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RESUMO

Codependéncia é um constructo que pretende explicar a relacdo de dependéncia que
a pessoa desenvolve pela convivéncia com dependentes (de substancias psicoativas ou
outras situacoes). Este estudo analisou a codependéncia em 30 mulheres de usudrios
de substancias psicoativas ilicitas. Utilizando o Instrumento de Codependéncia (ICOD;
GAYOL; LIRA, 2002), buscou-se verificar correlagGes entre codependéncia, a idade das
mulheres, o tipo de droga utilizado, o tempo de uso de substancias ilicitas pelos maridos
e o tempo dedicado para atender as necessidades dos parceiros, configurando uma pes-
quisa quantitativa correlacional. Os resultados apontaram a presenga de codependéncia
em 90% das mulheres, além do fato de que o grupo das mulheres cujo marido/compa-
nheiro ja fez tratamento apresenta um indice maior de codependéncia. Outros estudos
sobre a codependéncia na realidade brasileira devem ser conduzidos, incluindo a elabo-
ragdo ou validagdo de instrumentos que identifiquem e mensurem a codependéncia em
mulheres e, sobretudo, em familiares de origem do dependente quimico.
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ABSTRACT

Codependency is a construct that intent to explain the dependency relation developed by
the person that cohabit with dependents (psychoactive substances or others situations).
This study analyzed the codependency in 30 spouses which husbands are illicit psycho-
active substances user. Using the Codependency Instrument (IOCD; GAYOL, LIRA, 2002),
correlations between codependency, women age, kind of drugs used, duration of the use of
drugs in life span by husbands and time available for deal with partner needs were stu-
died, configuring a quantitative correlational research. Results indicated the presence of
Codependency in 90% of the participants and that the group in with partner already star-
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ted a treatment shows a higher level of codependency. Others studies about codepen-
dency must be conducted, including validation or creation of instruments that identify
and measure codependency in women, specially, women from dependent origin family.

Keywords: Codependency. Drugs. Conjugal relations.

1 INTRODUCAO

Com o aumento do consumo de drogas ilicitas, torna-se de fundamental impor-
tancia o aprofundamento dos estudos sobre dependéncia quimica e demais questdes
que circundam esse tema. A codependéncia é uma das areas que vem sendo explorada
detalhadamente em familias de usudrios de drogas licitas. Ela esta presente nas rela-
¢Oes familiares disfuncionais em que uma pessoa desempenha o papel de “cuidador” do
dependente, enquanto o outro membro do sistema familiar desempenha papel de depen-
dente de algo. Este estudo explora essa relagdo no caso de dependéncia de drogas ilicitas.

Ao longo dos anos, o termo codependéncia tem sido aprimorado. Compreende-
-se que a pessoa codependente vincula-se a sistemas disfuncionais e desenvolve um
padrdo disfuncional de lidar com os problemas, desenvolver e manter relagées afetivas
(LARSE apud BEATTIE, 1992; SUBBY, 1987; BLACK, 1982 apud ORTIZ, 2009). O codepen-
dente torna-se refém de tudo o que envolve o outro (HEMFELT; MINIRTH; MEIER, 1989
apud BRASIL, 2004).

O acompanhamento de familias que buscam tratamento em uma Comunidade
Terapéutica do Sul do Brasil indica que tanto o usudrio quanto a familia estdo adoeci-
dos, necessitando tratamento. Embora existam familias que afirmam a necessidade de
tratamento somente para o usuario, outras reconhecem que, além do usudrio receber
tratamento, elas também precisam de acompanhamento para aprender a lidar com o
problema das drogas.

A observacdo informal de profissionais que trabalham com familiares de depen-
dentes quimicos em diversas instituicdes de saude indicam que o estudo da codependén-
cia é relevante para o tratamento do paciente. A partir da abordagem sistémica, eles ddo
énfase a intervengdo que deve ser realizada no sistema familiar, ja que a problematica das
drogas se da, em grande parte, em um ambiente disfuncional. E importante “desintoxicar”
a familia dos habitos nocivos que favorecem o uso de drogas (SCHNEIDER et al., 2004).

Considerando fundamentais os estudos sobre a codependéncia em mulheres de
usudrios de substancias psicoativas ilicitas, este estudo analisou a presenca ou ndo de
codependéncia nesse publico. Verificou se a idade das mulheres, o tempo dedicado para
atender as necessidades do parceiro, o tipo de droga ilicita utilizada pelo cénjuge e o
tempo que o parceiro consome a substancia correlacionam-se com a codependéncia da
mulher. O objetivo deste estudo é fornecer material para o melhor entendimento da co-
dependéncia na realidade Brasileira (que é carente destes estudos). Além disso, a partir
do conhecimento dessas relagdes, melhores estratégias para auxiliar no tratamento do
dependente quimico e da sua familia poderao ser desenvolvidas.
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2 DROGADICAO E FAMILIA

Atualmente, o uso de drogas tem contribuido para o aumento de problemas de
ordem biopsicossocial. Na satde fisica, percebe-se perda de apetite, insonia, queda de
pressdo, perda de tecido cerebral, ansia de vémito, mortes prematuras (IBGE, 2009), ar-
ritmia cardiaca, trombose, AVC, necrose cerebral, insuficiéncia renal e cardiaca, disfun-
¢Oes no sistema reprodutor e respiratério, cancer, espinhas, convulsdes, desidratagdo e
exaustdo (CABRAL, 2009), gravidez indesejada, infarto do miocardio e doencas sexual-
mente transmissiveis (REBOUSSIN et al., 2006 apud VIEIRA, 2007) dentre outros. Ja na
area da saude mental, destacam-se danos a inteligéncia, depressao (IBGE, 2009), disfo-
ria, alteragdes nas funcGes motoras, perda de memoaria (CABRAL, 2009), transtornos de
ansiedade (NARDI, 2009), alexitimia (VASCONCELLOS; PERGHER, 2008), etc. No ambito
social, é possivel observar os prejuizos nas relagdes interpessoais como o avanco da vio-
Iéncia urbana, acidentes de transito (ANDRADE, 2008), gastos com tratamento médico
e internagGes, comportamento sexual de risco (PILLON; O’BRIEN; CHAVEZ, 2005), crimi-
nalidade (SOARES; REZENDE, 2007), trafico de drogas (BATISTA, 1996 apud DIMENSTEIN;
ZAMORA; VILHENA, 2004), miséria (FERRUZZI et al., 2004), como também o prejuizo nas
relagdes familiares (ANDRADE, 2008).

Ao longo do tempo, a estrutura familiar tem sofrido modifica¢des provindas do
meio externo. Antes do século XX, era mantida uma relagao de hierarquia, sendo o ho-
mem o provedor do sustento e o que exercia o poder marital sobre a mulher e o patrio
poder sobre os filhos (LOBO, 2004). A mulher exercia uma posicdo de submissdo, per-
manecendo a servigo do seu senhor, e a ela cabia a responsabilidade doméstica. Devido
a relacdo de hierarquia, o distanciamento entre pais e filhos era comum e, para manter
o respeito, a manifestacdo de afeto era minima e distante. Essa manifesta¢do ocorria
somente em situagdes formais. Diante de assuntos importantes, somente os pais discu-
tiam e buscavam estratégias de resolugao, restando aos filhos o dever de apenas obe-
decer as ordens dos adultos, sem ter, inclusive, qualquer direito de serem informados
sobre o assunto (HINTZ, 2001).

Por meio da legislacdo brasileira de 1943, foi dada a mulher casada a liberdade de
trabalhar, ndo necessitando do consentimento do marido. Contudo, essa liberdade era
restrita as mulheres e aos filhos que ndo estavam recebendo o suprimento das neces-
sidades basicas por intermédio do seu provedor. A partir das duas guerras mundiais, a
relacdo de hierarquia foi transformada em relacdo de igualdade, e o ser humano passou a
ser visto como individuo dotado de valores e capacidades. Por meio da pilula anticoncep-
cional, implantada na década de 60, a mulher pdde controlar a procriacdo de filhos, como
também participar junto com o marido de tomadas de decisGes, ndo somente acerca da
educacdo dos filhos, também sobre as atividades administrativas e financeiras da familia
(BUCHER, 1999 apud HINTZ, 2001; MELER apud HINTZ, 2001; VAITSMAN, 1994). A relagdo
parental também sofreu modificagdes. A manifestacdo de afeto comegou ser mais explici-
ta, além da possibilidade de manter conversagdo entre pais e filhos (HINTZ, 2001).

Na metade do século XX, o nimero de membros que compunham a familia se
reduziu a pai, mae e filhos, passando a denominar-se nuclear. Os pais assumiram defi-
nitivamente a responsabilidade pela educac¢do dos filhos, diminuindo, assim, a rede de
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apoio da familia extensa. Os membros desse novo nucleo mantinham uma relagdo afeti-
va e ndo mais de dependéncia da familia de origem, eles passaram a habitar em espago
fisico diferente (HINTZ, 2001).

Assim como a familia sofreu modificagdes internas, fatores externos contribuiram
para alterar a estrutura familiar de maneira positiva e negativa. Diante da necessidade
econbémica, a mulher passou a realizar atividades externas para aumentar a renda fami-
liar. Com o passar do tempo, sua responsabilidade doméstica e a educagdo dos filhos
foi transferida para terceiros, resultando em fonte de conflitos. O avango tecnoldgico é
outro fator que modificou a relagdo conjugal e parental. O que poderia possibilitar uma
melhor qualidade de vida resultou em dificuldades, distanciamentos e até separacgdo
entre as pessoas do nucleo familiar. Com o distanciamento dos conjuges e a tentativa
de atender as demandas atuais da sociedade, surgem novas configuracGes familiares, en-
tre elas, as familias monoparentais. Normalmente, essa estrutura familiar € composta por
mae e filhos (HINTZ, 2001; SORJ; FONTES; MACHADO, 2007). Outro fator que compromete
a estabilidade da familia é a dependéncia quimica e os problemas que estdo associados a
ela, entre eles a codependéncia (SECRETARIA DE SALUD, 1988 apud GAYOL; LIRA, 2002).

A origem do termo codependéncia surgiu na década de 1930, em algumas insti-
tuicGes de saude mental nos Estados Unidos. As mulheres dos usuarios de alcool eram
entrevistadas por assistentes sociais. Durante as entrevistas, as profissionais observa-
vam que as mulheres se mostravam altamente preocupadas, vinculadas com os espo-
sos, além de estarem ansiosas, angustiadas e com grau elevado de depressdo. Naquela
época, ja era oferecida uma proposta de ajuda para os dependentes de alcool. Contudo,
foi na década de 40 que o termo codependéncia comecou a ser estruturado, passando a
ser o foco do estudo as esposas dos usudrios de alcool (SILVA, 2009).

Na década de 50, mulheres de dependentes de alcool que estavam em recupera-
¢do decidiram montar um grupo de partilha, uma vez que percebiam que elas também
haviam sido afetadas em seus aspectos fisicos, emocionais, psicoldgicos e espirituais.
Acreditavam que necessitavam da mesma aten¢do ou tratamento oferecido para os seus
esposos para a superagdo da codependéncia (ORTIZ, 2009). Elas se reuniam a fim de
discutir suas experiéncias com os esposos alcodlatras e para debater as situagbes estres-
santes que enfrentavam. Em grupo, elas elaboravam estratégias de enfrentamento para
o problema (SILVA, 2009). Foi realizado um estudo com mulheres que frequentavam o
grupo de autoajuda Al-Anon, e as mulheres admitiram que estavam tdo enfermas quan-
to os seus esposos que usavam alcool (ABLON, 1974 apud ORTIZ, 2009). As familias dos
alcodlatras eram conhecidas pelo termo coalcodlicos. O termo referia-se a capacidade
ndo desenvolvida de reconhecer e expressar afeto por si mesma, passando a responsabi-
lizar-se pelos outros. O coalcodlico tentava controlar e manipular as pessoas, os lugares
e as coisas, buscando dar um sentido a sua vida a partir desse movimento (ORTIZ, 2009).

A partir do final da década de 70, Black (1982 apud ORTIZ, 2009) ampliou o con-
ceito de coalcoolismo para codependéncia, enfatizando as consequéncias para um in-
dividuo nas areas emocionais, psicolégicas e comportamentais a partir de um sistema
familiar disfuncional. Pessoas desenvolvem um padrao disfuncional ao lidar com os pro-
blemas, utilizando estratégias como projec¢do, minimizagao, intelectualizacdo e negacao,
para a manutencdo do problema (SUBBY, 1987). Esses comportamentos disfuncionais
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dificultam a iniciacdo ou participacdo nas relacdes afetivas mais saudaveis (LARSE apud
BEATTIE, 1992). Na tentativa de controlar os préprios sentimentos, o codependente
torna-se refém de tudo que envolve o outro: sentimentos, droga, trabalho, problemas,
comida, responsabilidades entre outros (HEMFELT; MINIRTH; MEIER, 1989 apud BRASIL,
2004). A pessoa codependente passa a viver a intimidade do outro, restringindo o seu
préprio EU e lutando incansavelmente para preencher o vazio emocional que ha no seu
préprio interior. Silva (2000) destaca que o codependente sente-se atraido por aquilo
que é disfuncional. Assim, algumas regras basicas podem favorecer o desenvolvimento
de um codependente no meio familiar. Sdo apresentados como exemplos: evitar falar
dos problemas, a comunicagdo ser triangular e ndo direta, ndo permitir um espaco para
externar os sentimentos, incongruéncia entre a fala e a execugdo de um comportamen-
to. Essas regras ndo auxiliam no desenvolvimento da autoestima e no enfrentamento de
problemas (ALL ABOUT COUNSELING, 1998).

A codependéncia no abuso de drogas esta relacionada a uma interagdo familiar
disfuncional, em que o esposo assume o papel do dependente da substancia, a esposa
desempenha papel de “martir”, e os filhos desempenham o papel de negligenciados
(FERREIRA, 2008). A psicologia sistémica, a partir do grupo de Mildo, considera o depen-
dente quimico como o “paciente identificado”. Os membros da familia exigem, de uma
maneira implicita, que esse paciente mude sem alterar a estrutura familiar. O paciente
torna-se refém deste meio, em que a familia resiste as propostas necessarias de mudangas
(ZAMPIERI, 2004). Conforme a doenca vai se instalando no individuo, as consequéncias
comecam a aparecer. O codependente passa a organizar a sua vida em torno do depen-
dente quimico, resultando em sérios prejuizos nas areas biopsicossociais. Na area biol6-
gica, estudos tém relacionado a codependéncia ao desenvolvimento do cancer (GAFAS,
2009) e a doencas fisicas relacionadas ao estresse cronico (ALL ABOUT COUNSELING,
1998). Na area psicoldgica, é possivel encontrar depressdo, baixa autoestima, intenso
sentimento de culpa, desconfianga (GAFAS, 2009), sentimento de vazio, perfeccionis-
mo, hipervigilancia (ALL ABOUT COUNSELING, 1998), senso de vitimizagdo, atragdo por
pessoas explosivas, controle compulsivo, preocupacgdo excessiva com o outro e visao de
futuro limitada (ZAMPIERI, 2004). Ja na area social, o codependente mantém atitudes de
autoanulagdo, suicidio, assassinato (GAFAS, 2009) e isolamento (BRASIL, 2004).

E possivel constatar que a codependéncia vai além de familias de usuéarios de
substancias psicoativas. Em 1987, profissionais perceberam que a codependéncia ndo
acontecia somente nas familias de dependentes quimicos, mas em qualquer sistema fa-
miliar que possuia regras implicitas ou explicitas que interferissem no desenvolvimento
emocional, psicolégico, comportamental e espiritual (SUBBY, 1987). Foram identificados
alguns papéis rigidos e inflexiveis vivenciados durante a infancia que favorecem o sur-
gimento de um comportamento codependente. O primeiro papel explicitado é o de bode
expiatdrio: quando os filhos estdao sempre recebendo corre¢des por apresentar compor-
tamentos inadequados, embora o interesse seja de chamar a atengdo dos pais. O papel
de herdi: quando o filho, em tenra idade, assume as responsabilidades que os pais ndo
assumem e “carrega a casa sozinho”. O papel de mascote: a crianga procura deslocar os
problemas do sistema familiar, chamando a aten¢do dos demais membros da familia,
através de piadas, brincadeiras e risos, porém, por tras do sorriso, ha um grande sofri-
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mento. O papel de facilitador: busca minimizar e apaziguar as situagdes, proporcionan-
do um ambiente de protecdo para o dependente, assumindo suas responsabilidades
e resolvendo seus problemas, além de culpabilizar-se e excluir-se do contexto familiar
(HEMFELT; MINIRTH; MEIER, 1989 apud BRASIL, 2004). Um estudo correlacional desenvol-
vido por Gayol (2004) apresentou a associagdo entre codependéncia e alguns fatores de
estresse, como perdas afetivas (morte, separagdo ou divércio, abandono dos pais e/ou
enfermidade cronica fisica ou mental de um familiar préximo durante os 12 primeiros
anos da pessoa). Além disso, foram identificadas situagGes de violéncia doméstica na fa-
milia de origem (abuso fisico, sexual ou emocional), histéria de alcoolismo em familiares
(avés, pais, irmaos), parceiro com problemas de alcoolismo, parceiro abusivo (violéncia
fisica, sexual ou emocional) e condutas femininas submissas com o parceiro.

Quanto ao tratamento oferecido para o usuario de dependéncia quimica, desde
os anos 50 tem se percebido a importancia de oferecer um tratamento também a fami-
lia, ja que normalmente ela adoece junto com o dependente (ORTIZ, 2009; SECRETARIA
DE SALUD, 1988 apud GAYOL; LIRA, 2002; SCHNEIDER et al., 2004). Nesse sentido, o
tratamento da codependéncia pode ser vista por trés vieses tedricos (FIGLIE, 2009). O
primeiro viés é o modelo de doenga familiar, que enfatiza o prejuizo funcional na familia
causado pelo uso e abuso da substancia psicoativa. Essa substancia afeta tanto o depen-
dente quanto os membros da familia. Autores envolvidos nessa abordagem apontam
que criangas que se desenvolvem em um ambiente disfuncional apresentam maior pro-
babilidade de terem o seu comportamento comprometido na fase adulta. Esse modelo
visa a prestar atendimento para o(s) familiar(es) separado do dependente quimico, se-
melhante aos grupos de autoajuda, para que possam entender os efeitos do consumo
das substancias e desenvolver maneiras sauddveis de lidar com o problema. O segundo
viés, adotando o modelo comportamental, garante que os comportamentos sdo apren-
didos e sdo mantidos por meio dos esquemas de reforcamento positivo e negativo den-
tro do proprio sistema familiar. Esse modelo permite observar padrdes disfuncionais
presente nas familias, como por exemplo, na obtengdo de atengdo e cuidado com o re-
forcamento do beber, recebimento de amparo e protecdo, quando o dependente relata
experiéncias negativas causadas pelo habito de beber, entre outros. O tratamento visa a
modificagdo do comportamento do membro envolvido a fim de servir como um reforga-
dor para a abstinéncia do dependente. Utilizam-se técnicas para desenvolver estratégias
de enfrentamento dos problemas, para facilitar a integracdo familiar e a comunicagdo
entre seus membros. J4 o Ultimo viés, o modelo sistémico, considera a familia como
um sistema que se mantém num equilibrio dindmico. O uso da substancia por um dos
membros favorece para a homeostase da familia. Nesse sentido, a codependéncia surge
para compensar os problemas ocasionados pelo dependente quimico. A partir das dé-
cadas de 70 e 80, profissionais da salde que atuavam diretamente no tratamento a de-
pendentes quimicos sofreram influéncia desse modelo. Nas intervengdes terapéuticas,
utilizam-se técnicas que facilitam o entendimento do funcionamento familiar, além de
promoverem mudangas de padrdes e interagGes familiares. O presente trabalho utilizou
como base tedrica a abordagem sistémica.

Visando a busca de critérios para constatar ou ndo a presenca de codependéncia
em mulheres de dependentes quimicos, detacam-se os esforcos de Gayol e Lira (2002).
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Além de estudar a codependéncia, as autoras construiram um instrumento que
avalia a presenga de codependéncia nestas mulheres, denominado Instrumento de Co-
dependéncia (I0CD). No estudo de validagdo com mulheres mexicanas, a codependén-
cia foi vista como um problema de relagao de dependéncia do casal, caracterizado por
freqlientes estados de insatisfagdo e sofrimento pessoal, nos quais a mulher esta envol-
vida em atender as necessidades de seu marido e de outras pessoas, sem considerar
suas proprias vontades.

Na realidade brasileira, o estudo da codependéncia ainda se encontra incipien-
te, ndo sendo encontrados estudos ou instrumentos que acessem essa interagdo. Este
trabalho, portanto, propds-se a contribuir com o desenvolvimento desse campo, ao in-
vestigar as correlacGes entre a codependéncia e diversos aspectos da interacdo conjugal.

3 METODO
3.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa quantitativa correlacional. Investigou a presenga ou
ndo de codependéncia em mulheres de usuarios de substancias psicoativas ilicitas e
correlagdes entre codependéncia, a idade das mulheres, o tipo de droga utilizando, o
tempo de uso de substancias ilicitas pelos maridos e o tempo dedicado para atender as
necessidades dos parceiros.

3.2 Amostra

Participaram da pesquisa 30 mulheres de dependentes quimicos. A idade média
foi de 29, 43 anos (DP= 7,07). O método de escolha das participantes foi por conveni-
éncia, por todas apresentarem vinculo com uma mesma comunidade terapéutica do
Vale do Paranhana. O critério de exclusdao da amostra foi a presenca de problemas neu-
roldgicos, o uso de dlcool ou drogas e a identificacdo de dificuldades cognitivas. Quinze
participantes eram mulheres de usudrios que estavam em tratamento na comunidade
terapéutica (denominados Alunos), quatro frequentavam o Café Convivio?®, trés mulhe-
res cujos maridos haviam realizado tratamento antes de iniciarem o relacionamento
com elas e oito mulheres cujos maridos fizeram tratamento na comunidade enquanto ja
estavam juntos. O tempo médio dedicado para atengdo as necessidades do parceiro é de
11,73 turnos por semana (DP=6,34). O tempo de convivéncia médio com esse parceiro
é de 8,62 anos (DP=5,99). O tempo minimo de convivéncia é de 11 meses e 0 maximo
de 20 anos. O grau de instrugdo, profissdo e ocupagdo das participantes estdo descritos
na Tabela 1.

3 Grupo de autoajuda que atende a familiares ndo vinculados a comunidade terapéutica.
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Variaveis Categorias F %

Fundamental Incompleto 7 23,3
Fundamental Completo 5 16,7
Grau de Instrugdo Ensino Médio Incompleto 3 10,0
Ensino Médio Completo 13 43,3
Superior Incompleto 2 6,7
Do lar 6 20
Setor educacional 4 13,3
Profissdo
Setor calgadista 3 10
Servigos gerais 17 56,7
Atividades na igreja 9 30
. Do lar 15 50
Ocupagdo o -
Atividades fisicas 2 6,7
Cursos 4 13,3

Tabela 1: Caracterizacdo das participantes do estudo quanto ao grau
de instrugdo, profissdo e ocupagdo
Fonte: Dados da pesquisa.

3.3 Instrumentos

Ficha sociodemogrdfica - O questionario sociodemografico foi especificamente elabo-
rado para este estudo. Consiste em um questiondrio breve, estruturado para coleta de
dados relativos a idade, escolaridade, profissdao, ocupagdo, tempo de convivéncia com
0 usuario, tempo disponibilizado para atender as necessidades do esposo, tempo que o
usuario esteve em tratamento, tempo que o usuario esta em abstinéncia, tipo de subs-
tancia utilizada e tempo de uso pelo marido.

Instrumento de Codependencia (ICOD) - O ICOD foi desenvolvido por Gayol e Lira (2002)
e é composto de 30 afirmacgGes. A escala pode ser autoaplicada ou ter sua utilidade em
entrevista breve estruturada. E composta por uma escala do tipo Lickert de quatro pon-
tos que variam de “ndo” (pontuada como 0) a “muito” (pontuada como 3), somando seu
escore de 0 até 90 pontos. Estudos de consisténcia interna foram conduzidos (GAYOL;
LIRA, 2002), encontrando um alpha de Crombach de 0,9201. Esse instrumento verifica
a presenca de codependéncia a partir de quatro dimensdes conceituais propostas para
definir a codependéncia: mecanismo de negagdo (fator 1), desenvolvimento incompleto
daidentidade (fator 2), repressdo emocional (fator 3) e orientagdo resgatadora (fator 4).
Gayol (2004) encontrou o escore de 32 pontos ou mais como ponto de corte para definir
a presenca de codependéncia na populagdo mexicana.

O presente estudo utilizou a tradugdo para o portugués proposta pela autora,
apesar de ainda ndo estar validada para a populagdo brasileira. Manteve-se o ponto de
corte validado a populagdo mexicana.
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3.4 Procedimentos para coletas de dados

Ap6s aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi realizado contato com a
comunidade terapéutica onde os familiares dos Alunos que estdo no programa de recu-
peracdo e reabilitacdo realizam visitas periddicas, visando a obter autorizagdo para a re-
alizagdo da pesquisa com os familiares do sexo feminino nas dependéncias da institui¢do.
Foi solicitada a assinatura do Termo de Concordancia para a realizacdo da pesquisa pela
instituicdo. Com a aprovacdo da instituigdo, foram feitos contatos com as mulheres ao visi-
tarem seus maridos. Além disso, foi feito contato com as mulheres participantes de grupos
de autoajuda que a instituicdo realiza na comunidade. Visitas domiciliares também foram
necessarias para a realizagdo das entrevistas com as mulheres de homens que ja ndo
estavam mais na comunidade terapéutica. Foram explicados os objetivos de pesquisa,
visando a salientar sua importancia para o desenvolvimento da ciéncia e o compromisso
com o sigilo e demais questdes éticas de pesquisa com seres humanos. Cada participante
leu e assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar
da pesquisa enfatizando-se o carater voluntario da participagdo para as mulheres. Na en-
trevista, cada participante foi instruida sobre os instrumentos que foram utilizados. As par-
ticipantes respondiam verbalmente as perguntas realizadas pela pesquisadora, enquanto
acompanhavam a leitura dos instrumentos. Ao final da entrevista, era proporcionado
um espago para conversar sobre como tinha sido o processo de participagdo no estudo.

3.5 Procedimentos para analise dos dados

Os dados colhidos através dos instrumentos foram tratados e analisados através
do pacote estatistico SPSS for Windows versdo 16.0. Foram feitas analises correlacionais
a fim de responder as hipdteses do estudo (comparagdo da identificacdo de codepen-
déncia de acordo com a idade da mulher, o tempo de envolvimento com o usuario, o tipo
de droga consumida e o tempo de uso da droga ilicita).

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagao do uso de drogas dos parceiros

O tempo dos parceiros no programa de recuperagao foi em média de 6,5 me-
ses (DP= 6,43), observando-se que 14 parceiros estavam em tratamento e 16 ja haviam
concluido o tratamento. Vinte e quatro parceiros estavam em abstinéncia e seis ndo
estavam. Com relagdo ao uso de substancias psicoativas, ndo houve diferenca nos resul-
tados referentes ao uso de alcool e maconha. Vinte e dois parceiros (73,3%) faziam uso
de alcool e maconha. Somente cinco parceiros (16,7%) fizeram uso de lolé. Vinte e um
(70%) parceiros fizeram uso de cocaina e crack. Somente dois parceiros (6,7%) fizeram
uso do pitico (maconha com crack).

4.2 Analises sociodemograficas e do ICOD

Apds pormenorizados estudos da média, por item e total para a integralidade
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do grupo, realizou-se um estudo exploratério-descritivo dado por variavel em questdo
(Tabela 2).

Variaveis Dimensdes Tendéncia central e dispersdo
Média D.P. Min Max Inter- quartil
ICOD 46,233 1,446 2,00 68,00 15,50
Tempo uso de drogas pelo parceiro 9,300 5,730 2,00 25,00 5,75
Tempo de dedicagdo ao parceiro 11,73 6,341 2,00 21,00 14,00

Tabela 2: Calculos de tendéncia central e dispersdo por variaveis em estudo
Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos resultados apresentados na Tabela 2, podem-se destacar alguns aspec-
tos interessantes. Quanto ao escore do ICOD, a média geral desta amostra foi de 46, 23
(DP=1,44). Tendo em vista que a pontuagdo poderia variar de 0 a 90, a média esperada
poderia ser de 45. O escore minimo foi 2,00, denotando que algumas pessoas ndo indicam
codependéncias, mesmo vivendo com um parceiro usuario de substancias psicoativas.

Tendo como base o ponto de corte encontrado por Gayol e Lira (2002) com mu-
Iheres mexicanas, o presente estudo revelou que 90% (n=27) dessas mulheres poderiam
ser consideradas codependentes. Esses dados, porém, ndo sdo plenamente confiaveis,
tendo em vista que esse instrumento e ponto de corte nao foi ainda validado na cultura
brasileira. Mesmo assim, é possivel pensar na existéncia de codependéncia, ndo somen-
te pelos altos escores encontrados, mas também pela presenca de outras variaveis com
altos indices também auferidos, conforme descritas pormenorizadamente abaixo.

4.3 Andlise de correlages

Foram conduzidas analises de correlagdo entre os niveis de codependéncia e a
idade das mulheres. Entretanto, ndo foi encontrado nenhum resultado estatisticamente
significativo (p=0,197, p>0,05). Esses resultados parecem indicar que a idade das mulhe-
res nao afeta os indices de condependéncia. Também ndo foi encontrada uma correla-
¢do estatisticamente significativa entre o tempo de uso de substancias ilicitas por parte
dos parceiros destas mulheres e o escore de codependéncia (p=0,285, p>0,05). A média
do tempo de uso de drogas por esses parceiros foi de 9,30 anos (DP=5,73). Entretanto,
foi possivel observar a grande variabilidade de tempo de uso destas substancias, por ha-
ver parceiros novatos com dois anos de uso, como parceiros chamados veteranos no uso
de drogas, com até 25 anos de uso. Esses dados revelam a grande disparidade do uso de
substancias, além do aspecto da cronificacdo do problema em muitos casos, como da-
queles que ja estavam com 25 anos de uso. Esta ndo correlagdo com o tempo de uso de
substancias ilicitas dos parceiros pode estar ligada ao que a literatura estrangeira men-
ciona sobre os sintomas de codependéncia estarem relacionadas a um sistema familiar
disfuncional (BLACK, 1982 apud ORTIZ, 2009; SUBBY, 1987). Nesse caso, a codependén-
cia ndo estd diretamente relacionada ao uso ou abuso de substancias psicoativas, mas
pode surgir em qualquer sistema familiar que mantém regras implicitas e explicitas in-
terferindo no desenvolvimento emocional, psicoldgico, comportamental e espiritual da
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pessoa. Sendo assim, a codependéncia pode se relacionar a aspectos anteriores a essa
unido com um parceiro dependentes de substancias psicoativas (pai alcoolista, abuso,
violéncia intrafamiliar, por exemplo). Outra correlagdo investigada que ndo demonstrou
relevancia estatistica foi entre o escore de codependéncia e o tempo de dedicagdo das
participantes aos seus parceiros (p=0,094, p>0,05). Apesar da média do tempo de dedi-
cacdo estar em 11,73 turnos por semana de dedicacao (DP=6,341), é possivel ressaltar a
presenca acentuada de mulheres que dedicam todos os turnos da semana as necessida-
des do marido (26,67%). Esses dados revelam uma alta dedicac¢do para tentar controlar o
uso do parceiro, na expectativa de sua abstinéncia as drogas. Essa atitude esta de acordo
com o que a literatura fala sobre codependéncia (ZAMPIERI, 2004).

Uma correlacdo estatisticamente significativa refere-se ao tempo de dedicacdo
da esposa ao cuidado com o marido/companheiro e o tempo de abstinéncia. Essa cor-
relacdo indicou que quanto maior o tempo de abstinéncia, menor o tempo de envol-
vimento da esposa com o parceiro (p=-0,369; p<0,05). Esse dado pode fortalecer uma
visdo sistémica do funcionamento familiar. Quanto mais o usuario de drogas se mantém
afastado do uso, menor é a necessidade de uma atitude de cuidado constante por parte
de esposa (FIGLIE, 2009).

ApOs a busca por correlagbes, foram realizadas algumas analises de variancias
entre grupos (Teste T). Os grupos foram definidos em fungdo da presenca ou nao de indi-
cativo de codependéncia. Através dessa analise, observou-se diferenca estatisticamente
significativa com relagdo ao parceiro ter feito ou ndo tratamento (F=5,436;p<0,05). O
grupo das mulheres cujo marido/companheiro ja fez tratamento apresenta um indice
maior de codependéncia do que o grupo das mulheres cujos maridos/companheiros
nunca passaram ou fizeram tratamentos. Os dados coletados com as mulheres ndo ex-
plicam esses resultados. Entretanto podem-se pensar alguns aspectos tedricos que in-
fluenciam na construgdo e conscientizagdo do quadro de copedendéncia. Entre eles,
destacam-se: a busca por tratamento ja exige um envolvimento familiar mais acentuado
do que quando o uso nao é entendido como dependéncia; quando o tratamento en-
volve, mesmo indiretamente, os familiares, pode-se abrir um espaco de visibilizacdo de
quanto a dependéncia estava controlando o funcionamento familiar; essa visibilizagao
pode gerar uma postura de mudanga de atitude nas mulheres, tornando-as mais criticas
quanto as atitudes que antes reforgavam o uso das substancias. Se essas hipoteses sao
verdadeiras, o tratamento auxilia tanto o usudario quanto as parceiras no entendimento
das dependéncias. Esses dados reafirmam os achados da literatura que, desde a década
de 50, ja vem dando importancia aos aspectos emocionais e comportamentais dos fami-
liares do usuario (ORTIZ, 2009; SILVA, 2009; ABLON, 1974 apud ORTIZ, 2009).

A pouca significancia nas correlagGes investigadas pode ser resultado do elevado
numero de casos de codependéncia identificados ao utilizar-se o ponto de corte propos-
to por Gayol (2004). Observando 90% da amostra foram consideradas codependentes,
nao é possivel identificar outras diferengas entre os comportamentos destas com o res-
tante das esposas. Uma analise mais criteriosa do instrumento e a verificagdo do ponto
de corte possivelmente permitirdo o esclarecimento da ndo presencga de resultados es-
tatisticamente significativos.
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4.4 Aspectos subjetivos das entrevistas

Além dos dados estatisticos desta pesquisa, cabe ressaltar alguns aspectos das
entrevistas com essas mulheres. A alta dedicagdo aos seus parceiros ficou bastante clara
no momento das entrevistas, quando algumas mulheres chegaram a relatar: “Eu parei
com tudo: faculdade, cursos, minha familia, para ajudar ele, ndo falei pra ninguém. [...].
Jd faz um ano que ele estad abstinente, porém ndo sei se aguentaria passar por tudo que
eu passei de novo, caso ele recaisse”. Além disso, outras mulheres comentaram que pre-
feriram manter em segredo o seu sofrimento. Esse comportamento é comum nas pessoas
codependentes, pois preferem ferir a si mesmas do que aos outros, além de ndo verbali-
zarem os problemas pessoais e interpessoais (WOITITZ; WEGSCHEIDER; WHITFILD, 1984
apud ISQUIERDO, 2001).

A maioria das mulheres expressou que sentiam medo de revelar seu sofrimento,
devido ao preconceito e a reagdao das pessoas. Contudo, percebe-se a necessidade de
ter a sua disposi¢cdo um espaco para escuta. Algumas mulheres comentaram que, apds a
entrevista, estavam se sentindo melhor. Uma mulher chegou a comentar: “Como é bom
poder falar um pouco da gente, estou me sentindo melhor”. Outra mulher falou “Tinha
duvidas sobre como eu deveria proceder com ele. [...]. Sempre tive vontade de perguntar
para um profissional, se a maneira que eu estava agindo com ele era a correta”.

Cabe ainda ressaltar que, durante a experiéncia de coleta de dados, percebeu-se
uma dificuldade de encontrar dependentes quimicos que ainda recebiam alguma aten-
¢do de companheiras ou esposas. A maioria das pessoas que assistem as necessidades
dos usudrios de substancias psicoativas sdo membros da familia de origem - nesse caso,
a mae, irm3, entre outros. Durante a sele¢do de esposas disponiveis para participar do
estudo, foi possivel acompanhar algumas maes comentando: “mde é mde, eu ndo vou
abandonar meu filho. Precisamos ter paciéncia e acreditar que ele vai conseguir [ficar
abstinente]. O pai dele jd mandou ele embora de casa, mas eu ndo deixei. Como eu vou
fazer isso com o meu filho!!!”. Essa realidade indica a necessidade de se desenvolver ins-
trumentos que identifiquem e mensurem a codependéncia em cuidadores e/ou familia-
res de origem (ndo somente de esposas), devidamente adaptados a realidade brasileira.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados desta pesquisa podem auxiliar aos profissionais que trabalham direta-
mente com familias com comportamentos disfuncionais. Por meio desse material, po-
derd melhorar-se o entendimento da codependéncia nas familias brasileiras, bem como
desenvolver estratégias que possam auxiliar no tratamento do dependente quimico e da
sua familia. Apesar de o instrumento utilizado ndo estar adaptado a realidade brasileira,
o acentuado numero de mulheres identificadas como codependentes é um dado rele-
vante, denotando a presenga dessa disfungdo no contexto familiar do dependente de
substancias psicoativas ilicitas.

De acordo com o instrumento, 90% das mulheres entrevistadas apresentaram
indices de codependéncia (utilizando como referéncia a validagdo para a populagdo
mexicana). A idade da mulher, o tempo que ela dedica para atender as necessidades
do parceiro, o tipo de droga consumida por ele e o tempo de uso da substancia ndo
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apresentaram correlagOes estatisticamente significativas com relagdo aos indices de
codependéncia apresentados. S3o necessarios maiores esforgos para aprofundar o co-
nhecimento nessa drea e desenvolver instrumentos que mensurem o indice de code-
pendéncia nas familias brasileiras, especialmente ampliando a investigagdao para outras
cuidadoras (inserindo as familias de origem).

A verificagdo da codependéncia em mulheres de usudrios de substancias ilicitas
pode ser considerada um fato novo nessa area de estudo, tendo em vista a inexisténcia
de pesquisas brasileiras que mencionem a utilizacdo deste instrumento (ou de qualquer
outro) para avaliar se ha ou ndo indices de codependéncia nessa populagdo. Nesse sen-
tido, sera importante a continuidade dos estudos na area.
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