionais participantes, devi-
do a barreiras burocraticas e escassez de espe-
cialistas com atuagdo na area. Tampouco foram
achados na literatura dados significativos em
relagdo as praticas, uma vez que os materiais se
mostraram defasados, com énfase principal-
mente em causas sociais.

A auséncia de dados confidveis sobre um
tema especifico tem implicag¢des profundas, in-
cluindo lacunas no conhecimento cientifico, di-
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ficuldades na constru¢do de teorias e decisoes
baseadas em intuicao, em vez de evidéncias em-
piricas, além de estigmatizagdo, preconceitos e
falta de politicas publicas eficazes. Sob esse
prisma, o argumento anterior apoia-se na critica
de Cavaggioni et. al. (2017), a respeito da de-
ficiéncia na elaboragao de conhecimentos cien-
tificos, sobretudo da psicologia, que trans-
cendam o modelo tradicional dos grupos de a-
poio e visem desenvolver técnicas viaveis, a-
cessiveis e sobressalentes a espagos de infor-
macio, educacdo e acolhimento. E fundamental
explorar as particularidades desses familiares
aliando-as ao uso de tecnologias digitais para
ampliar o acesso ao suporte psicologico.

Pretende-se, portanto, que o atual estudo
seja examinado e complementado, pois embora
tenha conseguido éxito em seus objetivos, con-
sidera a significancia de se aprofundar sobre
alguns elementos, como a caréncia de atendi-
mento individual e clinico para esse publico,
reiterado a necessidade de mais pesquisas mul-
tidisciplinares integrando psicologia, saude pu-
blica e sociologia que enriquegam o entendi-
mento da codependéncia e incluam o desenvol-
vimento de intervencdes culturalmente adapta-
das que considerem varidveis sociais, econdmi-
cas e culturais.
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