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RESUMO

O fenbmeno da co-dependéncia, hoje em dia, faz referéncia a atitude obsessiva e compulsiva para
0 controle de outras pessoas e relagdes, fruto da propriainseguranca. O transtorno ou a doenca da
outra pessoa pode ser cronico, mas levando associada a esperanca de que pode ser curado. A
seguinte monografia é iniciada tentando-se entender o termo co-dependéncia, porém ressalta-se
que a definicdo dos termos co-dependéncia e co-dependente, ainda sdo vagas. Pode-se saber o
gue os termos significam, apesar de ndo terem sido claramente definidos. Apds a elucidagdo do
significado e do surgimento do termo, explica-se 0 desenvolvimento da co-dependéncia nos
individuos, enfocando as teorias de diversos autores. Apesar de ndo haver caracteristicas
diagndsticas para o fenbmeno da co-dependéncia, aponta-se as caracteristicas mais comuns e
evidentes na personalidade e no comportamento dos co-dependentes. Também sdientase a
importancia do entendimento do Narcisismo, pois existe uma complementaridade entre a
personalidade narcisista e a personalidade co-dependente. Para isso, relata-se o mito de Narciso e
Eco, que mostra uma clara relagéo co-dependente entre seus sujeitos. Os relacionamentos co-
dependentes sdo explicados fundamentando-se em sua etiologia e suas caracteristicas. Os papéis
assumidos pelos envolvidos na relacdo também sdo de extrema importancia e servem de base
para o entendimento da dindmica da relacdo co-dependente. Além disso, ressalta-se 0 ambito
familiar, onde descreve-se a dindmica de seus componentes como sendo co-geradora do
fenbmeno da co-dependéncia. Também é observado que a co-dependéncia esta presente em
inUmeras relagbes conjugais e como o0 sofrimento do co-dependente € projetado sobre o
relacionamento. A co-dependéncia e a mulher € um assunto tratado a parte por ter um enfoque
socia t& em evidéncia, principamente na atualidade. Do mesmo modo, a questdo € destacada
para se entender os papéis desempenhados pelas mulheres ao longo dos tempos e compara-los
aos papéis assumidos pelas mesmas atualmente. Ainda explana-se sobre os relacionamentos co-
dependentes entre profissionais da salide e pacientes e sobre aimportancia do trabalho em equipe
para evitar que a co-dependéncia consolide-se nessas relacdes. Nota-se, ainda, a influéncia da
sociedade ocidental no desenvolvimento e, principalmente na manutencdo da co-dependéncia e
expde-se o fato da sociedade ser co-geradora do fendmeno da adiccdo. Por fim, sugere-se a
aceitacd e o enfrentamento, a recuperacdo do passado, a ateracdo das mensagens auto-
derrotistas, as recaidas, o auto-cuidado e a participagdo em grupos de apoio como etapas da
recuperacdo da co-dependéncia. Além de elucidar sobre a prética da psicoterapia interpessoa e
explicar 0 uso e os beneficios daterapiafamiliar no tratamento da co-dependéncia.
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O fenbmeno da co-dependéncia € complexo. Beattie (2003), por exemplo, cita que ndo ha
exemplo que consiga ilustrar 0 co-dependente tipico, pois ndo existe tal coisa. Cada co-
dependente tem uma experiéncia diferente, decorrente de sua situacdo, de sua histéria e de sua

personalidade.

Mesmo assim, um denominador comum aparece em todas as histérias de co-dependéncia:
as respostas e reacdes dos co-dependentes as pessoas em sua volta. A co-dependéncia envolve os
efeitos que individuos tém sobre os co-dependentes, e como, em retorno, 0s co-dependentes
tentam afeté-los.

Para complementar, Beattie (2003), menciona que os co-dependentes sentiam o efeito da

co-dependéncia muito antes da palavra ser inventada.

O trabaho que se segue tem como objetivo elucidar sobre as diferentes alusdes ao tema,
ressaltando a definicdo do termo co-dependéncia, suas caracteristicas, sua etiologia, a dinamica
dos relacionamentos co-dependentes e o tratamento da co-dependéncia como sendo uma
sindrome emocional, e portanto, podendo ser curada, diferentemente do vicio em drogas, em que

geralmente ha uma dependénciafisica



Inicialmente, a co-dependéncia era um distarbio ligado diretamente a uma adiccéo. Hoje

sabe-se que a co-dependéncia pode ser encontrada em relacbes neurdticas de qualquer natureza.

Surge, entdo, outra visdo paraeda a co-dependéncia adictiva: “Como a identificacéo
projetiva, a co-dependéncia se refere a um fendmeno que ocorre simultaneamente nos niveis

intrapsiquico e interpessoa,” Cermak (1986, p.55).

Assim, é vaido explorar os dois niveis, ja que quando trata-se da dependéncia quimica,
lida-se com individuos inclinados a estas interatividades interpessoai s patol dgicas.

May (1994), assume a co-dependéncia como sendo uma caricatura adulta da simbiose
origina méae-filho. De maneira que a co-dependécia pode forjar-se a partir das necessidades ndo
satisfeitas no ser humano durante sua infancia, as quais impediram uma maturacdo conveniente
para poder adaptar-se a situagOes de relacfes interpessoais. Quando as necessidades fisicas e
emocionais da crianca ndo sdo sdatisfeitas de uma maneira adequada, seu self auténtico vai
construindo as etapas evolutivas com o0 apoio de um eu subordinado que desenvolve papéis que
Ilhe permitem superar as experiéncias problemdticas da infancia, e que para sobreviver, lhe

incitam a aprender a servir aos demais, descuidando-se de st mesmo.

Além disso, pode-se mencionar que o co-dependente vem de uma familia disfuncional,

que transmitiu regras disfuncionais.

O tratamento da co-dependéncia aponta etapas a serem cumpridas e salienta-se que o co-
dependente precisa abrir mdo dos mecanismos de defesa, compreender suas fraquezas, sentir
perdas, elaborar lutos, atacar o problema e ndo o dependente. Tais comportamentos provocam o
inicio da mudanca, pois conferem a cada um a verdadeira dimensdo do gque pode fazer de suas

responsabilidades e limitacdes.



CO-DEPENDENCIA: CONCEITUACAO E INTERPRETACOES

A conceituacdo e significados do termo co-dependéncia tem diversas interpretacdes,
dentre as quais destacam-se as seguintes:

Subby (1984), apud Beattie (2003, p.45), define o termo co-dependéncia como “condicéo
emocional, psicolégica e comportamental que se desenvolve como resultado da exposicéo
prolongada de um individuo a prética de um conjunto de regras opressivas que evitam a

manifestacdo aberta de sentimentos e a discusséo direta de problemas pessoais e interpessoals’.

Jauregui (revista Espafiola de Drogodependencias, 2000 p.25), caracterizou a co-
dependécia como a outra cara da adiccéo, ou como uma adicgdo de ordem afetiva, ou como uma
relacdo aditiva a uma pessoa e seus problemas, porque esta relacdo pode ser tdo compulsiva e
impulsiva como uma adicgéo.



Este autor também explicou a co-dependéncia sob trés diferentes aspectos:

1. Como uma doenga primaria de um sistema familiar disfunciona e que, uma vez
desencadeada, seguira seu curso e afetard 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 adiccdo, a encobrem e a mantém;

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

para gjustar-se a um conjuge e a um acontecimento vital estressante.

Giddens (1992, p.101), conceitua o individuo co-dependente como “uma pessoa que, para
manter uma sensacdo de seguranca ontoldgica, requer outro individuo, ou um conjunto de
individuos, para definir as suas caréncias; ela ou ele ndo pode sentir autoconfianca sem estar

dedicado as necessidades dos outros.”

Com isso, este autor define o termo co-dependéncia como a refracdo de um vicio sobre o
outro, que edifica seu comportamento em torno dele, e a qualidade de interacdo de um
relacionamento. Fica acentuado entdo que, na visdo de Giddens (1992), a co-dependéncia esta

ligada, ndo a um relacionamento especifico, mas a um tipo de personalidade.

Ja para Vicente Parizi (revista Epoca, n.244), o co-dependente é uma pessoa que
desenvolve relacbes baseadas em problemas. Séo relagdes pouco saudaveis, em todas as esferas.
O foco esta sempre no outro e o vinculo ndo € o amor ou a amizade, mas a doenca, o poder, o
controle. Parizi comenta que no fundo, o co-dependente acredita que pode mudar 0 outro e seus
relacionamentos sdo criados ndo com a perspectiva de respeitar as pessoas, mas de ensinar o que

acredita ser melhor paraelas.

Firma-se assm que co-dependentes sd0 pessoas que, consistentemente, tentam forgar as
Coisas a acontecerem. Tem como objetivo fazer com que as pessoas fagam o que eles querem que
facam ou o que eles acham que devem fazer. Essa é ailusdo, pois ndo se pode mudar as pessoas.

No desfecho, elas fazem o que desgjam fazer, mesmo que sgjaprejudicia e errado.

E apropriado lembrar que n&o necessariamente existe algum drogadicto na familia de um

co-dependente, como se € comum pensar. “Fica mais féacil enxergar a sindrome quando existe o
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vicio, mas o problema é muito mais amplo do que isso”, afirma o psicdlogo Vicente Parizi
(revista Epoca, n.244). A co-dependéncia pode se manifestar em relagdes neurdticas de qual quer
natureza: entre pais e filhos, marido e mulher, namorados, chefe e subalterno, entre amigos, até
mesmo entre um terapeuta e seu paciente. Enfim, sdo relacdes de poder que descambam para o

controle.

O co-dependente joga o foco na outra pessoa, faz muito por ela e pouco por si. N&o
porgue sgja dtruista, mas porgque se acha onipotente. Controlando a vida de outra pessoa, ele
acredita que a dele estara sob controle também. “O co-dependente tem muito medo de ficar
sozinho, por isso faz tudo para garantir afeto e se sentir indispensavel - até mesmo aimentar a
fraqueza alhei@’, completa Parizi.

Para que um adicto sirva como "organizador central” em torno do qual sua familia se
organiza, os outros membros da familia precisam responder de forma que aceitem o
comportamento deste adicto como um reflexo de seus proprios comportamentos. Reflexos
produzem imagens de espelho ou seus complementos. No tratamento da dependéncia quimica

este complemento € denominado co-dependéncia.

Alguns especialistas sugerem gue a co-dependécia € uma doenca cronica e progressiva.
Afirmam que os co-dependentes querem e precisam de pessoas doentes em volta deles. Outros

especialistas dizem que a co-dependéncia € umareagdo normal em pessoas anormais.

O que se pode afirmar é que a co-dependéncia é um processo reacionério, pois 0s co-
dependentes reagem aos problemas, as dores, e a0 comportamento de outros. Talvez uma das
razdes de alguns especialistas chamarem a co-dependéncia de doenca é porgue muitos co-
dependentes estdo reagindo a uma doenca como o alcoolismo. Também por ser progressiva, ja

gue a medida que o outro se torna mais doente, o co-dependente reage mais intensamente.

Segundo Beattie (2003), a co-dependéncia pode ndo ser uma doenca, mas pode fazer do
individuo um doente, e contribuir para que as pessoas a0 seu redor continuem doentes. A autora
entdo conclui que outra razdo para ser chamada de doenca € porgue 0S comportamentos co-

dependentes, como 0s autodestrutivos, se tornam Viciosos.
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Nota-se que existe uma critica a tendéncia a conceituar 0s comportamentos interpessoai s
como uma dependéncia. E se viu o conceito de co-dependécia como um exagero, ja que se
considerou que a mulher do alcodlico se encontra sob pressdo psicoldgica e ndo surpreende que
tenha problemas de ansiedade, depressdo e baixa auto-estima. Parece mesmo excessivo
considerar como patol 6gicos comportamentos associados a qualidades como, cuidar e proteger

outros em detrimento do auto-cuidado.

De qualquer maneira, as explanacbes que surgiram depois de tal critica ser feita,

conseguiram explicar melhor quando um individuo pode ser considerado co-dependente ou néo.

Parizi (revista Epoca, n.244), por exemplo, diz que caracteristicas como ser controlador,
exigente consigo mesmo e com 0s outros, baixa auto-estima, ser minucioso, rigido, e ter
dificuldade de perdoar e compreender, dém de muito critico mas refrat&rio a criticas, séo
comportamentos comuns a maioria das pessoas. No entanto, de acordo com o psic6logo, € preciso
avaliar quantos desses sintomas a pessoa tem e com que frequéncia e intensidade eles ocorrem.
Parizi ainda cita o exemplo do fetichismo: a pessoa pode gostar de uma mulher com determinada
peca de roupa, mas ndo ser necessariamente um fetichista, alguém que sd consegue se excitar se a
pessoa desgjada vestir a peca.

Conforme Jauregui (revista Espafiola de Drogodependencias, 2000 n.25), pareceria
melhor que a co-dependéncia pudesse ser uma entidade nosol 6gica que faz referéncia a um tipo
de dependéncia emocional e com um vinculo patoldgico similar a0 que caracteriza aqueles
sujeitos que mantém outro tipo de adicgdo. A diferenca entre o adicto e o co-dependente néo se

deve a dinamica subjacente a adicgdo sendo ao objeto de consumo.

Ainda para o autor, a co-dependécia é uma adicgdo a uma pessoa e a seus problemas e se
chegou a afirmar que a adicgcdo e a co-dependécia sdo a mesma doenca porgue compartilham as
mesmas caracteristicas: negacdo, obsessao,compulsdo, perda de controle. A co-dependécia seria,

pois, uma forma de adiccdo como a drogadicdo, ou outras adicgdes.

Para um entendimento mais facil do fendbmeno da co-dependéncia, faz-se aqui uma

comparacdo com a drogadi¢ao:
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Pode-se afirmar que a co-dependéncia é um fendmeno semel hante a dependéncia quimica
Os sintomas S0 0S Mesmos como a raiva, angustia, depressdo e desespero. O esforco frustrado
de controlar € o mesmo. O dependente se esforca para controlar a droga e o co-dependente para
controlar o dependente. A progressao € a mesma. Se ndo conseguirem agjuda, tanto o dependente
quimico quanto os co-dependentes ficardo cada vez mais doentes com o tempo, devido a seus

esforcos indteis e contraproducentes.

Tanto os co-dependentes como os dependentes quimicos, vao permanecer resistentes a
uma mudanca de vida, enquanto ndo admitirem o sofrimento que a doenga causa. S80 doengas de
negacdo. A co-dependéncia é um inicio para o desenvolvimento da dependéncia quimica, ja que,
o risco do uso de dcool e drogas é muito grande, devido as compulsdes apresentadas pelos co-
dependentes. Se ndo for quebrado o ciclo da co-dependéncia, os problemas vao passando de
geracdo para geracdo. A co-dependéncia usa muitos disfarces e a grande dificuldade para um

tratamento € a negacao.

Apesar das digtintas interpretagdes do termo, fica claro que os autores concordam na
maioria dos aspectos. Importa salientar que as diversas definicdes do termo co-dependéncia

atribuidas a esses diferentes autores sdo véidas para a el ucidagdo da complexidade do fenbmeno.
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1.
EVOLUCAO HISTORICA DO TERMO CO-DEPENDENCIA

O termo co-dependéncia ndo foi inventado por autores ou profissionais, mas surgiu da

atuacdo de individuos que lutavam contra o acoolismo.

Giddens (1992), expde que nos primeiros grupos de alcodlatras, o acoolismo era
considerado uma fragueza da pessoa afetada. Supds-se que o acodlatra se recuperaria melhor na
companhia de outros que sofressem do mesmo problema, fora do contexto familiar.
Posteriormente, veio a ser reconhecido que o acoolismo afeta outras pessoas com as quais 0
alcodlatra estd regularmente em contato. Entretanto, a maior parte dos profissionais atuantes
ainda achava que o acodlatra deveria estar curado antes de se reintegrar com éxito em um

contexto doméstico. Mais tarde, ficou claro que os alcodlatras tém pouca chance de se manter
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sobrios se retornarem a relacionamentos ou familias em que tudo permanece 0 mesmo, pois em

geral, estes relacionamentos giram em torno davida do alcodlatra.

Muitos parentes proximos dos membros dos Alcodlicos Anénimos (AA) percebiam que
seus proprios problemas poderiam ser resolvidos aplicando os mesmos principios de recuperacéo
para si. Em 1940 muitas esposas de alcodlicos comecaram a frequentar as reunides de AA e
comprovar beneficios nos seus relacionamentos familiares. A partir de entdo, tais melhorias e
beneficios alcangcados para s mesmas foram atribuidos a metodologia dos doze passos. Logo,
parentes de membros de AA comecaram a fazer suas proprias reunifes, focalizados em seus
proprios problemas. Estes grupos evoluiram para uma irmandade constituida em separado, o Al-
anon gue formalmente adotaram os 12 Passos e as 12 Tradigdes dos grupos de AA. Hoje em dia
existem mais de cinquienta mil grupos de Al-a-non, Naranon, Alateen e Narateen pelo mundo
afora. (As siglas citadas se referem a denominacéo de grupos de apoio explanados no capitulo 13,
subitem 13.7)

No ambito terapéutico, Beattie (2002), conta que o termo co-dependéncia apareceu no
final dos anos 70, inicialmente para designar individuos envolvidos com um drogadicto. Surgiu
como um conceito que designava um padrdo ha muito conhecido que se repetia com entes de

dependentes quimicos.

Ainda segundo Beattie (2002), quando os especialistas comecaram a entender melhor a
co-dependéncia, mais grupos de pessoas pareciam possui-la, como 0s gque se relacionavam com
outras pessoas emocionalmente perturbadas ou com doentes cronicos, pais de criangas ou
adolescentes com problemas de comportamento, pessoas envolvidas em relacionamento com
individuos irresponsavels, assistentes sociais, enfermeiros e outros profissionais cuja competéncia

perpassa 0 campo da gjuda e do suporte emocional a outras pessoas.

Foi notado ainda que ao término de umarelagdo, o co-dependente regularmente procurava
outra pessoa com 0S MesSMOS aspectos e repetia 0s mesmos comportamentos de co-dependécia

CoOMm essa hova pessoa.
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Giddens (1992), adiciona que antes do termo ser assumido teoricamente, usava-se a
palavra “propiciador” - a pessoa, em geral 0 parceiro ou conjuge, que conscientemente ou

inconsci entemente é conivente com o beber do outro.
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1.
ETIOLOGIA DA CO-DEPENDENCIA

Primeiramente € preciso definir o termo vinculagdo. De acordo com Lafond (1991,
p.1639), vinculagdo faz referéncia a uma “...relacdo objetal especifica e supde uma estrutura

neurofisiol 6gica e atendéncia a procurar arelagdo com outro.”

A mée, durante a gravidez, prepara-se emocionalmente para receber a seu filho,
desenvolvendo a preocupacdo materna priméria que a converte na pessoa mais indicada para
estabelecer ainteragc@o. Esta relacdo se produz inclusive antes do parto e adquire uma qualidade
gue depende da mée e do filho, de suas dotagdes especificas e da modulagdo e conjugacdo de

ambos.

De acordo com Lafond (1991), o recém nascido utiliza os diferentes estados. de

vigilancia, de excitagdo, de atividade motriz e de qualidade afetiva para controlar as tensbes
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enddgenas ou exogenas e organizar suas vivéncias. Grande parte dos cuidados que Ihe da a mée
consiste em moldar seu estado, proporcionando-lhe estimulagdes ou protegendo-lhe contra doses

excessivas.

O lactante, continua o autor, percebe a intensidade, o ritmo, a modulagdo da voz, as
posturas e 0 tom muscular, e responde de uma maneira especifica com 0 sorriso, 0s sons, 0s

movimentos coordenados dos olhos e da cabega. Este é o modo de comunicagéo.

Logo, mée e filho se submergem na chamada fase fusional. Isto ocorre quando a mée faz
uma identificagdo projetiva com as necessidades da crianga, o que |lhe permite realizar
satisfatoriamente todas as tarefas do processo de maternidade, ou sgja, a funcdo materna é o

suficientemente boa.

A crianca nasce com a tendéncia ao estabelecimento do vinculo porque possui uma série
de capacidades sensoriais e se encontra com uma méae ou substituta especialmente predisposta

para este processo. A falha no vinculo poderia dar como resultado um transtorno de relagéo.

As mudancas que ocorrem na interagdo entre crianca e a figura de afeicdo podem
determinar a aparicéo do conflito do vinculo. Este pode surgir quando a crianga comega a exigir
um comportamento mais adequado ao que se considera socialmente desgjavel, a adquirir maior
autonomia e independéncia, quando a0 mesmo tempo ndo tem com a figura de afeicdo uma

relacdo intima, calida e continua, na que os dois encontrem alegria e satisfacéo.

A crianca percebe o desinteresse ou desapego da mée ou figura substituta. E procura apoio
e companhia submetendo-se, afagando-a e satisfazendo-a por todos seus meios. A crianca
permanece atenciosa a seus sinais que |he informam sobre os gostos da mée, e por suposto evita
qualquer agressdo. 1sso gera uma particular debilidade centrada na necessidade de protecdo que

Ihe faz procurar a companhia da mée.

Lafond (1991), segue explicando que, também a vinculacdo defeituosa pode gerar o0 que
veio em denominar-se a “absor¢cdo emocional” que tem lugar quando a crianca ndo se permite

separar-se da mée no momento oportuno.
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Se uma mée ou figura substituta € superprotetora e ndo acaba de distanciar-se e de
afrouxar os lagos para permitir que a crianga se converta numa pessoa independente, entdo a
crian¢a ndo se vinculard adequadamente.

Os co-dependentes insistem em repetir as mesmas condutas ineficazes que utilizaram
guando eram criangas para sentir-se aceitos, queridos ou importantes e, mediante condutas,
procuram diviar a dor e a pena por sentir-se abandonados. No entanto, paradoxamente, as

condutas co-dependentes perpetuam esses sentimentos.

Este vinculo defeituoso que o co-dependente estabelece esta colocado na preocupacdo
pelo que o outro pensa, no medo a perda da relagdo, sentindo e vivenciando a culpa e sempre
tratando de reparar. O co-dependente percebe um mundo inter-relacional perigoso, entre a
necessidade de proteger e o temor de ser abandonado, antecipando a excessiva separagdo e

sobretudo a perda de amor.

Para a presenca da co-dependécia se precisam fatores predisponentes, precipitantes e de

manutencao.

Lafond (1991), relata que o fator predisponente seria afalha no vinculo mée-filho que ndo
possibilitou que, através da relagdo com a mée, a crianga tenha podido desenvolver seu self, sua

propria subjetividade. Por isso, sua subjetividade tera que surgir por meio de outra pessoa.

Segundo May (1994), a vulnerabilidade do individuo co-dependente surge dessa falha no
vinculo. Por conseguinte, o impacto dos fatores precipitantes, que podem ser identificados como
processos de separacdo, perda de figuras significativas, seja de forma real (mortes, separacdes,
divorcios, abandonos de lar) ou simbodlica, sdo facilitados. Bem como a ruptura brusca da
homeostase familiar por um problema crénico que provoca uma situagdo estressante, adicgdo ou
doenca grave de um familiar. E também a presenca de novas demandas no meio que se
apresentam de forma aguda ou com escasso tempo de elaboracéo e adaptacdo, pedindo respostas

concretas em curto espaco de tempo.

Ainda conforme May, a acdo destes fatores precipitantes sobre a vulnerabilidade prévia

gera os sintomas que identificam a co-dependécia.
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O autor continua descrevendo que os fatores de manutencdo atuam sobre os fatores
precipitantes para que sua acdo perpetue a co-dependécia. Estes fatores mantenedores séo
distorcbes cognitivas, tanto em sua crenga de que suarazéo € o que contém maior nivel de certeza
como na negacdo de suas necessidades basicas ou na confianga numa solugdo quase mégica da

adiccdo ou doenca do outro.

Por fim, May resume como sendo a co-dependéncia uma interdependéncia de um
submisso (dependente manifesto) e um controlador (dependente larvado), que se precisam
mutuamente para a sobrevivéncia emocional. Uma caricatura adulta da simbiose origina méae-
filho.

Outra visdo, defendida por Trobe (revista L6tus, ano X1V n.153), € ade que avida do ser
humano pode ser dividida em trés estgios. O primeiro é chamado de “verdade versus
desconfianca’, que corresponde ao periodo do vinculo com a mée. O segundo é “autonomia
versus vergonha e divida’, que abrange o periodo de afastamento da méae e a descoberta do
mundo. O terceiro € chamado de ‘iniciativa versus culpa e é o periodo da infancia em que se

comega aformar a auto-identidade.

O autor conta que, se durante esses estagios o individuo recebe amor, apoio e
sensibilidade, este passa para o outro lado das polaridades. Se ndo, a desconfianga, a culpa, a

duvida e o medo sdo desenvolvidos.

Existe a utopia de que uma crianga tem um periodo de vinculo de amor incondicional,
seguido por uma fase de profundo apoio e orientacdo para encontrar a S mesma. As cicatrizes

que ficam por ndo ter o que é necessario nesses periodos mostram-se na vida adulta.

Ainda conforme Trobe, a falta de um vinculo saudavel com amae, ou com o pai se elefez
esse papel, durante o periodo em que a crianga € profundamente ligada a um desses, deixa um
sentimento de imensa desconfianca em relacdo a proximidade e uma caréncia muito mais

profunda desse tipo de ligacéo amorosa e incondicional que foi perdida.

Uma maneira de lidar com a desconfianca e a caréncia é supri-las, exigindo, controlando

e evitando situagdes que convidem a aproximacdo. Se o vinculo original ndo era saudavel, isso
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ndo quer dizer que o individuo ndo se ligara a aguém, e Sim que o fara com todas as energias
negativas e forgas repressivas que estiverem presentes.

Trobe explana que, se periodo em que a crianca vai se tornando independente e
individualizada ela ndo recebe apoio nem incentivo, ha o desenvolvimento de um sentimento
basico de vergonha e divida em relacdo a capacidade de conduzir a propria vida. N& ha uma
nocao exata do verdadeiro eu, e sm a necessidade de descobrir uma autoconfianga que nunca
existiu. Além disso, o amor pode ser interpretado como um obstaculo atudo isso e ndo € possivel

se abrir paraalguém até que, antes, encontre-se asi mesmo.

Norwood (1985, p.29), explica: “experiéncias dolorosas na infancia compelem o

individuo arecriar situacfes parecidas com o intuito de conseguir, dessa vez, dominélas.”

Para Anamaria Cohen (revista Viver, ano VII, n.81), as criangas sdo extremamente
intuitivas e muito cedo percebem quais as reagOes que suas condutas provocam em Seus pais.

Comegam, entdo, amodelar sua personalidade em func¢éo da aprovacao recebida.

“Ocorre um verdadeiro espelhamento, em que um reflete a imagem do outro, como
Narciso, apaixonando-se por sua prépria imagem refletida’, acrescenta a psicologa. A imagem,

no entanto, ndo mostra a esséncia dagquela crianga.

Muitas vezes os pais ndo amam os filhos por serem eles mesmos, mas sim enquanto
correspondem as suas expectativas. As criangas ao perceberem, reproduzem o que € esperado
delas, por amor.

Muitos padrfes de co-dependéncia sdo extremamente val orizados e recompensados, desde
o inicio da interacdo entre pais e filhos. Criancas extremamente obedientes, desej osas de agradar
e gue facilmente cedem aos desgjos aheios sdo freqlentemente avaliadas como "criangas
exemplares'. Ao contrério, aguelas que ndo se deixam moldar a este padrdo sdo rotuladas de

"ruins', "més" ou "egoistas’, podendo receber todo tipo de ameacas e castigos.

O caminho do desenvolvimento humano passa pela superagdo dessas formas infantis de

amor. Para alguns amar podera significar agradar aos outros. Muitas mulheres, por exemplo,



21

acreditam que o auto-sacrificio € uma expressao de seu amor e passam a vida cuidando de outros,

esguecendo-se de St mesmeas.

Sobre a etiologia da co-dependéncia com énfase na drogadicéo, Kalina (1988) explica o
seguinte: “Defendo a familia ... como uma necessidade real dos seres humanos, que para
nutrirem-se, especialmente no afetivo, requerem uma adequada constancia no tempo e na
qualidade dos objetos do amor parental,” (Kalina, 1988, p.26).

Sustenta-se, assim, que o abandono precoce, a fata de amor, sgja um dos fatores
etiol 6gicos da drogadicéo.

A desestruturacdo socia da familia, sgja por divorcios, razbes econdmicas ou por produto
da falta de cultura e pobreza, € um fenbmeno encontrado em todos os paises, em proporcoes
diferentes, de acordo com suas condic¢des sdcio-econdmico-culturais. “Mas a drogadicdo se da
naqueles meios nos quais a familia e os membros que a compde formam uma
pseudomutualidade,” (Kalina 1988, p.27).

A partir dai, Kalina (1988), entende a familia ou seus equivalentes como co-geradora do
fendmeno adictivo. Onde existem adictos, encontram-se familias nas quais estédo presentes a
droga ou os modelos adictivos de conduta, como técnica de sobrevivéncia por um ou mais
membros do grupo. Além do mais, os que exercem as fun¢Bes de modelos adictivos de conduta

sa0 emissores de duplas mensagens, assim como a sociedade o faz.

Ainda conforme o autor, o casal de pais do adicto parte de um pacto primério da unidade a
qualquer custo e em consegiiéncia o casal caracteriza-se por uma rigidez especial para poder
sustentar-se, permitindo o desenvolvimento de vinculos que configuram uma pseudodemocracia,
geramente sustentada por drogas e por um conjunto de pactos intermediarios com objetivos que

ndo se explicitam e que sdo, portanto, ocultos.

O autor segue €elucidando que, numa familia disfuncional, a esposa € de uma
personalidade depressiva e que regula sua auto-estima em funcdo do outro, a quem se vincula
narcisicamente, mostrando-se como receptora ideal e como uma doadora em potencia. Ja o

marido mostra-se um doador ideal, ocultando suas intensas necessidades receptoras. Quando
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surge o desequilibrio é o filho que deve acamé&-los, atendendo assim, as necessidades da mée e

caracterizando o primeiro abandono, ja que ndo é atendido por ele mesmo.

Este jogo interacional pode apresentar-se rotado em suas personagens, porém mantendo-
se as regras do jogo perverso. Salienta-se ainda que cabe uma infinidade de variaveis nesse

esquema.

O adicto surge como um apéndice a servico das necessidades dos que o governam, que
podem ser 0s pais e, em outros casos, substitutos ou governos de qualquer tipo de caracteristicas

totalitérias.

Kalina (1988), adota a teoria de que a constru¢éo do Eu maduro fica afetada quando o
afastamento da mée ou a capacidade de dar o apoio a crianga estdo comprometidos, pois a mae
abandona o filho ao atender possessivamente a ele - ndo porque este precise dela, mas
principalmente porque ela necessita dele. Ja o pal favorece esse vinculo simbidtico e ndo
intervém para cortar o corddo umbilical psicolégico como deveria. Dai 0 que constituia uma
diade de exploracdo, transformou-se numa triade de exploracéo, as utilizar-se do filho para que o
casal subsista

Nessas relagdes co-dependentes em familias adictas ha uma permanente invasdo dos
limites e estabelecem-se relagbes do tipo narcisista, caracterizadas pela manipulacgo. Além disso
0s personagens desse jogo negam os conflitos existentes na familia, pois uns pensam pelos

outros.

Para Parizi (revista Epoca, n.244), quando analisa-se os casos de dependéncia, percebe-se
que, aém da predisposicdo genética, existe a disfuncionaidade da familia. As duas coisas se
somam, mas ndo da para saber qual é a causa. Se houver predisposicéo genética, mas a familia
for saudavel, pode ser que o vicio ndo se desenvolva. Numa familia saudavel ninguém usa drogas
ou abusa de acool. Também € sabido que o viciado sO vai se curar se afamiliainteira entrar em

tratamento. Ou, em outra hipotese, se ele se distanciar emociona mente dafamilia.

“O co-dependente vem de uma familia disfunciona e sofreu algum tipo de abuso na

infancia: mensagens controversas emitidas pelos pais, abuso fisico e assim por diante,” diz Parizi.
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O psicologo defende que essas mensagens controversas sao aparentemente inocentes, mas
fazem grande estrago: “Sao coisas do tipo 'estou batendo em vocé porgque o amo'. D4 um né na
cabeca da crianca, e ela inconscientemente associa 0 amor a violénciafisica” A co-dependéncia
também se apresenta em adultos que, quando jovens, presenciaram situactes de conflito entre

familiares ou eram usados por um dos pais para obter coisas junto ao outro, relata Parizi.

De acordo com Parizi, “as criangas crescem recebendo estimulos de co-dependéncia no
dia-a-dia porque nossa sociedade € doente. Exalta casais que se completam e a busca de ailmas

gémeas, como se ninguém fosseinteiro.”

Para Kalina (1991), em circunstancias em que um ou ambos 0s pais tem uma patologia
grave gue os tornam incapacitados, sga fisica e/ou psiquicamente, os filhos costumam
amadurecer precocemente. 1sso porque devem se portar como pais dos pais, intervindo em
funcbes como ter que sustentar a casa, mediar as relacdes com familiares, amigos e outras fontes
de demanda do mundo externo.

Por tais razfes, diz o autor, os filhos ndo se ocupam de si préprios e as consequéncias sao:
baixa auto-estima, dificuldade de estabelecer limites egdicos, ansiedade, inseguranca, medo de

abandono, frustracfes, atuacdes e outros sintomas da co-dependéncia.

Nas familias disfuncionais, em que os pais usam seus filhos para preencher as proprias
necessidades emocionais, as criancas logo aprendem que sentimentos positivos sobre elas

mesmas (auto-estima) dependem do estado de humor dos adultos a sua volta.

Este tipo de relacionamento, gradativamente, vai minando a autoconfianca da crianca,
estabelecendo as bases para um individuo dependente, inseguro, "escravo” das necessidades e

desgos aheios.

Fica definido assim, que a problemética da co-dependéncia decorre da ndo resolucdo das

simbioses.

Segundo Bleger, (1988), apud Kalina (1991), certos modelos de conduta
dessimbiotizantes, caracteristicos do processo evolutivo do individuo, sdo reproduzidos nos

processos terapéuticos que gjudam a resolver as simbioses patol dgicas.
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V.
CARACTERISTICAS DA CO-DEPENDENCIA

Kalina (1991), explica que ndo existe uma patologia especifica na personalidade dos co-
adictos, mas nos casos estudados se encontram transtornos da afetividade, ansiedade, panico,

comportamento obssessivo-compulsivo, etc.

Segundo Kalina (1991) podem ser incluidas nesse novo quadro nosol gico as pessoas que

relinem as seguintes caracteristicas.

. Permanecer durante prolongados periodos de tempo — mais de um ano — em intima

relagdo com o adicto, sem recorrer atratamento ou a qualquer outro apoio externo;

. Investir tempo e energia acompanhando e tentando controlar as condutas aberrantes do

adicto, com as consequientes frustragdes perante os resultados adversos obtidos;
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. Postergar as proprias necessidades e desgjos para atender as do adicto;
. Apresentar pelo menos cinco dos sintomas a seguir arrolados depois de conviver com o

adicto por trés ou mais meses.

- Perturbacdes do sono ou da alimentacéo, e também do estado de &nimo;
- Assumir aresponsabilidade pelo adicto;

- Encobrir e proteger o adicto;

- Controlar e esconder dinheiro e cheques, recusar o relacionamento sexua com eles, controlar e

esconder bebidas alcodlicas, etc., medidas todas destinadas a evitar as situagdes adictivas;

- Fazer ao adicto constantes demandas e exigéncias para que diminua ou pare com Sseus atos,

apesar da clara evidéncia de que fracassa e ndo consegue fazer o que Ihe é pedido;

- Em consequiéncia disso, manifestar magoa, depressdo, sentimento de soliddo, de desgosto, de

frustracéo e culpa;

- Exacerbacdo dos problemas fisicos e/ou psicossomaticos gque ja tinham, quais sgjam: dores de

cabeca, tensdo muscular, perturbacdes gastricas, hipertensdo arterial, etc;

- afastar-se das amizades e, em geral, do ambiente social por medo ou vergonha das situagdes que

Ihes costumam fazer passar os adictos,

- Em muitos casos, ja ter passado por tais situacbes durante a infancia ou a adolescéncia por

causa de algum dos pais, dos parentes ou de amigos,
- Apresentar excessiva tolerancia perante os abusos fisicos e emocionais por parte do adicto.

O co-dependente se sente responsavel por fazer ou ndo o outro feliz ou ser capaz de
mudar o comportamento dessa pessoa. Ele vai assumir a responsabilidade de satisfazer as

necessi dades dos outros excluindo a consciéncia de suas proprias necessidades.
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Tudo que é seu, é desconhecido; sua realidade é sO a realidade do outro. Deixa de
controlar o que pode (a sua vida) e tenta controlar o que ndo tem controle (a vida dos outros). A
Sua auto-estima passa a depender dos outros. O co-dependente esta sempre insatisfeito, sempre
achando que falta algo na sua vida. H4 uma fome de amor anorma e essa fome de amor no
casamento acaba afetando o relacionamento, pois, hd uma necessidade extrema de que um venha
a completar a identidade do outro, 0 que acaba sufocando a relagdo. Resumindo, na co-
dependéncia, relacionar-se com outra pessoa é incompativel com o relacionar-se com suas

proprias necess dades e sentimentos.

A maioria dos co-dependentes € ligada, ou sgja, envolvida em excesso, a pessoas e
problemas em seus ambientes. Muitas vezes, ao ser perguntado sobre o que est4 sentindo, ou 0
gue tem feito, o co-dependente responde o que o outro esta sentindo, ou tem feito. Isso porque

ndo esta concentrado em s mesmo e se encontra obcecado pelo outro ou por algo.

Jude Hollis (1986), apud Beattie (2003), da um exemplo de compulsdo na co-
dependéncia: segundo ela, uma pessoa com desordem alimentar pode manter ao seu redor de
quinze a vinte co-dependentes, assm como podem ser elas mesmas co-dependentes. Numa
pesquisa informal, Hollis descobriu que pelo menos quarenta por cento das esposas de alcodlicos
S50 obesas.

Segundo Trobe (revista L6tus, ano X1V n.153), quando familiarizado com a compulsdo de
repeticdo e com o que existe por tras dela, o comportamento de um individuo se torna mais
previsivel.

Beattie (2003), assevera que uma rotina do co-dependente € a de tomar conta das

responsabilidades do outro e depois disto, ficar com raiva da pessoa pelo que estafez.
A autora descreve o fato de salvar ou tomar conta como:

-fazer algo que ndo se quer fazer;
-dizer sim quando se quer dizer n&o;
-fazer algo para alguém, embora essa pessoa sgja capaz de fazer por St mesma;

-atender as necessidades das pessoas sem gue isso tenha sido solicitado;
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-fazer mais do que o solicitado;
-dar mais do que se recebe

-pensar e falar por outras pessoas;
-sofrer as consequiéncias pelo outro;
-resolver os problemas do outro;

-ndo pedir 0 que se precisaou 0 que se desgja.

Sdlienta-se a diferenca de tomar conta ou salvar de atos benéficos onde a assisténcia é

legitimamente desegada e necessitada. Salvar o outro requer incompeténcia do mesmo.

Salva-se vitimas, dai 0 sentimento de que se é necessario para 0 outro. Depois disso, 0 co-
dependente normal mente sente-se usado, negligenciado, magoado por ndo ser reconhecido em
sua “generosidade”, e, dessa forma, reforca e mantém as mudancgas entre os papéis de salvador,
perseguidor e vitima. Quando entdo ndo existe a quem salvar ou quando alguém se recusa a ser
gjudado, o co-dependente sente-se rejeitado.

Um dos motivos para o ato de salvar o0 outro € a baixa auto-estima.

Salva-se, também, para sentir-se Util e poderoso. “Assim como um gole gjuda o acodlico
a sentir-se momentaneamente melhor, um salvamento distra momentaneamente da dor de ser
guem somos,” Besttie (2003, p. 114).

Por ndo se sentir merecedor de amor e bem consigo mesmo, o co-dependente se sente
compelido a fazer algo para provar que € bom. Tornam-se dependentes da necessidade gque o

outro tem deles proprios.

Giddens (1992), reafirma que a falta de auto-estima, a qual normalmente assume a forma

de vergonha inconsciente ou ndo reconhecida, € uma caracteristica nociva dos co-dependentes.

Para Beattie (2003), os co-dependentes se enggjam numa forma de punicéo destinada a se
manterem ansiosos, irritados e sufocados. A baixa auto-estima fregientemente est4 ligada a
muitas de suas agles, conduzindo o individuo a mais problemas. Como o co-dependente imagina

ndo ter valor algum, esta sempre em segundo lugar, esforcando-se para que gostem dele. O



28

individuo ndo permite que algo de bom Ihe aconteca por achar que ndo merece. Por isso a

tendéncia de se envolver em rel acionamentos totalmente antagdnicos asi mesmo.

Parizi (revista Epoca, n.244), relata que na co-dependéncia existe uma alternancia de
papéis, um se alimenta do outro, mas o co-dependente sofre desesperadamente. Ele se mede pelo
sentimento do outro em relacdo a ele, como uma crianca faz com seus pais. A pessoa se sente

incompleta sem o outro, busca no outro o que lhe falta.

Ainda sobre 0 assunto, o psicologo relata que existem expressdes tipicas usadas pelos co-

dependentes, como: “Vocé € minha cara-metade”, “Vocé é minha alma gémea’ ou 0 “ar que eu

respiro”.

Ao escrever sobre a co-dependéncia e a sindrome do filho adulto, Cermak (1986, pp. 55,
56), apud Beattie (2002, p.33), descreve o “Distlrbio pés-traumético de estresse” como 0 que
acontece com pessoas que vivem em ambientes ou situagdes fora do que € considerado
experiéncia humana normal. O individuo pode reviver sem aviso 0S pensamentos e 0s
comportamentos que sentiram durante a traumatica original. Emogdes como medo, ansiedade,
vergonha e a necessidade de controlar e negligenciar a si proprio podem emergir quando algo

inocuo facalembrar ago doloroso que tenha acontecido antes.

Outro sintoma do distirbio de estresse € a dorméncia psiquica, que Cermak descreve
como “uma emocao de suspensdo a fim de assegurar a seguranca ou a divisdo entre o individuo e

asituacdo.” Para proteger-se o individuo se desliga de seus proprios sentimentos.

Cermak ainda aponta a hiper-vigilancia como um método de se manter em sobreaviso, ja

gue o co-dependente sempre espera o pior e € incapaz de confiar e se sentir seguro.

Finalmente Cermak fala sobre a culpa do sobrevivente que significa se sentir mal por estar

se recuperando ou se sentindo melhor enquanto muitos fracassaram ou ainda estéo doentes.

Norwood (1985, p.27), defende que “a culpa prende o individuo a esperanca de que é
possivel descobrir onde estd o erro e corrigi-lo, controlando, assim, a situagéo e fazendo o

sofrimento parar.”
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No ambito familiar, a0 perceber que um de seus membros € dependente, a tendéncia
inicial é negar o problema. I1sso acontece quando as dificuldades sdo evidentes, mas ninguém
consegue vé-las porgue todos se negam a ver 0 que esta acontecendo. Agindo assim, a familia
nao discute o problema, ndo toma atitudes, continua como se tudo estivesse bem e, portanto, nada

precisasse ser mudado. Negando a realidade, a familia se deixa paralisar diante dela.

Mesmo percebendo a necessidade de guda externa, os familiares continuam minando
todas as tentativas nesse sentido, ndo admitem a existéncia de um problema, reprimem, néo
conseguem reconhecer suas necessidades. Nessa fase, muitas vezes, procuram g uda na resolucéo
dos problemas de outras pessoas, como se dessa forma pudessem aliviar atensdo e a ansiedade de

sua situagao ndo-resolvida.

Beattie (2002), sinaiza que algumas pessoas tém blogueio total do passado. A negagéo
entdo, é um instrumento necess&rio de seguranca e € usada para auto-protecdo. Se esse
instrumento protetor for retirado, seraimprescindivel uma nova protecéo.

Outra caracteristica é que co-dependentes freglientemente perdem contato com a parte
emocional deles mesmos. Familias que sofrem os efeitos do alcoolismo e de outros disturbios,
por exemplo, rejeitam a honestidade emociona e até usam de desonestidade para mascarar a
realidade.

Conforme Besttie (2003), o fato € extremamente destrutivo, pois reprimir ou negar
emocOes pode causar problemas de salde, pode levar uma pessoa a comer ou beber

compulsivamente, gastar demasiadamente, usar drogas, e outros comportamentos compulsivos.

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, € a cul pa aplicada exteriormente.

A autora explica que, se usada apropriadamente, a vergonha diz quando certos
comportamentos sdo improprios e gjuda a instalar éticas e consciéncia. O problema é quando a

vergonha passa a ser 0 sentimento presente quando se provoca a desaprovacdo de qualquer
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pessoa, mesmo a de um estranho. Se h&d uma associagdo da vergonha a comportamentos
saudaveis, esta pode impedir o individuo de agir e manté-lo entrincheirado em seus erros. Esse

sentimento pode afetar as escolhas, de amigos, do conjuge, de um carro, entre outras.

Por fim, Beattie (2002), adiciona que a vergonha pode impedir o individuo co-
dependente de ver as boas escolhas porque ndo se acredita que se merece o melhor. Os encontros

e relacionamentos do individuo provaréo e reforcardo essa crenca.

“O sistema baseado na vergonha significa que se opera a partir do principio implicito de
gue o que se é e 0 que se faz ndo esta correto,” (Beattie, 2002, p.121).

Stephanie E. (1986) apud Besttie (2002), raciocina que € importante diferenciar a culpada
vergonha. Culpa é acreditar que o que se fez ndo é certo. A culpa auténtica é valiosa, pois € um
sinal de que houve violagdo do proprio codigo ou de um codigo moral universal. “Jaavergonha é

acrenca de que ndo se é correto, seja correto ou ndo o que se fez,” esclarece Stephanie (p. 121).

A vergonha pode se instalar no passado, algo q ndo pode ser mudado. Ou pode indicar a
quebra de uma regra familiar. Cada um tem as préprias mensagens e a vergonha esta ligada a

elas. Lidar com avergonha pode gudar a compreender as proprias mensagens.

Outra caracteristica da co-dependéncia é que, de acordo com Beattie (2003), muitos co-
dependentes acham que as emogdes felizes devem ser sempre acompanhadas de emocoes tristes,
pois é assim que geramente aconteceu no passado. O individuo co-dependente acredita ndo

merecer, ndo poder e ndo dever sentir felicidade.

Beattie (20023) alerta que é imprescindivel que se sinta as emocdes responsavel mente
para que elas ndo controlem os comportamentos. Por exemplo, ndo é necessario gritar e usar de
agressao fisica ou verbal porque se sente raiva; ndo € necessario ficar na cama o dia todo porque
se sente deprimido ou triste.

Ainda segundo a autora, ninguém é definitivamente responsavel pelas proprias emocdes e
nem por mudé-las, a ndo ser o proprio individuo. E também ndo se é responsavel pelo que o outro
sente. Na verbalizagdo das emocdes € preciso aprender a dizer “sinto-me assim quando vocé faz

isso”, e ndo “vocé mefaz sentir”.
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Vale a pena lembrar que o pensamento influencia na forma como o individuo se sente.
Muitas vezes, padroes de pensamentos incorretos, exagerados ou inadequados provocam as

emogdes ou fazem com que el as permanegcam mais tempo do que 0 necessario.

Pode-se dizer que os co-dependentes ndo sabem lidar com a raiva. Esta € mais uma

caracteristica da co-dependéncia.

Os co-dependentes ordinariamente acreditam que sO se € correto sentir raiva quando é
possivel justificar os proprios sentimentos. Além disso, imaginam que a raiva que sentem é
causada por alguém gue, consequientemente, € responsavel pela correcéo desse sentimento e deve

ser punido por iSso.

Frederick S. Perls (1979), apud Beattie (2003, p.184), garante: “A culpa, tanto a merecida

guanto a ndo merecida, facilmente se converteemraiva.’”.

No caso de uma drogadicdo, Beattie (2003), aerta para o fato de que mesmo com presente
da sobriedade ou da recuperagdo de qualquer problema, a raiva pode continuar, e geralmente

continua, principal mente quando o adicto consegue guda.

“O co-dependente descobre que a culpa ndo € dele e sente ainda mais raiva por ter
acreditado tanto tempo em uma ilusdo. Mas acaba se culpando por sentir raiva, ja que a

sobriedade ndo trouxe a alegria que prometera,” Beattie (2003, p. 182).

Além disso, Bedttie (2003), diz que em agumas ocasifes, o individuo co-dependente
pode se tornar hostil e se recusar afazer coisas que Ihe tragam prazer, como sexo, por exemplo. A

raiva contida tende a crescer e trazer consequiéncias desastrosas para avida do individuo.

Besttie (2003) adiciona que, na doenca do alcoolismo, a raiva € um efeito profundo. E
também o efeito de muitos outros distirbios compulsivos ou problemas com que os co-

dependentes convivem.

A indecisdo também é uma caracteristica dos co-dependentes. As menores escol has, como
0 que comer num restaurante ou que sabdo comprar s8o motivos de aflicdo. Quanto maiores as

decisdes, mais sobrecarregados eles se sentem. Para driblar o problema, alguns simplesmente
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desistem de pensar no assunto ou permitem que outras pessoas ou circunstancias fagcam as

escolhas.

Beattie (2003), relata que a decisdo é prejudicada pela preocupagdo com o gue as outras

pessoas poderdo pensar.

“A ilusdo estéa em achar que 0 mundo inteiro aguarda e depende de determinada decisdo e

gue estas tem que ser feitas com perfei¢do,” diz a autora (2003, p.220).

Beattie (2003), descreve que muitos co-dependentes tém reduzida capacidade de
comunicagdo. Eles escolhem cuidadosamente as palavras a fim de manipular, agradar os outros,
controlar, encobrir e aiviar culpas. Por vezes a reacéo as agOes alheias sdo opostas as reais
emocdes. Um co-dependente pode rir quando quer chorar, dizer que estd bem quando ndo esta.
Descul pam-se freqlientemente, mesmo sem haver necessidade e sb fazem alusdo ao que querem e

precisam.

Fazem isso porgue aprenderam gue néo se deve dizer exatamente o que se quer e se desgja
e ndo se deve dizer “ndo”. Powell (1969), apud Besattie (2003), diz que as pessoas temem

mostrar-se como realmente sdo pelo medo darejeicéo.

As caracterigticas citadas esbocam a realidade co-dependente. Ficou evidenciado que a
vida do co-dependente passa de um extremo a outro que vai desde a negacéo de s mesmo para
manter outra pessoa feliz, até uma fuga compulsiva dos outros, para se manter seguro. O medo de
ficar sozinho é grande na co-dependéncia e por isso se permite agredir as suas reai s necessidades.
Como hadistor¢des de limites, o co-dependente pega para si 0s desejos e sonhos de outra pessoa.
Quando ha envolvimento com um dependente quimico, 0 co-dependente realmente sente o

sofrimento daquela pessoa, em vez de sentir empatia pelo sofrimento.
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V.
A COMPLEMENTARIDADE ENTRE CO-DEPENDENCIA E NARCISISMO

Para uma compreensdo efetiva da co-dependéncia, o conceito de narcisismo precisara ser

bem entendido.

Antes de tudo € preciso deixar bem claro que narcisismo ndo é causa e nem precede
necessariamente a co-dependéncia. Entretanto, um narcisismo funcional se desenvolve
gradual mente enquanto o fendmeno progride. Feridas narciseas podem ter um numero infinito de
formas, mas, ocorrem essencialmente quando o ambiente precisa que o individuo sga algo

substancialmente diferente do que ele realmente é.

Como conseqiiéncia disso, narcisistas sO conseguem tolerar relacionamentos nos quais o

outro reafirma sua grandiosidade e se alia a negacéo de suas limitacdes. Quando as outras pessoas
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elas.

A guestdo ndo é que narcisistas ndo queiram se ligar a outras pessoas, fregientemente é o
gue mais querem, mas, o problema é que eles sO conseguem se sentir ligados enquanto véem
aspectos de s mesmos refletidos no outro. Por conseguinte, enquanto alguém parecer com ele,
falar como ele, tiver os mesmos valores e dividir o mesmo sistema de negacdo, o narcisista tera
um elo com esta pessoa. Téo logo este aguém desenvolva autonomia suficiente para ter uma

opini&o independente, o narcisista perdera este senso de ligagéo.

Dessa forma, o fenébmeno da co-dependéncia pode ser vista como o protétipo de como
algumas pessoas sdo capazes de tolerar, e até mesmo procurar relacionamentos adoecidos com

parceiros narcisicos.

Embora o publico em geral pense em Narcisismo como um morbido auto-amor e imagine
gue narcisistas se sintam mais importantes, talentosos e interessantes que 0s outros, isto é s6 uma
caricatura do transtorno. Eles ndo sdo estas pessoas desagradaveis, auto centradas e ndo
amigévels que vém a mente logo que se pensa em Narcisismo. Na verdade estéo tdo ocupados
provando o seu valor, ou melhor, desaprovando 0 seu senso de menos valia, que ndo conseguem
sentir 0 amor, a apreciacdo e a adegria de estar conectado com outros. Em suma, ndo conseguem
aproveitar o resultado que seus bons trabahos estimulam em s mesmos e nos outros. Eles sdo
pessoas torturadas pela ferida narcisica e aleijados por dificuldades de desenvolvimento em

funcéo do que séo roubados da vida que merecem.

O psicologo Alberto Goldin (revista Viver, ano 1X n.102), usa a seguinte frase para
descrever uma relacdo narcisista “...me observo no espelho dos olhos do outro e veo,
simultaneamente, a mim e o outro. Se minha amada ndo me vé- porque esta olhando para outro-,

0 espelho ndo me reflete, ficando vazio meu lugar”.

Se os cuidados emocionais primarios sdo retirados logo que a crianca comega a
desenvolver sua prépria personalidade, o narcisismo comeca a se desenvolver. Para os pais a

autonomia da crianca ndo € permitida. Para que o equilibrio emociona dos pais seja mantido a
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crianca € moldada a sua propria semelhanca. Dai a idéa de que a maior ferida narcisica € a de

nao ter sido amado sb pelo que verdadeiramente se era.

A Psicologia traz um poderoso meio de entendimento da relagdo entre tradicionais

conceitos do narcisismo e a dinamica da personalidade co-dependente.

A Mitologia ilustra muitos padrdes basicos da personalidade humana. O mito grego de
Narciso, que € normalmente usado para ilustrar o protétipo de personalidade auto centrada, joga

luz sobre a co-dependéncia também.
O Mito de Narciso e Eco, segundo Brandado (2001, pp. 177, 178):

Eco era a mais encantadora das ninfas do bosque Porém sua lingua solta colocou-a em
apuros com Hera, mulher de Zeus. Conhecida por seus rompantes de ciume, Hera
suspeitou que Eco a distraia com sua conversa agradavel enquanto Zeus aproveitava
para flertar com suas amigas. A deusa condenou Eco a ficar sem fala, exceto para repetir
0 que ja houvesse sido dito por outros. A maldicdo foi dificil de aglientar quando Eco,
como outras donzelas antes dela, apaixonou-se por Narciso, um jovem de extrema beleza.
N&o havia como Eco dizer a Narciso de seus sentimentos, tudo o que podia fazer era
segui-lo esperando ter sua atencdo. Sua chance apareceu quando um dia Narciso,
procurando por seus companheiros, chamou: "Tem alguém aqui ?" Eco, envergonhada
demais para encara-lo face a face permaneceu escondida atras de uma arvore e gritou de
volta : "aqui, aqui..." Narciso escutou, olhou em volta mas n&do viu ninguém "Venha" ele
gritou. Isto era o que Eco esperava. Saindo de seu esconderijo, avangou por tras de
Narciso dizendo: "Venha, venha..." Narciso se virou e se assustou ao dar com Eco, de
bracos estendidos para ele, e disse: "Eu preferia morrer a te dar poder sobre mim". Ao
que Eco respondeu "te dar poder sobre mim...". A rejeicdo de Narciso a envergonhou e
magoou, nada podia consola-la, e mesmo assim ela continuava a amar Narciso,
repetindo: ““te dar poder sobre mim...””. E um engano pensar que a falha fatal de Narciso
era se enamorar de seu proprio reflexo. Isto foi realmente uma punicdo, aplicada a ele
por Némesis, a deusa da ira justa, porque ele escarnecia dos que o adoravam e
desprezava sua afeicdo. Furiosa pelo tratamento dado por Narciso a Eco, Némesis

condenou-0 a , ao se debrucar numa piscina para beber agua e ver-se refletido , cair
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perdidamente de amor pela imagem que viu. Consumido pelo desejo de ter sua afeicdo
correspondida, Narciso se abandonou ali, a beira da piscina, definhando. Quando a
morte enfim o levou, Eco estava ao alcance de seu ultimo suspiro. Quando ele disse
"Adeus, adeus” para sua propria imagem ela repetiu as mesmas palavras para ele.
Depois da morte de Narciso a carne de Eco foi se tornando insubstancial enquanto seus
0ssos transformaram-se em pedra. Hoje o que resta de Eco é sua voz, ecoando em

cavernas e canions, sempre repetindo o que foi dito por alguém.

Brandao (2001), elucida que, tendo Narciso como um simbolo central de permanéncia em
s mesmo, Eco, ao revés, traduz a problemética da vivéncia de seu oposto. Para entender o mito, é
preciso frisar que Narciso e Eco estdo em relacdo dial ética de opostos complementares, ndo sd de
masculino e feminino, mas, sobretudo de sujeito e objeto, de algo que permanece em S mesmo e
de algo que permanece no outro.

Ainda conforme Brandéo, Narciso e Eco sdo dois caminhos provenientes de uma raiz
comum, do sofrimento cultural, e que buscam, através de suas peripécias, se encontrar e se

resolver.

O mesmo autor enfatiza que, como Narciso e Eco ndo se encontram e ndo se resolvem, e
mais ainda, se separam, fica desse encontro-desencontro a marca de uma discordia e de uma
tragédia, que muito elucida sobre a realidade do homem e da mulher, a redidade da relagdo
conjugal e, mais que tudo, a realidade do desenvolvimento psicolégico da personalidade
individual e da cultura.

A personalidade narcisista esta sempre muito proxima da personalidade co-dependente. A
mesma dindmica opera em cada um, embora fregiientemente em direces opostas, e as mesmas
partes da vida sGo emocionamente afetadas. Essas partes incluem o senso de ser especid, a
grandiosidade ou a insignificancia, a hipersensibilidade a avaliagdo alheia (embora o narcisista
corte 0 contato com os criticos e o co-dependente tente fortemente agrada-los, ambos sdo
igualmente obcecados), fantasias de poder, e a existéncia ou a fata de empatia em seus
relacionamentos.
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Narcisistas se preocupam com a empatia de seus pais por eles, co-dependentes se
preocupam com a sua empatia por seus pais, mais baseados no medo do abandono do gque no

altruismo.

Comparando os dois fenbmenos, atesta-se que se alguém proximo ao narcisista para de
refleti-lo, arelagdo acaba. O narcisista ndo suporta se relacionar com alguém que seja auténomo,
a seus ol hos essa pessoa deixa de existir. Ja para o co-dependente, se arelacéo acaba, sua propria
existéncia e que fica ameacada. Se ele ndo é espelho, ndo é nada. Por estarem ambos, narcisista e
co-dependente, focalizados na mesma pessoa (0 narcisista) sua interacdo é simétrica e sinérgica.
Eles estimulam e alimentam um ao outro. O narcisista estimula o co-dependente a ser mais co-

dependente e vice-versa.

O Mito de Narciso e Eco claramente define uma relaco entre dois parceiros, um dos
quais é primariamente dedicado a refletir o outro. Se Narciso € o protétipo do Narcisismo, entéo
Eco é o protétipo da co-dependéncia. A partir dos critérios para definicdo do Narcisismo é
possivel ilustrar o cardter complementar das duas personalidades. Os sintomas sdo praticamente o
reverso um do outro, exceto pelo de ser Unico e raro e pela hipersensibilidade a avaliacdo aheia,

gue sdo comuns a ambos.
Critérios Diagnosticos para F 60.8 - 301.81, retirados do DSM 4.
Transtorno da Personalidade Narcisista:

Um padréo invasivo de grandiosidade (em fantasia ou comportamento), necessidade de
admiracdo e fata de empatia, que comeca no inicio da idade adulta e esta presente em uma

variedade de contextos, indicado por pelo menos cinco dos seguintes critérios:

(1) sentimento grandioso da prépria importancia (por ex., exagera realizagdes e talentos, espera
ser reconhecido como superior sem realizagcbes comensuraveis)

(2) preocupacao com fantasias de ilimitado sucesso, poder, inteligéncia, beleza ou amor ideal

(3) crenca de ser "especia" e Unico e de que somente pode ser compreendido ou deve associar-se
aoutras pessoas (ou institui¢cdes) especiais ou de condi¢do elevada

(4) exigénciade admiragdo excessiva
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(5) sentimento de intitulagdo, ou seja, possui expectativas irracionais de receber um tratamento
especialmente favoravel ou obediéncia automatica as suas expectativas

(6) é explorador em relacionamentos interpessoais, isto €, tira vantagem de outros para atingir
seus proprios objetivos

(7) auséncia de empatia reluta em reconhecer ou identificar-se com o0s sentimentos e
necessidades alheias

(8) frequentemente sente inveja de outras pessoas ou acredita ser alvo dainvejaaheia

(9) comportamentos e atitudes arrogantes e insolentes

Até o presente momento ndo se encontram critérios diagndsticos para a co-dependéncia.
No entanto, tanto 0 DSM 4 quanto o CID 10 trazem critérios diagndsticos para o “transtorno de

personalidade dependente”.
Transtorno de personalidade Dependente- F 60. 7, segundo o CID 10:
Transtorno de personalidade caracterizado por:

e Encorgjar ou permitir a outros tomarem a maioria das importantes decisdes da vida do
individuo;

e Subordinacdo de suas préprias necessidades aguelas dos outros dos quais é dependente e
aguiescéncia aos desejos desses;

e Relutanciaem fazer exigéncias ainda que razodveis as pessoas das quai s depende;

e Sentir-se inconfortavel ou desamparado quando sozinho por causa de medos exagerados
de incapacidade de se auto-cuidar;

e Preocupagbes com medo de ser abandonado por uma pessoa com a qual tem um
relacionamento intimo e de ser deixado para cuidar de si préprio;

e Capacidade limitada de tomar decisdes cotidianas sem um excesso de conselhos e
reasseguramento pelos outros Aspectos associados podem incluir perceber-se como

desamparado, incompetente e com faltade vigor.
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VI.
O CARATER DOS RELACIONAMENTOS CO-DEPENDENTES INTERPESSOAIS

Segundo Nartan (2003), “Para viver relacionamentos saudaveis € preciso tocar o espago
da crianga emociona ferida e buscar as raizes dos traumas e condicionamentos,” (informacéo
verbal).

Ainda com base nas explanacdes da psicologa, pode-se afirmar que o amor existe a partir

do momento que se conhece a vulnerabilidade e todas as suas manifestactes dentro de si proprio.

“O trabalho de co-dependéncia associa os conflitos que costumamos viver em Nnossos
relacionamentos afetivos aos padrfes emocionais desenvolvidos durante a infancia,” Trobe
(revistaLo6tus, ano X1V n.153).
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Beattie (2003), sustenta que os relacionamentos interpessoais sdo tdo saudaveis quanto

s30 seus envolvidos.

Rose Campos (revista Viver, ano VIl n.92), descreve que € de vinculos bem estabel ecidos
que se faz a expansdo psiquica dos envolvidos num relacionamento. Para a psicdloga, os jovens,
hoje em dia, ndo sabem lidar com conflitos e acabam depositando muito mais expectativa na
capacidade do outro de preencher suas necessidades do gque desenvolver essa capacidade em s

proprio.

De acordo com Kalina (1988), existem condutas adictivas no tipo de relacdes
interpessoais baseadas em uma necessidade de “encher-se” do outro, de “possui-lo” e ndo de
relacionar-se com 0 outro como um outro, de reconhecer a ateridade do outro, caracteristica

essencial das relagdes humanas maduras.

A consequéncia, relata o autor, € o desenvolvimento de um vinculo simbidético, adictivo a
uma sO pessoa ou a um grupo, que pode chegar a ser funcionalmente positivo ou néo,
dependendo de variaveis. Nessas relacdes o individuo pode chegar a depender tanto desse outro a
ponto de desencadear uma verdadeira sindrome de abstinéncia, ou apresentar outras reacdes

extremas, Como crises psicoticas, tentativas de suicidio e/ou reagcdes criminosas.

Trobe (Revista L6tus, ano XIV n.153), afirma que quando o papel do dependente é
desempenhado numa relagéo, a crianca emocional age por necessidade de simbiose. O medo da

solidéo reflete, em grande parte, a falta de uma experiéncia positiva com o vinculo.

Ainda de acordo com Trobe, t&o logo o impulso da individuacdo se manifesta em um
individuo dentro do relacionamento, a confortavel dependéncia antes sustentada termina. As
relacOes se tornam aridas, enfadonhas e tensas tdo comumente porque existe uma necessidade
enorme de se ligar a alguém. E é fécil cair numa simbiose negativa com essa pessoa. Por
exemplo, casais que ainda tentam prender-se a simbiose acabam brigando o tempo todo e
culpando um ao outro por ndo saber amar adequadamente. Outras vezes tentam preservar a

simbiose com negagéo e desilusdo constantes.
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6.1. LIMITES

Beattie (2002), inicia dizendo que estabelecer e seguir limites saudaveis e razoaveis nos

relacionamentos € um pré-requisito indispensavel para o sucesso darelagdo.

A autora defende que uma das principais caracteristica da co-dependéncia sdo “os
problemas de limites’. Ela afirma que os co-dependentes tém dificuldade em definir onde

terminam e onde comega a outra pessoa.

Ainda de acordo com Bedttie, quando limites saudéveis ndo sdo demonstrados ou
ensinados as criangas, ou quando sdo invadidos ou violados, e quando os filhos sdo forgados a

desempenhar papéisimproéprios, aformacédo de limites fica prejudicada

“Estabelecer limites ndo € um processo isolado. Esté interligado com o crescimento da
auto-estima, o trato com sentimentos, 0 rompimento das regras e do desenvolvimento espiritual”
Jefferies, (1988, p.1), apud Beattie (2002, p.190).

M. Scott Peck (1978. p.97), apud Bedttie (2002, p.192), acrescenta dizendo: “A finalidade
de estabelecer e manter limites é tornar-se seguro e consciente para que haja aproximacéo do

outro sem ameaca da perda de st mesmo, de sufocar, transgredir ou ser invadido.”

“Os limites estabelecem 0 que pertence a quem e por isso neutralizam os efeitos da

identificagdo projetiva,” narra Giddens (1992, p.106).

O autor completa que a abertura para 0 outro exige limites pessoais, pois € um fendmeno

comunicativo.

Crowther (1988, p.156), apud Giddens (1992, p.106), resume dizendo: “O equilibrio da
abertura, da vulnerabilidade e da confianca, desenvolvido em um relacionamento, determina se os
limites pessoais transformam-se ou ndo em divergéncias que, em vez de estimular, obstruem tal

comunicagdo.”

Portanto, o co-dependente ndo consegue estabelecer limites, ele abusa de s mesmo,

procurando agradar as pessoas com as quais se envolve, de uma forma exagerada, buscando com
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isso uma recompensa. Como consequiéncia, 0 co-dependente pode apresentar uma compulsdo ao
sexo, comida, trabalho, dinheiro, a0 consumo com gastos exagerados e fazendo dividas

desnecessdrias
6.2. IDENTIDADE:

Giddens (1992, p.104), menciona que “os relacionamentos compulsivos impedem a
exploragdo reflexiva da auto-identidade. Encontrar uma auto-identidade € fundamental para a

identificac&o das caréncias.”

O autor complementa que os co-dependentes estdo acostumados a encontrar a sua
identidade através das acOes ou das necessidades dos outros; mas em qualquer relacionamento
viciado o eu tende a fundir-se com o outro, porque, segundo o autor (1992, p.104), “o vicio é uma

fonte priméria de seguranca ontol gica.”

Goldin (revista Viver, ano | X n.102), expde que quanto melhor elaborada a dependéncia

infantil do outro, mais autbnomo é o individuo.

Para Goldin, a identidade é construida calcada no cuidado e no afeto. Como resultado
dessa construgdo, resta uma interdependéncia intensa entre amor e ser. Em situages extremas,

guem ndo conseguiu autonomia suficiente somente pode ser quando for amado.

Nesses casos, relata o psicologo, a separacdo de um ente querido, por exemplo, pode ser
perigosa, pois se perde a referéncia, a identidade. O individuo torna-se um estranho a s mesmo,

pois perdeu 0 espelho no qual se reconhecia.
6.3. INTIMIDADE

“A intimidade comeca quando a programacdo individual, geralmente instintiva, se torna
mais intensa, e os padrdes sociais, as restricdes e 0s motivos ulteriores comegam a ceder.” Eric
Berne (1964, p.18), apud Beattie (2002, p.201).
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Beattie (2002), defende que para haver a unido com aguém na experiéncia chamada de
intimidade, deve-se ser capaz de emergir novamente. De outra forma ndo € intimidade, é fuséo e

dependéncia.

Ainda segundo a autora, para ter intimidade € preciso abandonar a necessidade de
controlar. Controlar € uma maneira maléfica de se ligar as pessoas. Vicios ativos, problemas ndo

resolvidos passados ou presentes, abusos e mentiras transgridem a proximidade.

Comportamentos como controlar, tomar conta, desonestidade e, és vezes, abuso, podem

ter tornado a intimidade e a proximidade improvaveis.

Beattie (2002), derta que a capacidade de se distanciar e voltar para o equilibrio é crucial
no processo da intimidade. A necessidade do distanciamento € ingtintiva e saudavel depois de
periodos de proximidade. O respeito mUituo e a autoconsciéncia também sio cogentes. E preciso

ser capaz de dizer 0 que magoa, o que faz bem e 0 que se quer.

“Geralmente para o co-dependente o maior desafio ndo € aprender a amar alguém, e sim
deixar que alguém amé-lo,” Beattie (2002, p.207).

Para Beattie (2002), ao lidar com uma pessoa com uma doenca compulsiva, o individuo
est4 lidando consigo mesmo. Dai é hora de estabelecer ou fazer vigorar um limite. Ndo ha
necessidade em fazer as proprias escolhas sobre 0 que € preciso fazer para cuidar de S mesmo

baseado na premissa de que a outra pessoa ndo mudara seu curso de agao.

A autora completa ponderando que o comportamento ndo deve ser condicional ao de outra

pessoa. E preferivel que o comportamento ndo seja uma reagio ao comportamento do outro.
6.4. COMPROMISSO

Besattie (2002), adiciona que o medo do compromisso pode ser uma reagdo instintiva a
problemas ndo resolvidos de desespero e de dependéncia na outra pessoa. Para alguns, o medo de

terminar umarelacéo € t&o grande quanto o de comegar uma.



“E valido lembrar aos co-dependentes que nem todo relacionamento é para durar
eternamente. Alguns sdo de cura, aguns sdo temporarios, outros de ‘treinamento”, Blinder,
(1988, p.23), apud Beattie (2002, p.234).

Carter e Sokil, (1987, pp.43,44), apud Besattie, (2002, p.231), exemplificam que em
muitas situacOes, respostas como ondas de ansiedade, hiperoxigenacdo, respiracdo curta, suor e
calafrios, entre outras, sdo apropriadas e esperadas. N& € incomum, por exemplo, sentir tais
sintomas ao deparar-se com um cachorro bravo. Para o co-dependente, o ssimples fato de
imaginar-se comprometido dispara esses sintomas, em maior ou menor grau de intensidade. Para
alguns, evitar compromissos passa desapercebido, apenas se sabe € que havia uma sensacéo
incbmoda, e quando se livra do comprometimento, essa sensacdo se suaviza. Uma vez longe e
relaxado, o sujeito co-dependente sente-se seguro o bastante para examinar 0s sentimentos que 0s
levaram ao compromisso. A questdo € que, geramente, descobre que realmente desejava a pessoa

ou aquilo de que fugiu.

Ainda segundo 0os mesmos autores, 0 aspecto intrigante e doloroso de se relacionar com
uma pessoa que teme 0 compromisso é que o medo surge quando o relacionamento esta em seu
auge, em seu maior ponto de aproximagdo. Quando o relacionamento ainda ndo estd muito bem,
Ou O parceiro ndo estd interessado, 0 co-dependente sente-se seguro o bastante para estar
interessado.

Por isso, explicam Carter e Sokil, muitas vezes, o co-dependente escolhe relacionar-se
com alguém que ndo irg, ou ndo podera comprometer-se. Quando chegar a hora de sair do

relacionamento, a desculpa esta pronta.

E notado ainda, que o medo do compromisso € um outro fator que influi no alcance do
estado mutuo de intimidade.

N&o ha maneira correta de se lidar com o medo de comprometer-se. Cada situacéo requer
umaanaise individual.
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6.5. CONFLITOS

Cermak (1986, p.55), apud Beattie (2002, p.209), revela: “A iminéncia de um conflito
pode disparar reagdes co-dependentes e jogar o individuo em um circulo vicioso de controlar,

tomar conta, ansiedade e negacdo.”

Para Beattie, os problemas sdo um fato da vida, assm como os conflitos nos
relacionamentos. Aprender a solucionar problemas e negociar diferencas faz parte da
recuperacdo. No centro dos conflitos ha sempre uma colisdo de interesses. Compreender os

objetivos da negociacdo é imprescindivel para chegar aum bom termo.
6.6. PERDAS E LUTO

Quando um relacionamento termina, propde Giddens (1992), uma imagem do outro,
habitos associados ap outro e a expectativa de que possa ocorrer uma reconciliacdo persistem
posteriormente por anos, ndo somente para a pessoa abandonada, mas até mesmo para quem

tomou ainiciativa da separacéo.

“O luto € a condicdo necess&ria do desprendimento de hébitos que do contrério

transformam-se em tragos viciados no presente.” (Giddens, 1992, p.116).

Ainda para 0 mesmo autor, é vdido comparar 0 esforco de desprendimento nos
relacionamentos adultos terminados com o esforco de se libertar um adulto de um envolvimento
compulsivo com acontecimentos e traumas infantis. Cada caso exprime um rompimento
cognitivo e emociona com o passado psicol6gico, assim como uma reescrita da narrativa do eu.
Em ambos os episddios, é provavel que uma incapacidade para se separar signifique a repeticdo
de padrdes de comportamentos similares, formando, conforme Giddens (1992, p.117), “um ciclo

a0 invés de um caminho para o autodesenvolvimento auténomo”.

E importante lembrar que, conforme Beattie (2003), até mesmo a recuperaco traz perdas,
mais mudancas que sdo dificels de aceitar. Quando o conjuge a codlico, por exemplo, fica sdbrio,
os padrdes do relacionamento mudam. Embora sgjam mudancas boas, ainda sdo perdas, que

podem ndpo ter sido desegjaveis, mas que se tornaram confortaveis.
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Segundo a autora, antes o co-dependente sabia 0 que esperar, agora ndo mais. Mesmo que
as esperancas do individuo co-dependente tenham sido falsamente baseadas em desgjos irreais,
ainda assim sdo esperancas, e, quando estas ndo sao concretizadas, aparece a decepcdo, a dor, 0
martirio. O co-dependente ousa ter esperancas somente para ter seus sonhos esmagados
novamente.
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VII.

PAPEIS ASSUMIDOS POR INDIVIDUOS CO-DEPENDENTES NAS RELACOES
INTERPESSOAIS

A seguir um breve sum&io da histéria do estabelecimento de papés masculinos e
femininos na sociedade segundo Regina Navarro Lins (1997):

O patriarcado dividiu a humanidade em duas partes - homens e mulheres -, opondo uma a
outra, definindo claramente os papéis de cada uma e aprisionando ambas. Com a guda de
algumas idéias e dogmas da igreja e da filosofia, a subordinagdo da mulher passou a ser vista
como natural, universal, inquestionavel, imutavel. O patriarcado se estabeleceu como ideologia e
realidade.
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Apbs esse longo periodo de submissdo sexual e econdmica, as duas metades da
humanidade despertaram. Desencadeou-se um processo de questionamento da premissa maior da
sociedade patriarcal.

O fim do patriarcado traz nova reflex&o sobre o relacionamento entre homens e mulheres,
0 amor, 0 casamento e a sexualidade. As convicgdes intimas mais arraigadas sdo abaladas,
projetando os individuos num vazio. Os modelos do passado ndo respondem mais aos anseios e
depara-se com uma realidade ameacadora, pois ndo encontra-se modelos em que os individuos

possam se apoiar, em tempo algum, em nenhum lugar.

Percebendo as proprias singularidades e ndo tendo mais que se adaptar a modelos
impostos de fora, abre-se um espaco, onde novas formas de viver, assim como novas sensagoes,
podem ser experimentadas. Dai entdo haveria uma libertacdo do cumprimento dos papéis

masculinos e femininos impostos pela sociedade.

Richter (1979, p.45), define papel como “a totalidade organizada das expectativas

conscientes e inconscientes que cada parceiro tem do outro”.

Para ele, a aceitac@o desses papéis serve para libertar cada um dos parceiros da tenséo de
seu proprio conflito interior. Ao invés de reconhecer os conflitos pessoais e resolvé-los, as

pessoas 0s trazem para a relagcdo e usam o0 outro como objeto substituto de compensacao.

“O uso de papéis representa combinacbes normais nas atitudes emocionais, mas, quando
assumem importancia dominante de um dos parceiros, passam ater um cardter anormal, servindo

como defesa para aquela pessoa’, assegura Richter (1979, p.49).

O autor sugere que um dos indicios que permitem identificar essas formas psicossociais
de defesa é o fato de causarem ndo apenas 0 deslocamento do equilibrio interior do individuo,

mas também uma configuracdo direta bipolar, ou mesmo multipolar, da situagdo de grupo.

Richter (1979) certifica-se que entre relacBes de parceria podem-se distinguir estruturas
assimétricas e simétricas. Na primeira € predominantemente um dos parceiros que forcosamente

compele 0 outro a permanecer num papel compensatdrio, enquanto que na configuracdo
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simétrica, 0 interesse em sustentar os papéis inter-relacionados esta igualmente dividido entre os

dois parceiros.

Verifica-se que os conflitos individuais e os papéis deles resultantes, que cada parceiro
exige um do outro, se encaixam. Nesses casos cada componente do grupo se identifica,
inconscientemente, com sua existéncia como pessoa parcial que tem que ser complementada pelo
outro, a pessoa compensatéria. De acordo Richter (1979, p.49), “cada um dos que viabilizam esse
processo ndo somente estd contente com a Situagdo, como Se preocupa em manter-se co-

dependente, para a sua viabilidade, da pessoa suplementar.”

“Os contratos negativos firmados nos relacionamentos dao a visdo clara do jogo de
simbiose e individuacdo” afirma o psiquiatra Thomas Trobe (revista Létus, ano X1V, n.153). Os
individuos assumem papéis em nome da seguranca e da previsibilidade. Num casal, por exemplo,
um dos conjuges pode assumir o papel de pai, o outro do filho; um de aluno, o outro de professor;
um protege, 0 outro regride e torna-se a crianca indefesa que precisa ser cuidada; um é

responsavel e sério, enquanto o outro € infantil e descuidado.

Esse fenbmeno prevalece particularmente entre casais, mas também ocorre na maioria dos
relacionamentos significativos, como com pais, filhos, amigos, colegas de trabaho e asfiguras de
autoridade.

De acordo com Trobe, inconscientemente, os individuos co-dependentes fazem um
acordo mUtuo para criar um contexto que garanta a Simbiose. Para 0 cumprimento do contrato, o
individuo deve se comprometer de alguma forma, mas os medos da crianga emocional sdo téo
grandes gque ele aceita 0 compromisso de bom grado, pelo menos por algum tempo. Esse
compromisso significa concordar aberta ou veladamente em ndo fazer nada que possa fugir do

script.

Os papéis sdo assumidos espontaneamente e sem perceber. Mas, segundo Trobe, é
possivel rastrear suas raizes até alguma ligagdo simbidtica formada na infancia. Seguindo essa
linha de pensamento, o individuo pode assumir o papel de pai ou de filho. No papel de filho, o
individuo alterna entre comportar-se de maneira obediente (simbidtico) ou rebelde

(individualizado). Inicia-se obedecendo e sendo subserviente, fazendo o que 0s outros querem
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para a obtencéo de atencdo e cuidados. Mas, ao cansar-se de ser tdo bom, a rebeldia se instala.
Isso continua até o sentimento de medo imperar e o individuo retornar para a crianca boa. N&o
importa se o individuo esta no papel da crianca obediente ou rebelde, o fato é que ele ainda esta
no papel da crianca regredida. E indispensavel que outra pessoa assuma o papel de pai para que
Se possa representar tais comportamentos. No papel de pai, iniciasse como um pai carinhoso e
atento, mas por trés da atencdo esta o controle. Quando ndo se consegue 0 que se desga hd a

rejeicdo. Depois vem o sentimento de culpa e dai o retorno ao zelo.

Aindaparao autor, se 0 contrato ndo € identificado, os conflitos podem se arrastar durante
anos e tornar-se muito mais amargos e dolorosos. O que em gera acontece num casal, € que um
dos dois sente-se asfixiado e se afasta.

“E preciso terminar 0 que ndo foi completado na infancia e agregar consciéncia ao

comportamento automético,” finaliza Trobe (revista L6tus, ano X1V, n.153).

Existem mulheres cujos pais eram alcodlatras e que se casam com homens alcodlatras
para continuarem representando o papel de vitimas sofredoras, aprendido nainfancia. Ou homens
que escolhem como esposas mulheres dominadoras para continuarem submissos, passivos,
repetindo um drama infantil, ou sgja, perpetuam uma crianca assustada perante a autoridade da
mée. Ha casos também de individuos que decidiram suprimir seus sentimentos, atuando somente
de forma racional, com medo de se fragilizarem. Nesse caso, sentir € sinal de fraqueza, dai

sentimentos como amor, tristeza, compaix&o, entre outros, sdo perdidos.

A psicologa Anamaria Cohen (revista Viver, ano VII, n.81) explana que, dessa forma, as
pessoas entram numa relagdo contaminados por todas as experiéncias anteriores, inclusive as

vivéncias infantis que deixam, num nivel inconsciente, marcas profundas na personalidade.

Robin Norwood (1985), explica o papel auxiliador como uma tentativa, subconsciente
motivada, de negar a propria dor através das pessoas mais proximas. No entanto, ainda segundo a
mesma autora (1985, p.160), “a intensdade do desgjo de ser prestativo indica mais uma

necessidade do que uma escolha.”
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Na esfera familiar, todas as espécies de atribuicdes de papéis sdo feitas de modo a fazer
um membro parecer ser alguém diferente daquilo que € ou para servir a algum propaésito familiar
em particular nafamilia.

“O processo de projecdo da familia pode diagnosticar, classificar e atribuir caracteristicas
a determinados membros da familia’, afirmam Glitow e Peyser (1991, p.250). Uma esposa, por
exemplo, pode rotular seu marido como um alcoolista e este rétulo ser aceito pelos filhos e

transmitido aos netos.
Glitow e Peyser (1991, p.253), mencionam gue:

(...) alterar o sistema da familia, e portanto as transacfes entre as pessoas (subsistemas)
que sdo parte do sistema maior, resulta em mudancas no individuo. Assim, a mudanca em

qualquer ponto do sistema bem pode afetar qualquer ou todos os seus componentes.

Conclui-se da afirmativa que, uma mudanca no funcionamento de um membro da familia

€ seguido automaticamente por uma mudanga compensatéria em um outro membro familiar.

O adicto pode ser visto como desempenhando um papel sintomético de que a familia
precisa. Glitow e Peyser (1991), citam que o diagnostico individual pode ser um estigma, que
uma vez divulgado, imediatamente efetua uma mudanga nos rel acionamentos familiares, ou pode
constituir uma profecia auto-realizada, desse modo se tornando parte do tratamento em vez de

meramente da avaliagéo.

Segundo o Psicdlogo Socia Roberto Ziemer, no site www.plenitude.com.br, o co-

dependente pode assumir os papéis exemplificados a seguir:

e "Savador" ou "Consertador" - a auto-estima destas pessoas passa a depender da
capacidade de gjudar ou "salvar" outras pessoas, mesmo que estas ndo pegam gjuda ou em
especial as "vitimas', aguelas que ndo querem se responsabilizar pelos proprios
problemas;
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e "Agradadores' - estdo sempre preocupados em agradar, pois ndo acreditam que as pessoas
com as quais convivem possam achéa-los interessantes - com base numa auto estima
negativa os "agradadores' estdo sempre se achando inoportunos ou impréprios;

e "lnadequados' ou "perdedores’ - sentem-se como os “"agradadores’ - imperfeitos,
"defeituosos’, "errados’ - mas desistiram de fazer qualquer esforco para agradar. Ao
contrario, se envolvem em situacdes dificeis ou desastrosas apenas para confirmar o papel
de "perdedores’;

o "Perfeccionistas’ - acreditam que apenas serdo amados ou reconhecidos se forem
"perfeitos’. Perfeccionistas sGo extremamente criticos e severos consigo mesmo e com 0s
outros, 0 que normal mente gera relacionamentos conflituosos e estressantes;

e "Superempreendedores’ - sd0 escolhidos como "heréis' da familia, agueles que irdo
encobrir as dificuldades, humilhacdes e derrotas do passado através de grandes feitos -
tornarem-se cientistas renomados, empresarios de sucesso, artistas conhecidos. Tem
compulsdo pelo trabalho, e pouco tempo para relacionamentos com outras pessoas ou
CONSIgo MesMo;

e "Narcisistas' - sd0 extremamente inseguros e apresentam baixa auto-estima, que
encobrem com uma “"fachada' de autoconfianca elevada e grande capacidade de
manipular e iludir os "agradadores', "inadequados' e "superempreendedores’. N&o

aceitam ser questionados ou criticados, e precisam ser sempre o centro das atencdes.

Ja no site www.psigweb.med.br, encontra-se uma definicdo de papéis mais apropriada

para co-dependentes no contexto da adicgdo, como mostrado a seguir:

e “Permissivo”’: permite que a pessoa continue a ter 0 seu comportamento ou Vicio
autodestrutivos, nega que a pessoa tenha algum problema e costuma até ocultar dos
demais os episodios de uso da droga ou acool do dependente.

e “Salvador”: cria desculpas para 0 comportamento da pessoa dependente. Normal mente,

n A

referem que ele "é assim" por ter sofrido traumas familiares na infancia ou adolescéncia,
gue "ninguém a compreende”... As atitudes de "salvacdo" consistem em evitar situaces
desagradaveis, como, por exemplo, colocar 0 dependente na cama apos ele ter desmaiado,

livré&lo de situacfes embaragosas, etc.
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e “Babd’: Esse é talvez 0 maior "sonho" do co-dependente; ser a baba do dependente.
Cuida de todos os aspectos familiares e financeiros, resolve problemas da vida cotidiana,
fala com o patréo, marca consultas com os médicos, justifica aos médicos quando o
dependente ndo val as consultas, fala com os pais do dependente que ele precisa de mais
carinho e atengdo, enfim, resolve a vida para o dependente. Com o pretexto de "se eu ndo
fizer como ficariam as coisas?' 0 co-dependente procura manter afamilia unida.

e “Participativo” e “Herdi”: O co-dependente racionaliza e inventa explicagcbes para o
comportamento destrutivo da pessoa como sendo ago normal, permitindo que ele
aconteca ou mesmo participando dele. A frase mais famosa é "quando ele estd bem € uma
otima pessoa’. Ora, 6timo é quem esta sempre bem. O co-dependente é a super-pessoa
que, "coitadinha’, tanta preservar aimagem da familia.

e “Queixoso’: Apesar de tudo o que faz, o co-dependente € um reclamante constante de sua
vida, de seu martirio, do "que esta pagando”, culpa pessoas pelo estado do dependente,
compreende a fragilidade emocional do dependente. Essas pessoas concentram muito
mais energia nas atitudes e necessidades do dependente do que em suas proprias.
Consolam-se achando que estéo gjudando o outro.

e “Ignorante de sua situacdo”: A expressiva maioria dos co-dependentes ndo percebe, ndo

V€ e se recusa terminantemente a aceitar que tém esse problema de co-dependéncia.

Entretanto, a teoria de Rodriguez (1999), refere que os co-dependentes podem ser

classificados em quatro tipos:

- O co-dependente direto apresenta um dos comportamentos que gera mais dificuldades no
processo terapéutico, pois sua conduta vai desde proporcionar a droga até dinheiro ou o lugar
onde possa consumir a droga.

- O co-dependente indireto mantém uma conduta de oposi¢céo declarada e objetiva a adiccdo do
familiar, mas protege o adicto e evita que se responsabilize de suas agoes.

- O co-dependente tolerante desempenha o papel de sofredor. Seu papel ndo é modificar o
comportamento do adicto, e sim contempla a maneira como se autodestréi, querendo tirar o que
ficade bom e nobre nele.



- O co-dependente perseguidor é o familiar mais comprometido em controlar a conduta
autodestrutiva do adicto. Desdobra um sistema de conduta para descobri-lo. E o que opera com

um controle externo.

Ainda segundo o mesmo autor, a co-dependécia pode também ser percebida no
comportamento dos filhos de dependentes de drogas e de enfermos mentais graves. E, nesses

casos, quatro costumam ser os papeis destes filhos:

- O herdi da familia ou crianca adulto é o filho parentificado que adota o papel de pai ou mae
frente a seus irméos, chegando a converter-se no cuidador do progenitor dependente e drogas,
ndo joga, hem fantasia como as demais criancas e nem desfruta de sua meninice, assumindo as
funcbes importantes da familia para que esta ndo se desintegre. Ele € utilizado pela familia para
demonstrar a S mesma e aos demais que o sistema familiar funciona bem.

- A crianca perdida com freqiéncia é o segundo da fraternidade; € o que passa desapercebido na
constelag@o familiar. Costuma estar sO, tem tendéncia a fantasia como vélvula de escape dos
problemas familiares, procura relacBes intimas fora da familia e desenvolve uma grande
capacidade para manter-se longe fisica e psiquicamente.

- O filho problema ou bode expiatério serve de péra-raios para as tensdes que se criam dentro da
familia, manifesta uma conduta desafiante, cria conflitos, apresenta agressividade ndo controlada
e freqlienta ambientes de marginacédo social. Seu modo de atuar é provocando problemas para
proteger a0 pai contra uma confrontagdo, proteger a méae de por ao pai numa posicdo dificil ,
proteger aos irméos centrando a ira do pai sobre s mesmo, e proteger-se de s mesmo contra
sensacOes de passividade.

- O filho brincalh&o ou mascote costuma ser 0 menor da fraternidade. E frégil e imaturo, tem
muitos amigos, € sSimpético e seu Unico objetivo é agradar aos demais. Tem sempre a intervencao

graciosa e oportuna, pelo que se lhe costuma etiquetar de pal haco.

Conclui-se, entdo, que os papéis sdo estabel ecidos sob a influéncia das regras de conduta
estabelecidas pelos grupos com os quais o individuo convive, da qualidade de seus primeiros
relacionamentos e da propria constituicdo psicolégica ou tendéncias inatas, que definem as

escolhas, comportamentos e atitudes. Estes papéis tém a fungdo tanto de encobrir o vazio de
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identidade, quanto o de dar algum significado a percepcdo confusa ou distorcida de mundo do co-

dependente.
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VIII.
A CO-DEPENDENCIA NO CONTEXTO FAMILIAR

A familia, segundo o0 modelo tradicional, ainda é o nucleo basico da sociedade e que da
bases de sustentac3o e estruturacdo do ser humano. E nela que os valores bésicos éticos e morais
deveriam ser assimilados para que o individuo viesse conviver dentro das normas da sociedade

em que esta inserido.

No final dos anos 1980 e inicio dos 1990 comegou-se a falar de uma nova composi¢do ou
reengenharia familiar dada aos novos tipos de casamentos ou associagbes conjugais. O
crescimento dos divorcios velo estabelecer uma estrutura na qual os filhos passaram a conviver
ndo sO com os pais, mas namorados dos mesmos e seus filhos, outros irméos nascidos destas

relagdes, enfim foram criados novos parentescos que substituiram a familia ocidental.
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Dentro desta perspectiva outros conflitos surgiram, principalmente nos jovens e
adolescentes. A inseguranca natural que precede a idade adulta e os questionamentos a ela
inerentes, sempre fez parte da natureza humana, entretanto dadas as condi¢gbes sociais e
familiares da sociedade atual os conflitos internos do adolescente acirraram-se cada vez mais. E
na passagem da infancia para a adolescéncia que o individuo comega a socializar seus problemas.
O conflito entre ndo ser mais crianca e nem adulto leva-o a buscar a seguranca perdida. E o
momento de estruturar sua identidade e afastar-se da familia, buscando no grupo valores para que

ele sgja aceito. Nesta busca incompreendida, muitos jovens conhecem as drogas.

As familias dos jovens dependentes sdo tdo doentes quanto seus filhos. Ela é co-geradora

da adiccéo ou co-dependente.

Em gera a familia co-dependente vem de uma familia também desestruturada e
disfunciona. A familia disfuncional ndo necessita, em geral, possuir um dependente quimico.
Existem outros tipos de dependéncias, ou sga, ser escravo de, trabalho, comida e qualquer
distarbio compulsivo. Os membros da familia co-dependente ndo conseguem estimular uns aos

outros a alcancar umaindependénciaindividual e familiar.

Nota-se ainda que filhos de pais co-dependentes tendem a assumir papéis e esterebtipos

dentro dafamilia para sua propria sobrevivéncia.

Kalina (1999), ostenta que a familia tradicional, como grupo social, significa o encontro
afetivo e produtivo de pessoas, que convivem sob 0 mesmo teto desempenhando uma série de
atividades e onde cada sujeito assume seu papel. Ainda segundo o autor, 0s papéis vao expressar

a extensdo de sua responsabilidade, suas funcdes e deveres para com o grupo.

Na sociedade ocidental, por exemplo, cabe ao homem o papel de mantenedor da familia,
trazendo com seu trabalho dinheiro e subsidios para sua subsisténcia basica econbémica. A
mulher, por seu lado, além de continuar tendo o encargo da educacdo dos filhos, assume, hoje em
dia, responsabilidades profissionais fora do lar. Para o autor, isso pressupde uma escala
hierérquica de posi¢oes e responsabilidades em transformac&o. De todo modo, 0s pais continuam

sendo lideres, que déo as diretrizes para o desenvolvimento harmonioso do grupo.
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“A familia é, antes de mais nada, um conjunto de imagens entrelacadas que cada um tem
do outro dentro de s”, (Kalina, 1999, p.30). Assm, quando o adolescente busca com suas
contestactes e questionamentos, definir a sua propriaimagem e encontrar seu perfil de pessoas, a
imagem do pal que traz dentro de si tem de sofrer uma reavaliagdo. O temor das mudangas nos
filhos se deve ao fato dessas pressuporem mudanca nos proprios pais, que nem sempre estéo

dispostos a enfrenté-las.

Giddens (1992), indica que a medida que as familias diminuiram em tamanho e os filhos
passaram a ser mais valorizados pelos pais, se consolidou a idéia de que as criangas deveriam
obedecer a seus superiores. A disciplina do pai ligava o filho a tradicdo, a uma interpretacéo
particular do passado. A autoridade continuava sendo principalmente uma assercéo dogmatica,

endossada em muitos momentos pelo castigo fisico.

O autor sugere também, que a autonomia da crianca veio com a ascensdo da maternidade.
O palco atual esta pronto para mais uma transi¢cdo: a transformagéo dos lagos do filho com seus

pais e outros membros da familia, em um relacionamento no sentido contemporéneo desse termo.

O que Giddens defende é que no caso de relacionamentos entre pais e filhos, supde-se
que a qualidade do relacionamento tem pouco a ver com o cuidado proporcionado, pois ha
obrigacfes sociais predeterminadas de um tipo de ligagdo de ambos os lados de adultos e
criangas. A tendéncia de desenvolvimento € que o0 apoio materia e social venha depender da

qualidade dos rel acionamentos estabel ecidos.

No entanto, Giddens derta para o fato de que ha pais que constantemente tratam seus
filhos de um modo prejudicia a0 seu senso de valor pessoal, e poderiam fazer com que eles
enfrentassem batalhas eternas com as memorias e 0s personagens da sua infancia. Esses pais

defendem-se reforcando a dependéncia e o desamparo de seus filhos.

Richter (1970), defende que a descoberta da dependéncia psiquica que prevalece em
muitas familias complica os problemas de descricdo e diagnose em medicina psicolégica. Um
disturbio psiquico ndo diz respeito exclusivamente ao individuo afetado, mas também com a

familia como um todo.
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Conforme o autor, por vezes a familia drena parte de sua tenséo grupal interna mediante a
producdo de um distirbio manifesto em um de seus membros. Nota-se entdo, um relaxamento de
tensdo entre o portador dos sintomas e a pessoa mais proxima. Paradoxamente, descobre-se,
freglientemente, que é o0 membro aparentemente mais sadio quem exerce a pressao que produziu

a doenca em outra parte da familia.
Mittelmann (1944, p.479), apud Richter (1970, p.52), descreveu parcerias nas quais.

(...) as necessidades de um individuo sdo satisfeitas e sua ansiedade € reduzida ao
minimo pelo comportamento do outro que, por sua vez, é satisfeito apenas em parte
permanecendo muitos de seus desejos insatisfeitos, 0 que desperta a sua ansiedade. Assim

um individuo parece bem enquanto o outro est4 manifestamente doente.

Ressalva-se que quando as respostas para 0 estresse e a crise ndo trazem alivio a dor
causada pela dependéncia na familia, os familiares persistem em assumir responsabilidades.
Fazem as mesmas coisas, porém mais vezes, com mais intensidade, com mais desespero. Tentam
dar mais apoio, serem mais Uteis, mas protetores. Assumem as responsabilidades dos

dependentes e ndo percebem que isto os leva a se tornarem mais irresponsaveis.

Para Kaina (1999), um dos pontos bési cos que distinguem uma familia patol 6gica de uma
saudavel é a qualidade dos vinculos que se estabelecem entre seus membros. Quanto menos
flexivels forem esses vinculos, maior serd areacdo que atingird o adolescente e suas intengoes. E

tanto mais sera dificil paraele cortar o corddo umbilical.

Kalina (1999, p.37), complementa ainda que “numa familia co-dependénte cada um € uma
estrutura narcisista na qual é impraticavel o reconhecimento do outro com sua propria ateridade,
pelo contrario 0 outro € uma extensdo de s mesmo.” Essas caracteristicas sdo encontradas nas

familias onde existe um ou mais dependentes quimicos.

Beattie (2003), lembra que as regras silenciosas numa familia co-dependente proibem:
discussdo de problemas, expressdes abertas de sentimentos, comunicacdo honesta e direta,

expectativas realistas, confianga no outro e em si proprio.
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“Hoje em dia, os pais estdo derrapando na tarefa de criar os préprios filhos, e isso
configura um problema social,” € o que afirma Rose Campos, (Revista Viver,ano VII n. 92). Ha
algumas décadas os pais podiam contar com a obediéncia dos filhos como forma de disciplina
los, e os filhos obedeciam por medo. A geracdo dos anos 60 e 70 ndo tinha regras ou néo

imprimiu um formato para elas.

Krom (2000), observa que as familias cujos membros podem ser caracterizados por um
alto grau de fusdo ou imaturidade emocional sdo vistas como sistemas emocionalmente imaturos,
gue caracterizam a massa do ego familiar indiferenciada. Nesses casos, diz a autora, “o0s
individuos se casam com alguém que tem aproximadamente o mesmo nivel de diferenciagdo,
entram em pseudo-self”, (p.63).

Remata-se que, quanto mais um membro da familia agrava a sua adic¢do, mais 0s outros,
co-dependentes membros desta familia, desgam mudar a S mesmos para acomodar-se as
demandas do adicto. Enquanto o adicto projeta a culpa por sua doenga, os co-dependentes se
responsabilizam por ela. Enquanto se dispdem a aceitar a responsabilidade por ter causado a
doenca os co-dependentes vivenciam os continuos fracassos do adicto em ficar abstinente como
evidéncia de sua prépria inadequacdo. Nos seus esforcos para agradar ao adicto mergulham na
mesma compulsdo e negacdo que rege a vida deste. Como dois pdlos de um sistema negativo de
"feedback" o comportamento de um intensifica o comportamento do outro até que todo o sistema

perca o controle como resultado da opresséo de ambos os lados.

Atualmente se sabe que o comportamento do adicto é explicado pela escalada de sua
doenca e pelas mudangas no sistema nervoso central criadas pelo ataque crénico dos quimicos.
Porém ndo h& provas cientificas que expliqguem a dindmica que produz a susceptibilidade para
que o co-dependente entre com o adicto num sistema destrutivo mituo. E fato que todo o sistema
familiar precisa de tratamento e que as chances do adicto se manter em abstinéncia aumentam

quando o tratamento envolve toda afamilia.
8.1. BODE EXPIATORIO

Conforme o dicionério Aurélio, bode expiatorio € a“pessoa sobre quem se fazem recair as

culpas dheias ou a quem sdo imputados todos os reveses.”
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Para Glitow e Peyser (1991, p.248), “existe um axioma sobre a familia que a descreve
CcOmo uma autocracia governada pelo seu membro mais doente”’. Ainda segundo os autores, por
vezes a familia escolhe um membro para ser 0 bode expiatorio e outras vezes o préoprio individuo
nomeia-se o doente de modo a salvar afamilia. Geramente a situacéo € menos dramética com o0s
problemas sendo trazidos por um ou ambos 0s cénjuges num casamento ou com problemas
resultando da interacdo conjugal. Quando os filhos chegam a matriz familiar pode ser tal que se

torna causadora ou de salide ou de doenca.

Rose Campos (revista Viver, ano VII, n.92), explica que o que alguns especialistas
chamam de paciente identificado pode ser apenas o porta-voz de um sofrimento da familia, ou

sgja, 0 bode expiatdrio.

Sobre 0 mesmo assunto, a autora informa que no caso de uma crianga, problemas
escolares sdo quase sempre 0 sinal mais visivel de que algo ndo vai bem. Mas outros sinais sdo
possiveis, como ndo dormir ou ndo comer bem, indisciplina excessiva, problemas de

relacionamento com o0s amigos, entre outros.

De acordo com Richter (1970), muitas vezes a pessoa psiquicamente doente ndo pode se
curar enquanto sua familia estiver seriamente perturbada. Uma familia, por exemplo, pode usar
um de seus membros como bode expiatério para descarregar atensdo coletiva que, sem isso, seria

insuportavel.

O autor complementa a afirmacédo ao aegar que o disturbio psiquico dessa pessoa tem
raizes no papel especia que lhe foi imposto pela familia, e o tratamento psicoterapéutico pode
falhar porque a familia se recusa a abrir ma&o de seu bode expiatério. E, no caso da terapia
conseguir libertar a vitima do papel que Ihe foi imposto, é possivel que a familia encontre um

outro meio de canalizar a sua tensdo coletiva
Para o autor (1970, p.28):

(...) a ruptura da familia ndo é indicada pela presenca de conflitos sérios, ou até

explosivos, e sim pela incapacidade dos seus membros de resolvé-las sem punicdo ou
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rejeicdo matua, e sem levar nenhum dos seus componentes a um estado de formacéo de

sintomas.

A presenca de um parceiro gue sucumbe ao peso de problemas que o individuo negaem si
mesmo, pode libertadlo temporariamente da pressdo dos proprios conflitos. Quando a
externalizacdo dos problemas ndo resolvidos ndo € mais possivel porque 0 parceiro

compensatorio foi curado, entdo o equilibrio da pessoa aparentemente sadia se rompe.

No ambito familiar o bode expiatério pode tanto ser expulso do grupo quanto levado a se
colocar de fora. No primeiro caso, a pessoa que desenvolve 0s sintomas, ou € sociamente
condenada é desprezada e isolada pelos outros. JA no segundo caso, a vitima é empurrada para
uma posi¢ao ociosa entre pessoas operosas, de pobre coitada entre os bem-sucedidos, de doente
entre os sdos, etc.. Porém é necess&rio que tal individuo continue na familia para preencher a
funcdo de depdsito da culpa ndo reconhecida, sentimentos de impoténcia e insuficiéncia dos
demais. A importancia do bode expiatério é tanta que o resto da familia empenha-se em
conservé-lo nesse papel.
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IX.
O CARATER DAS RELACOES CO-DEPENDENTES ENTRE CASAIS

Evolucdo historica do amor e do casamento entre casais fundamentado nas idéias de

ReginaNavarro Lins, em “A camanaVaranda’, (1997):

O amor cortés foi a primeira manifestacdo do amor como se conhece hoje, uma relagéo
pessoa. Do amor fazem parte aventura e liberdade, e ndo as obrigacfes e as dividas e, por ser um
dom livre concedido, ndo cabia a0 casamento, que era um contrato comercial sem espaco para
consideragdes pessoais. Era consenso no seculo X1 que no casamento poderia haver estima, mas

nunca amor; porque o amor sensual, o desgjo, o impulso do corpo é a perturbacéo, a desordem.

O amor cortés surgiu no regime Feudal. Era o amor entre o cavaleiro e adama. A virtude

era o atributo que isentava esse amor de toda carnalidade. Os trovadores nunca cantavam o amor
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consumado. A maioria reeitava claramente todo desgjo de possuir suas damas. Exaltava o amor
infeliz, eternamente insatisfeito.

Os cavaleiros eram jovens, filhos da nobreza e a maioria deles era vetada a vida conjugal
e a heranca. Serviam ao senhor feudal e sua obrigacdo era proteger a fortaleza. Nesta época
multiplicou-se 0 nimero de jovens solteiros e celibatarios. Assim, 0 amor cortés surgiu como

umareacdo contra a anarquia dos costumes feudais.

O codigo do amor cavaeiresco foi apresentado como um dos privilégios do homem
cortés. O amor delicado era um jogo educativo. Contribuia para manter a ordem, domesticando a
juventude. Incentivava a repressdo dos impulsos. O homem era testado para assegurar que seria
capaz de sofrer por amor, e que este ndo tinha cardter sexua. O dever de um bom vassalo era

Servir eisso 0 amor cortés ensinava bem.

Em época relativamente recente, apds a Revolucdo Francesa e a industrializagdo, surgiu a
idéia de que o casamento deve ser o resultado do amor romantico. Hoje, quase todas as pessoas
misturam romance com sexo e casamento, como se fosse natural, sem ter idéia de que é uma

inovagdo revolucionaria.

O principal conceito que ndo se modificou é a crenca que o "amor verdadeiro" deve ser
uma adoracdo religiosa mitua irresistivel, que fagca sentir que todo o céu e a terra so desvelados
através desse amor

Na cultura capitalista atual, quase todas as pessoas estéo aprisionadas pelo mito do amor

romantico e pelaidéia de que so € possivel haver felicidade se existir um grande amor.

O amor roméantico é construido em torno da projecéo e da idealizacdo sobre aimagem ao
invés da realidade. A pessoa amada ndo € percebida com clareza, mas sim através de uma névoa
que distorce o rea. Para manter esta névoa apds algum tempo de relacdo, as pessoas evitam
qualquer intimidade real, calando-se sobre os pensamentos e sentimentos mais intimos, como

inclusive, mantendo um afastamento fisico.

Acreditar que o0 amor romantico € o amor verdadeiro gera muita infelicidade e frustracéo,

impedindo a experiéncia de uma relagdo amorosa auténtica.
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A autora acredita que uma das causas da depressdo em mulheres casadas (maior indice de
depressdo), é a submissdo a outra pessoa que sgja dominadora; viver pelo bem da outra pessoa
dominadora ou para obter aprovacdo e gratificacdo dessa pessoa; dependéncia; viver tendo o

amor romantico como objetivo dominante.

Na cultura patriarcal, a mulher renuncia a partes do seu eu, na tentativa de corresponder
a0 que dela se espera. O mesmo ocorre com 0 homem: suas caracteristicas sdo: forga, coragem,
ousadia, desafio, etc. Homens e mulheres podem ser fortes e fracos, corgosos € medrosos,
agressivos e doceis, dependendo do momento e das caracteristicas que predominam em cada um,
independente do sexo. Os conceitos de feminino e masculino sdo prejudiciais a ambos 0S sexos

por despotencializar as pessoas, aprisionando-as a esteredtipos.

Sobre 0 casamento a autora explana que na ldade Média a unido era considerada algo
muito sério para que dela fizesse parte 0 amor. No século XlI, havia se tornado para os senhores
feudais um simples meio de enriguecimento. A indissolubilidade foi imposta a partir do século
Xl pelalgregja. A partir do século XVIII, 0 amor no casamento passou a ser uma possibilidade e
no século XX tornou-se indispensavel e téo valorizado que € dificil imagindlo como inovacdo

revolucionéria recente.

Na primeira metade do seculo XX, com a revolugdo industrial, casar significava formar
um lar e se situar socialmente. Os valores familiares eram centrais nessa sociedade, os individuos
eram de fato julgados em funcdo do éxito de sua familia e do papel que desempenhavam nesse

éxito.

Na década de 40 mudancas comegaram a ocorrer. A valorizagdo do amor conjugal sob
todos os seus aspectos, principamente o sexual, era uma novidade. Para que os filhos fossem
bem criados, precisavam ndo s6 do amor dos pais, mas também o amor entre os pais. O amor

passa a ser o fundamento do casamento.

Da mesma forma como antes era inadmissivel casar por amor, hoje ha uma critica severa

aquem se casa sem amor. Suspeita-se 10go de interesses escusos e oportunismo.
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Algumas décadas atras, um casal perfeito era a mulher respeitavel e o homem provedor.
Hoje os anseios sd0 bem diferentes e as expectativas em relagdo ao casamento tornaram-se
dificels e até impossiveis de serem satisfeitas. As pessoas escolhem seus parceiros por amor e

esperam que esse amor e o desgjo sexual que o acompanha sejam reciprocos e para a vida toda.

Imagina-se que no casamento sera alcancada uma complementacdo total, que as duas
pessoas se transformaram em uma sd, que nada mais faltara. Paraisto, ficaimplicito que cada um

esperater todas as suas necess dades pessoai s satisfeitas pelo outro.

Muitas vezes, a grande expectativa depositada no casamento supera o limite da
capacidade de conceder, fazendo a pessoa ndo optar pelo fim do casamento. Em outros casos, a
dependéncia emocional ou financeira que se tem do outro pode levar a uma atitude de resignacéo

e acomodacao.

O casamento torna-se um pesado fardo, pois dificulta a realizacdo do projeto existencial
com suas metas individuais e independentes até das relacOes pessoais mais intimas. Surgem
conflitos na tentativa de harmonizar a aspiracdo de individuacdo com uma vida a dois, mas

homens e mulheres estéo cada vez menos dispostos a sacrificar seus projetos pessoais.

Com relagdo ao cilme entre parceiros, a autora relata que quando surge uma afinidade
amorosa, o individuo passa de uma dependéncia para outra. Agora € através da pessoa amada que
tenta satisfazer todas as necessidades infantis.

A dependéncia entre um casal é encarada por todos com naturalidade, porgue se confunde

com o amor.

O receio de ser abandonado ou trocado leva a se exigir do parceiro que ndo tenha
interesse, nem ache graca em nada fora da vida a dois, longe da pessoa amada. Nesse caso, 0
desgjo de umavida livre ficaem segundo plano.

Embora 0 casamento ndo sga o Unico meio de atenuar o desamparo humano, € o que a
sociedade mais privilegia. Quando um projeto amoroso fracassa, a pessoa perde seu referencial

navida e a pergunta que se faz sem conseguir uma resposta & guem sou eu?
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Além de todas as questbes emocionais que envolvem a separacdo, a interferéncia de
vinculos econémicos contribui para dificulta-la. Sem dlvida, € grande o niUmero de mulheres que
se véem forgadas a permanecerem casadas e com esforgo cumprir suas obrigacdes sexuais com o
marido em troca de casa, comida e algum conforto. N&o conseguem se Separar por serem
dependentes.

Para finalizar a narrativa, Navarro Lins (1997), cita que a idéia de felicidade através do
amor no casamento influi na intensidade da dor da separagdo. Como 0 amor romantico é
construido em cima de projecdes, 0 parceiro, imagina-se, preenchia uma falta. E na separacéo ele

deixa um espaco vazio, poisleva com ele o que fazia parte também do outro.

Ressalta-se que na pratica clinica, observa-se com freqiéncia que alguns casais se
separam ou que 0 membro "sadio" passa a ter problemas emocionais depois que o problema de

um dos co-dependentes jafoi resolvido.

Segundo Krom (2000), o sofrimento € projetado sobre o relacionamento, como se a
satisfac@o pessoal fosse responsabilidade do outro e a infelicidade de um a falha do outro.
Surgem assim, expectativas irreais sobre o conjuge e sobre o casamento, que levam a estégios de

alienac&o e isolamento.

O fendbmeno acima acontece pois “os individuos desenvolvem nas familias de origem
vicios emocionais, em forma de expectativas e reatividade e certos individuos e
relacionamentos’, (Krom, 2000, p.64). Quando esses padrbes emocionais com 0S pais ndo sao
renegociados na idade adulta, os potenciais reativos sdo deslocados para o casamento na fantasia
de que o cbnjuge venha facilitar tudo. Isso inclui, ainda, expectativas irreais, censura na

comunicagdo e intensificagdo da ansiedade no rel acionamento.

Giddens (1992, p.122), reafirma a hiptese expondo que “a superagdo dos vicios
adquiridos na idade madura séo, em geral, provenientes de habitos estabelecidos em um estégio

muito anterior.”

De acordo com Krom (2000), para os homens a mée é idedlizada e procurada nas

mulheres com as quais se envolve, numa tentativa de resgatar esse afeto, o que dificulta o
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estabel ecimento dos vinculos com seus pares, pois quando o outro integrante do par néo responde
a essas solicitagdes os conflitos se estabel ecem.

Minuchin (1980, p.34), assegura que “em um processo de acomodacdo mutua, o casal
desenvolve um conjunto de transagbes padronizadas — maneira pelas quais cada conjuge
desencadeia e controla 0 comportamento do outro e, por sua vez, € influenciado pela seqiiéncia
comportamental prévia.” Estes padrfes formam uma rede de exigéncias complementares que

regulam muitas situaces familiares.

O autor ressalta que, quando um par se une, cada um espera que as transacoes da unidade
do cbnjuge assumam formas com que esteja familiarizado. Cada qual tentara organizar a unidade
de conjuge ao longo de linhas, que sgam conhecidas ou preferidas, e pressionara o outro para se

acomodar.

Minuchin assevera que certo nimero de arranjos € possivel. Alguns comportamentos sao
reforcados e outros sdo perdidos, enquanto 0s esposos se acomodam e assimilam as preferéncias

um do outro. Dessa maneira, se formaum novo sistema conjugal.

Beattie (2003, p.169), diz que “...as necessidades implicitas estéo ligadas aos problemas
pendentes e ao que se acredita merecer.” Assim, as pessoas que um individuo co-dependente se
relaciona, provavelmente irdo comprovar o que ele acredita sobre homens ou mulheres e o que
sempre acontece em relacionamentos.

Anamaria Cohen (revista Viver, ano VI, n.81), ressalta que ha casos em que o individuo
se sente onipotente e por ser distante de s mesmo, de seu ser, se distancia das outras pessoas.
Ninguém é suficientemente bom para este individuo, pois espera encontrar um super-homem ou
uma super-mulher. Como super-herdis ndo existem, essas pessoas acabam por se apaixonarem
por umaimagem. O par escolhido, sendo humano e tendo limitagdes, ndo consegue sustentar todo
o tempo tal imagem.

A psicdloga complementa ao defender que o individualismo e a auto-suficiéncia séo

ilusbes. Amar asi mesmo nado significa bastar-se.
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X.
CO-DEPENDENCIA E MULHERES

A co-dependéncia feminina € um topico fundamenta e exige enfoque para o

entendimento dos papé s desempenhados pelas mulheres ao longo dos tempos.

Eis um breve resumo da histéria do papel da mulher na sociedade baseado no livro “A
CamanaVaranda’ (1997), de ReginaNavarro Lins:

O patriarcado, organizacdo social baseada no poder do pai, levou cerca de dois mil e
quinhentos anos (desde 3100 até 600 a.C) para ser estabelecido. E contrapds a humanidade em

duas metades. superior/inferior, dominador/dominado, homem/mulher.

A obsesséo para proteger a heranca e garantir a legitimidade do filho tornou a esposa

figura sempre suspeita, que requer vigilancia absoluta. Surgiram assim os confinamentos, cintos
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de castidade e até extirpacdo do clitéris para limitar as pulsdes erdticas. Punir severamente ou

mesmo matar as mulheres adlllteras era considerado simplesmente o exercicio de um direito.

O antagonismo entre 0s sexos e a supremacia legalizada do género masculino impediu, ao
longo da historia, a construcdo de uma amizade e um companheirismo verdadeiro entre homem e

mulher, assim, arelacdo se deteriorou.

A cultura dominada pelo homem, autoritaria e violenta, acabou sendo vista como normal
e adequada, como caracteristica de todos os sistemas humanos. A lembranca de organizacdes
sociais diferentes foi suprimida. O patriarcado recebeu dois apoios fundamentais: areligido e a
ciéncia. Aristoteles provou que a mulher era inferior a0 homem, dizendo que a semente
masculina é ativa, que produzird um menino saudavel, e a semente da mulher sb produziria o

"desvio do modelo".

Além disso, 0 modelo econbémico capitalista em expansdo, baseado na exploracéo e
espoliacdo também foi mola mestra na edificacéo e ratificagdo da supremacia masculina. Essa
subordinacdo é um fenbmeno que se perpetuou historicamente estimulado pelo capitalismo

dominante no mundo.

Até hoje pessoas subordinadas gudam a estimular a subordinagdo. Idéias novas séo
geramente desqualificadas e modificagdes no costume s&o rejeitadas, inclusive pelas mulheres.

Mesmo oprimidas, elas clamam por val ores conservadores.

A religido judaica cristd, religido dos patriarcas caracterizada pelo culto ao Deus-Pai, tem

muito poder e influéncia nas pessoas até hoje.

A concepcdo de bom e mau e o temor do juizo fina fizeram com que a vida se
direcionasse para a salvagdo em um mundo extraterreno. Na medida que Deus perde a forma
humana e se torna invisivel, desenvolve-se a idéia da superioridade da alma sobre o corpo.
Assim, o afastamento da sexualidade é elevado ao idea de perfeicdo. A restricdo a liberdade

sexual éinstituida

O crigtianismo foi muito severo com as mulheres. Determinou com firmeza que o0 sexo

feminino € inferior a0 masculino. Segundo o mito do jardim do Eden, Eva é a tinica responsavel
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por todos os males, pois teria sido sua fragueza que provocou a expulsdo do paraiso. Para a
religido cristd, a mulher representava a porta do inferno e deveria envergonhar-se da propriaidéia

de ser mulher.

Em 1183, sdo criados os tribunais dainquisicdo. A inquisicao considerava o apetite sexual

demoniaco. Qualquer moca atraente é suspeita de bruxaria e de ter relacdes sexuais com saté.

A igreja desenvolveu horror ao sexo e o celibato era considerado superioridade. Desta
forma, o casamento foi visto como fragueza humana e 0 sexo ndo era considerado parte do
mesmo. O sexo tinha uma Unica finalidade: a procriacdo. Foram criadas regras e normas

detalhadas para o casamento e sexo.

O resumo acima leva a conclusdo da relevancia da influéncia da cultura e da sociedade no

papel que a mulher desempenha hoje em dia.

Segundo Parizzi (revista Epoca), a tradicdo judaico-cristd estimula o atruismo, o
sacrificio e a culpa em todos, independentemente do sexo. Mas a cultura exerce uma pressdo
muito grande para que a mulher assuma papéis que, se extremados, podem levar a co-

dependéncia. Ela é criada para ser mais doadora, mais maternal, e isso a deixamais suscetivel.

Um caso cléssico, citado por Parizzi (revista Epoca), é o da mulher que casa com um
alcodlatra, segura de que pode gjuda-lo a parar de beber. S6 que ele s6 vai parar se ele proprio
quiser. Essa mulher entra nesse casamento porque provavel mente tem um histérico que a torna
dependente da 'adrenalina que experimenta na relacdo. Ela melhora sua auto-estima sentindo-se
necess&ria para o marido. Ele, por suavez, nuncava se livrar do vicio enquanto se escorar nela
O vinculo desse casal ndo € o amor, mas a doenca que eles tém em comum. H& toda uma

dindmica em torno do vicio.

Anthony Giddens (1992), usa de outro exemplo e conta que hé casos em que a mulher co-
dependente se envolve com o tipo namorador, na ansia de salvéa-lo, curalo. O homem, por sua
vez, exige tal tolerdncia porque as outras mulheres geralmente o rejeitaram ou o rejeitardo. O

autor (1992, p.100), afirma que “as mulheres co-dependentes sdo protetoras, necessitam cuidar
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dos outros, mas, em parte ou quase inteiramente inconsciente, prevéem gue sua devogdo serd mal
recebida.”

Melody Beattie (2003), reafirma a hipdtese a0 explanar que muitas mulheres co-
dependentes foram ensinadas a centralizar suas vidas ao redor de outras pessoas e a serem

cuidadas.

Bononato (1996), ainda diz que, como agravante, as estatisticas indicam que mulheres
submetidas as mesmas situagdes estressoras que seus conjuges adoecem mais. O amor, o casal, 0s
vinculos, tudo aquilo que é t&o importante para 0 mundo feminino e o eixo central de sua auto-

estima se converte no grande estressor.

Existem mulheres que se relacionam de uma maneira insatisfatoria e suportam altos niveis
de maltrato emociona. Bononato (1996), observou que, nesses casos, ha um aumento da
tolerancia a dor emocional , uma tendéncia a culpar-se e a assumir a responsabilidade pelo

outro, ainda quando isto implica uma deterioragdo em sua salide psicofisica.

Ainda de acordo com o autor, o0 estresse surgido de uma relagéo interpessoa disfuncional
provoca sé&rias conseqiiéncias no sistema imune e enddécrino como 0 demonstram numerosos
trabal hos de investigacéo.

Estas consequiéncias parecem indicar que o impacto do estresse marital é diferente entre
homens e mulheres com mais prejuizo para as Ultimas. Presume-se ainda que os co-dependentes
desenvolvem uma hipertolerancia ao sofrimento emociona que os fazem capazes de suportar
situacbes dolorosas por periodos prolongados. Negam a redidade da situacdo e como suas
dependéncia emocional € muito priméria e imperativa esta negacdo |hes permite “proteger seu
fornecimento” para poderem continuar na relacdo. Se adaptam arealidade externaem detrimento
de suapropriareaidade psiquica negando os sinais que |hes advertem que estdo sobrecarregando
sua propria capacidade de resisténcia. Isto as faz extremamente vulneraveis ja que seus

mecani smos de auto-protecao falham, como atesta Bononato (1996).

E sabido que o isolamento piora a qualidade de vida e pode ser um fator de risco tdo

importante como o tabaguismo, a obesidade ou 0 sedentarismo. Existe muita documentagcdo que
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avaliza o fato de que as pessoas casadas s80 mais saudaveis do que as que ndo 0 estéo e se
baselam fundamentalmente em duas hip6tese: a da selecdo e ada protecdo. A primeira porque 0s
individuos mais saudaveis sGo mais provaveis a casarem-se e a manterem-se nessa condicao, e a
segunda porque tém mais recursos materiais, melhores hébitos de salide, menos estresse e mais

suporte social.

No entanto, segundo Bononato (1996, p.13), “...estudos recentes revelam que a qualidade
do vinculo € o mais importante, j& que uma relacdo insatisfatoria pode ser muito mais prejudicial

do que asoliddo.”

O autor ainda aponta que o casal pode, ocasionalmente, ser uma importante fonte de
estresse. Os casais com baixos indices de satisfacdo marital tém piores pardmetros de salide que
aquelas que ndo estdo casados. Mais ainda, os efeitos protetores e beneficentes do casal parecem

ser mais fortes para os homens que para as mulheres.

Esta hipotese sustenta-se no fato de que as mulheres tendem a cuidar da saiide do outro e
de vinculos disfuncionais, como na co-dependécia. Os mecanismos de homens e mulheres na
hora de resolver conflitos sdo diferentes. O fato reflete na salide fisica. De acordo com Bononato
(1996 p.10), “Enquanto as mulheres sdo as porta-vozes do conflito e quem, na maioria das vezes,
comegam as discussoes, 0s homens teriam uma conduta muito mais evitativa e tentariam dar por

finalizada a discuss&d0.” Esta conduta resulta em irritagdo das mulheres, que tentam seguir com a

discusséo para chegar a um resultado. Esta frustragdo seria umagrande fonte de estresse.

As evidéncias do poder das emocbes negativas no adoecer sdo cada vez mais

significativas. Lembrando que as emoc¢es positivas também contribuem para o bem-estar.

Ainda sobre o0 assunto Bononato (1996), observou como um patrono nocivo de relacéo
vincular altera par@metros enddcrinos e imunologicos. “As consequéncias destas interagdes
negativas se distribuem de diferente maneiraem homens e mulheres. O suporte socia funciona
como um vinculo protetor para percorrer o caminho inverso: a modificacdo de pardmetros que

otimizam o funcionamento fisico”, Bononato (1996, p.11).
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Seguindo a mesma linha de raciocinio, a esposa co-dependente, pode enxergar no
casamento a Unica forma para expressar atitudes desconfiadas e ressentidas da mulher em relacéo
aos homens em geral. Na sua visdo de vida, os homens tém todas as vantagens. “Nesses casos, a
inaptiddo do marido é ndo somente aceitavel, mas também gratificante,” afirmam Glitow e Peyser
(1991, p.256).

Esse tipo de mulher, normalmente se casa com uma pessoa que ela percebe como
inadequada, assegurando, assim, o dominio sobre todos os aspectos do casamento. Na realidade,

existe ai uma necessidade de dependéncia, ansiedade e medo.

Glitow e Peyser (1991), dizem que outro tipo de esposa co-dependente assume o papel de
martir e € na verdade uma pessoa sadomasoquista. Seu lado masoquista sofre com a doenca do
outro, ja suas tendéncias sadicas faz com que ataque o0 outro quando este faz algo que considere
errado. Assim, a mulher é alguém que repreende o outro quando este € mau, que pensa e planga
por ele quando 0 mesmo esta desorientado, que o tira dos apuros e que sofre e se preocupa com
ele.

Ainda segundo Glitow e Peyser (1991), a mulher também pode assumir o papel de
salvadora. Nesses casos normamente ha uma histéria de pa um pa drogadicto e a meta
inconsciente do casamento era curar a dependéncia do pai em figura, enquanto prova que podia

fazer um trabalho melhor que o daméae. Ambos os papéis, de salvador e salvo, sG0 necessarios.

De acordo com os autores (1991, p.258), “(...) arecuperacdo do acoolista pode proclamar
o0 inicio de uma doenca depressiva ou psicotica no cdnjuge nado-acoolista, assim invertendo os

papéis de salvador e de salvo”.

Robin Norwood (1985), adiciona que devido a uma interacdo de fatores culturais e
biol6gicos, os homens geralmente tentam se proteger, e evitam a dor exercendo atividades mais
externas do que internas, mais impessoais do que pessoais. A tendéncia € que os homens se
tornem obcecados pelo trabalho, por esportes ou hobbies, enquanto nas mulheres, devido aforcas

biolbgicas e culturais peculiares, atendéncia € se tornarem obcecadas por um rel acionamento.
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XI.

A CO-DEPENDENCIA NAS RELACOES ENTRE PROFISSIONAL DA SAUDE E
PACIENTE

Os profissionais da salide que trabalham no tratamento das adiccfes estdo em constante
risco de se tornarem co-dependentes como resultado da exposicdo a adicgcdo dos pacientes. Por
iSso, € preciso que o profissional da salde mantenha um cuidado pessoal e limites na relacéo

terapéutica.

Com aguma regularidade, os profissionais se “engancham” em relagdes co-dependentes
com as pessoas que sofrem de adiccdo ou com suas familias. Muitas vezes a intengdo €,

genuinamente, de gjudar.
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As manifestagdes dessa co-dependéncia poderiam ser muito variadas, desde assumir
responsabilidade pelo adicto, até protegé-lo das consequéncias de suas decisdes, e dar-lhe

sermdes repetitivos, ou ainda negar-se a encaminhé:|o aos servigos de tratamento para adicgoes.

Kalina (1991), chama a atencdo para o fato de que o trabalho em equipe é fundamental
para o que cumpre treinar acompanhantes terapéuticos especia mente selecionados, que tolerem
agir, numa primeira etapa, como co-dependentes terapéuticos e a partir da reproducdo desta

simbiose natransferéncia grupal consigam trabal har terapeuti camente na resolucdo da mesma.

O autor alerta para as chamadas contra-identificacdes projetivas de um ou mais membros
da equipe, que devem ser evitadas a partir do trabalho em equipe, que supervisiona as tarefas e

programa as estratégias terapéuticas.

Kaina (1991, p.80), explica que “tal processo é uma patologia contratransferencial
caracteristica dos tratamentos com pacientes graves, que em certa medida poderia desviar o
terapeuta do trabalho reparador-dessimbiotizante ao parasitismo num papel equivalente ao dos
co-dependentes.”



77

XII.
A INFLUENCIA DA SOCIEDADE OCIDENTAL NA CO-DEPENDENCIA

O capitulo que se segue visa comprovar o fendmeno de que a sociedade ocidental atual

influencia na co-dependéncia.

O resgate da humanizagcdo reside em oferecer condigbes que favorecam o
desenvolvimento psiquico, tornando possivel para 0 homem tolerar mais facilmente a frustracéo,
as diferencas, ressdlta a psicdloga Lia Rachel Colussi Cypel (revista Viver). Ainda segundo a
psicologa, € preciso tanto favorecer para o processo de individuagdo quanto permitir que o outro
sgja 0 outro. O desrespeito a essa regra basica tem constituido o nascedouro dos conflitos que
comegam em casa e se estendem para todos os tipos de relacdes humanas.

A aceleracdo das descobertas tecnol 6gicas amplia as condi¢oes de isolamento. O homem

comunica-se a distancia, gerencia sua vida de forma cada vez mais auténoma e desumaniza-se.
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Contraditoriamente, ele ndo se aprofunda nesse contato consigo mesmo. “O individuo esta com
menos chance de ter contato com ele mesmo e de estabelecer vinculos que sgam ndo s mais

duraveis, mas que favorecam os envolvidos’, diz Lia Rachel.

Parizi (revista Epoca), reafirma a hipotese a0 dizer que a sociedade, apesar de
extremamente individualista, prega o eu de forma equivocada, desequilibrada, sem respeito

nenhum pelo aheio.

A pbs-modernidade, no plano dos estados afetivos, parece ter favorecido o isolamento e a
atuacdo em separado de elementos até entdo fusionados pela libido. Isso pode ser observado nas
manifestacbes multiplas do 6dio a diferenca, presente nas explosdes de violéncia contra o

diferente -genuino outro, resultando em padrfes co-dependentes.

Sobre a fata de confianca que reina entre os individuos atualmente, Anthony Giddens
(1992), ressdlta que na sociedade da separagdo e do divércio, a familia nuclear gera uma
diversidade de novos lacos de parentesco associada, por exemplo, as chamadas familias
recombinadas. Entretanto, a natureza desses lagos modifica-se a medida que estéo sujeitos a uma
negociacdo maior que a anterior. Os relacionamentos de parentesco costumavam ser uma base de
confiancga tacitamente aceita. Hoje em dia, a confianca € uma questéo t&o problemética quanto

nos rel acionamentos sexuais.

Ja com relacdo ao papel do drogadicto na sociedade ocidental, Kalina (1988), acredita
gue, sendo o fendmeno da droga um recurso que acompanha o homem ao longo de toda a histéria
da cultura, ao estudéa-lo deve-se posicionar de forma a considerar o contexto como um elemento

central para o atendimento de cada ser ou de cada sociedade que se pretende entender.
E importante frisar que Kalina (1988, p.15), define um drogadicto como:

(...) alguém que atraves de substancias quimicas, modifica a percepg¢do interna de sua
realidade contextual, mediante a alteragdo transitéria ou definitiva do equilibrio
neuroquimico  cerebral, com consequéncias autodestrutivas, e, as vezes,

heterodestrutivas, a curto ou em longo prazo, que podem culminar com a sua morte.
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Ainda de acordo com o autor, a sociedade e a microsociedade-familia ou seus
equivalentes, nos imensos grupos da populagdo do mundo que carecem de familias conforme os
modelos tradicionais, sdo 0s meios de cultura nos quais nos o individuo se nutri para aprender o

queseé.

Para Kalina (1991), existem outras motivacdes para a procura das drogas, que em ultima
instancia respondem a um conjunto de pactos perversos que culminam no pacto criminoso da
familia e/ou da sociedade. O adicto é o eleito para desempenhar 0 papel salvacionista ou
messidnico. “E o protétipo do submisso, apesar de suas racionalizagdes libertarias’, Kalina,
(1991, p.86).

Kalina (1988, p.20) afirma ainda que “os drogadi ctos séo bodes expiatorios deste processo
cultural e os significados socio-econdmicos desta problemética do ser humano tornaram-se
moda.” O autor exemplifica que o narcotrafico, que desempenha um papel politico-econdmico
fundamenta na nova edic¢éo da luta geracional, adquiriu outras dimensdes e o oficio de traficante
passou a ser um recurso novo no campo de trabalho. E mais ainda: para os banqueiros e
financistas da méfia existe um aparato de propaganda e de protecéo, que os tornainvulneraveis, e
até admirdveis em um mundo onde ariqueza é a fonte de poder.

“O homem usa a droga também com finalidade socio-politicas, quer como individuo, quer
em grupos sociais’, menciona Kalina (1988, p.22). No mundo de hoje, tornou-se necessario
sedar enormes massas de necessitados, e fundamentalmente, os jovens e agueles que fazem parte
da inteligéncia do mundo, pois sd0 0s que questionam. Além disso, a pobreza e as drogas, téo
evidentes em paises subdesenvolvidos, gjudam na destrui¢éo dos homens e seus valores éticos e

morais.

Conclui-se assim, que o adicto € cliente potencial, ndo s como consumidor, mas também
como agente de propaganda e possivel elo no crescente negécio do narcotréfico. Dessa forma, ha

uma infiltracéo daideologia mafiosa no cotidiano que vao se tornando normais.

Kalina (1988, p.1), resume a idéa ao dizer que “a crise de vaores subjacentes a
legalizagdo da droga significa muito mais do que um problema comercia e juridico, € uma

grande concessdo em direcdo a estruturacdo fascista da sociedade’.
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E vélido esclarecer que a crise de valores repercute em todas as instancias e camadas
sociais no qual o mundo da verdade da mentira e o bem e o mal foram subvertidos. Ao sujeito
isolado, em seus conflitos internos nada mais resta que consumir. O velho discurso da sociedade
de consumo retorna sob o falso pretexto da Globalizacdo. O cidadéo portador de direitos e
deveres passa para cidadd consumidor. E, 0os que ndo tem acesso, sdo violentados pela
propaganda que garante a felicidade através dos objetos de consumo. Hoje em dia, compra-se

educacdo, salide, moradia, seguranca, falsas promessas de felicidade.

Para explicar os ganhos da sociedade ocidental atual a0 manter co-dependentes, Kalina
(1991), afirma que a utilizacdo da droga vem sedar os jovens para que adaptem-se a um mundo
gue pouco tem a oferecer. O jovem a tem utilizado ndo sO para mascarar este mundo através da
ilusdo mas como uma finalidade socio-politica. Kalina (1991), cita, como exemplo, que a
conquista da China se fez com o Opio, que, também na guerrado Vietnd, foi um recurso utilizado
como regulador. A conquista da maior parte dos paises subdesenvolvidos continua senso feita
com o &cool e a pobreza. Nos anos 60 as mudangas reivindicadas pelos jovens, principalmente
nos paises lideres do mundo como Franca e Estados Unidos, surge a arma da droga, como

resposta aternativa de controle e anulagdo deste processo.

O uso abusivo da droga ndo foi um fendmeno libertario juvenil esponténeo como parte de
busca de mudancas, mas um instrumento sutilmente induzido entre os jovens para escravizé-los.
O Woodstock por exemplo, foi a maisimportante experiéncia massiva que ja se fez para provar o
poder demolidor da droga como sedativo numa multiddo de jovens. Este festival, téo
excentricamente idealizado, no qual mais de cem mil pessoas conviveram, escutando, dangando e
cantando rock durante trés dias, foi sustentado por um fornecimento permanente de drogas. Ao
mesmo tempo, a maconha foi utilizada como instrumento politico, no Chile, para aniquilar a

juventude que apoiava Allende, alega Kalina (1991).

A solucéo do problema é dificultada, pois as politicas que visam o combate ao tréfico e
traficante tem surtido pouco efeito, ja que o universo milionario que envolve seu consumo atrai
grupos poderosos, cujos interesses sdo manter seus rendimentos através de pequenos traficantes,

0s quais encontram em sua venda uma forma de sobrevivéncia
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Fica entdo imperativo que, para maior eficacia na prevencdo ao uso de drogas, é

necessario que haja mudancas ideol 6gicas e, por conseguinte, socio-politico-econdémicas.
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XII1.
O TRATAMENTO DA CO-DEPENDENCIA

O tratamento da co-dependéncia envolve muitas etapas as quais serdo expostas a seguir. E
vélido lembrar que ndo ha uma ordenagéo de passos a serem seguidos, apenas uma subdivisdo
didética.

Além disso, o capitulo elucida sobre o cardaer da terapia familiar e da Psicoterapia
Interpessoal no fendmeno da co-dependéncia e aclara sobre aimportancia dos grupos de apoio na

recuperacdo dos individuos co-dependentes.
13.1. RECONHECIMENTO E ACEITACAO

Giddens (1992), defende que a primeira injuncdo dos programas terapéuticos é uma

injuncdo reflexiva.: reconhece-se que a pessoa tem um problema e comega-se a fazer algo a
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respeito. A decisdo de agir envolve, em geral, a guda de pessoas externas ao proprio
relacionamento viciado, pois este € um modo fundamental de se vencer a distancia inicid, e

também de apoio.

Ferreira (1997), lembra que para muitas familias pedir ajuda € sinal de fraqueza. Por isso é
importante salientar que apoio ndo € dependéncia e sSim interdependéncia, ou sgja, da e receber,

compartilhar.

Giddens (1992), menciona que indicios do processo de recuperacdo aparecem quando o
individuo péra de centralizar suas conversas naquilo que o outro diz, pensa ou faz. E vélido
destacar que o reconhecimento do outro como um ser independente ndo deve ser confundido

COMO um encorgjamento ao egoismo.

Conforme Beattie (2003), primeiramente, 0 co-dependente precisa assumir que cada um é
responsavel por s mesmo, e que ndo se pode resolver problemas aheios, ou preocupar-se com
eles. Adota-se uma politica de afastar-se das responsabilidades de outras pessoas e cuidar das
proprias. E importante entender que agindo dessa forma, permite-se que as outras pessoas
enfrentem as consegiiéncias de seus problemas e que tenham a liberdade de serem responsaveis e
crescerem. Assim sendo, o co-dependente assume a mesma liberdade. O desligamento envolve
permitir viver no agora e aceitar a realidade, abandonando os arrependimentos do passado e o0s
medos do futuro.

Para Besattie (2003), a aceitacdo e o0 enfrentamento da realidade sdo cruciais na
recuperacdo dos co-dependentes. Aceitacdo ndo significa tolerar abusos e sim receber e aceitar a
S mesmo e as pessoas como sdo. Os alcodlicos, por exemplo, ndo podem deixar de beber até que
aceitem a sua impoténcia sobre 0 dcool. A aceitacdo é o paradoxo definitivo: ndo se pode mudar

as mesmo até que se aceite como €.

A aceitacdo também envolve perdas e luto. A seguir, Elisabeth Kubler-Ross (1969), apud
Beattie (2003), identifica estagios como a forma com que as pessoas aceitam a morte, a perda

definitiva e chamou de processo de tristeza.



Sdlienta-se que depois disso, profissionais de salde mental tém observado as pessoas
passarem por tais estagios quando enfrentam perdas. Essas perdas podem ser peguenas, como
perder uma nota de cinco reais, ou podem ser significantes, como um divorcio, uma morte na
familia ou a perda de um emprego. Até mudancas positivas trazem perda, como em troca de

residéncia, quando muda-se da casa antiga para a nova.
Os cinco estégios sdo:

1- Negacdo: As reacOes tipicas incluem recusar-se a acreditar na realidade, negar ou
minimizar a importancia da perda, negar emogdes sobre a perda ou a fuga mental (manter-se
ocupado, ter comportamentos compulsivos, ter idéas fixas). Negando o individuo estd se

protegendo dos reveses davida.

2- Raiva: Pode ser razoavel ou irracional. No tratamento, é preciso ter cuidado, pois o

confrontamento da realidade pode gerar uma raivaincontrolada e até o abandono do tratamento.

3- Negociacdo: Nesse estégio a pessoa tenta evitar o inevitavel achando que se fizer isso ou

aquilo ndo tera que sofrer a perda.

4- Depressdo: Quando a negociacdo faha, o individuo reconhece a perda e lamenta-se ao
maximo.
5- Aceitacdo: A aceitacdo ndo deve ser confundida com uma etapa feliz. Nesse estagio a dor

passa, aluta acaba. O individuo gjusta-se e reorganiza-se de modo a se sentir confortavel com as

presentes circunstancias e consigo mesmo, pois é assim que devem ser.

Os estégios descritos ndo somente sGo hormais, mas também necessarios para atravessar

um processo de tristeza.

Trobe (revista Lotus, ano X1V n.153), reforga a hipotese afirmando que um dos primeiros
passos para a cura envolve a total compreensdo e aceitacdo da necessidade simbidtica do

individuo co-dependentes.
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Beattie (2002), adverte que amar e aceitar asi mesmo incondicionalmente ndo € 0 mesmo
gue negar a necessidade de mudar e de crescer.

No contexto familiar, a desinformacéo e a vergonha provocam a necessidade de esconder
o0 problema de vizinhos e parentes, o que dificulta a solucdo, apesar de, muitas vezes o
dependente j& saberem mais que os proprios familiares. Estes se esguecem de gque a droga é
obtida e usada fora de casa. Preconceitos assim, aliados a distancia que existe entre as familias,

a0 isolamento, & falta de abertura, impedem o reconhecimento do problema e a busca de gjuda e

apoio.

O processo de recuperacao familiar inicia-se com a libertagdo 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 é
pelo controle do comportamento da dependente. A familia deve render-se aos fatos e perceber

gue ndo consegue controlar sequer as proprias vidas e menos ainda as do dependente.
13.2. ARECUPERACAO DO PASSADO

Giddens (1992, p.115), explica que “...a recuperacdo do passado € um processo de
recaptura das experiéncias fragmentadas ou reprimidas da infancia e é usado com o objetivo de
liberté&lo.” A énfase, entdo, deve ser direcionada sobre o presente e a severidade do rompimento

com o passado € indicada pela necessidade de um processo de luto para abandona-|o.

Para Giddens, o individuo deve atingir uma independéncia emociona de seus pais.Ele
deve aprender a responder, mais do que reagir, de um modo automético ao comportamento dos
pais, mesmo quando ainteracdo se faz com as memérias de um dos pais ou de ambos, em vez de

Seres vivos.

“O comportamento do individuo ndo deve mais ser organizado em termos de uma
reordenacdo compulsiva das rotinas dainfancia,” explica o autor (1992, p.122).

Mais ainda, os individuos que buscam modificar 0 seu relacionamento com seus pais
langando um olhar retrospectivo para a experiéncia da infancia estdo, na verdade, reivindicando
direitos.
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Conforme Giddens (1992, p.123): “Para as criangas, sobretudo as mais novas, as defesas
dos direitos sdo contrafactuais. Elas tém que ser realizadas pelos adultos, com argumentos

éticos.”

O autor lembra, ainda, que umaliberacéo da esfera pessoal ndo implica o desaparecimento
da autoridade, pelo contrério, 0 poder coercivo da lugar a relages de autoridade que podem ser

defendidas de maneira que envolva principios.

Trobe (revista L6tus, ano XIV n.153), expde que o individuo ndo tem nocdo do quanto a
necessidade simbidtica é forte, por estar acostumado a disfar¢cala com compensagbes. Até
mesmo um antidependente, ou sgja o(s) individuo(s) envolvido (s) narelagdo co-dependente, tem
profunda necessidade simbidtica. Quando isso se torna claro, pode-se reconhecer que, num

relacionamento, quase sempre ha duas criangas emocionais, ambas buscando amor incondicional .

O autor expde que o antidependente nada mais é do que a crianga emocional em acdo por

necessidade de ser apoiada e amada incondicional mente em sua individuaggo.

Trobe garante que assim como € necess&rio tornar valida a necessidade simbiotica,

também é importante validar o impulso de individuagdo para encontrar-se.

Segundo o autor, para o antidependente, a necessidade de encontrar a s mesmo é maior
gue a necessidade de ligar-se a dlguém, pois ha a intuicdo de que enquanto ndo tiver a sk mesmo
ndo tera nada para dar. Na vida adulta, quando o vinculo simbi6tico € formado com outrem antes
de seter o dominio de s mesmo e da propria vida, apenas havera a repeticdo do vinculo negativo

dainfancia

Nartan (2003), diz que conectando-se com a crianga interior, abre-se uma porta para 0s
sentimentos que estdo profundamente escondidos. Ao reconhecé-los e expressa-los, o individuo

setornafortalecido e mais disposto a aprender a criar intimidade, (informagéo verbal).

13.3. MENSAGENS:

Besttie (2002), ainda alerta para outro objetivo importante do trabalho de recuperagéo:

decodificar e transformar as mensagens autoderrotistas que foram assimiladas nainfancia
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Beattie (2002, p.98), define “mensagens’ como “...0 significado interpretado do que
aconteceu.” Na juventude ndo existe a experiéncia de referéncia que os adultos tém para dar
sentido as coisas. Quando alguém, principalmente se for uma pessoa a quem se tem carinho, se
comporta de maneira imprépria ou ameaca 0 co-dependente, ele ndo faz a relacdo desse
comportamento com o vicio ou com o problema da pessoa. O co-dependente ndo entende que o

problema é do outro.

Aponta-se que uma pessoa pode interpretar uma mensagem completamente diferente da

outraa partir do mesmo fato. As mensagens podem ainda, controlar ou gerar os comportamentos.

De acordo com Beattie (2002), na recuperacdo, desenvolve-se um repertorio de idéias
positivas sobre s mesmo, sobre outras pessoas e sobre a vida. As mensagens positivas sdo
internalizadas e manifestam-se na vida do individuo. O ponto crucia € escolher o que se quer
afirmar. “As afirmagdes sGo como mudar as regras, e as mensagens como lidar com a vergonha,

como transpor da estrada da privagdo paraa do merecimento”, resume a autora (2002, p.141).

As frases afirmativas criam espaco para que a realidade aconteca. Muda-se o se diz para
que se mude a percepcdo. O objetivo € libertar-se da necessidade de que as circunstancias

negativas acontecam. Adverte-se que usar afirmagdes ndo significaignorar os problemas.
13.4. RECAIDAS

Segundo Besttie (2002), recuperar-se significalidar com todo o pacote do autoderrotismo,
comportamentos compulsivos e quaisquer outros problemas que possam surgir. Um desses

problemas pode ser arecaida.

Beattie (2002), sugere que a recuperagdo € um processo progressivo, mas dentro deste

processo existem recaidas.
Osindicios paraidentificar umarecaida, segundo Beattie (2002), sdo:

1. Asemocgdes se trancam. Ha ailusdo de que as emocdes sao improprias ou insignificantes.
2. Os comportamentos compulsivos, como comer, controlar, trabalhar, entre outros,

retornam.
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3. A auto-imagem de vitima retorna. O individuo se vé como bode expiatorio e culpa os
outros por suainfelicidade ou raiva.

4. A auto-estimacai. O individuo sente vergonha e raiva de si mesmo.

5. A negligéncia prépriarecomega. Abandona-se arotina diéria e o auto-cuidado.

6. As loucuras retornam. Ha ansiedade, medo, sensacdo de desligamento das pessoas,
dificuldade de raciocinar claramente, ressentimentos, sentimento de culpa, cansaco, entre

outros.
13.5. AUTO-CUIDADO.:.
O auto-cuidado € uma etapaimprescindivel darecuperagéo.

Para Beattie (2003), cuidar de s mesmo significa ser responsavel por st mesmo. E uma
atitude de respeito mituo. No principio a atitude de auto-cuidado pode ser um choque para as

pessoas proximas ao individuo co-dependente.

A autora sdlienta que € cogente que o individuo co-dependente deixe de procurar a
aprovacdo do outro, abandonar suas necessidades, desejos e sentimentos e passe a centralizar-se e

confiar em s mesmo.

O tratamento envolve ser responsavel por S mesmo e aprender um novo comportamento
gue é o de cuidar de s mesmo.

Chama-se atencéo para o fato de que o cuidado proprio ndo € narcisismo ou indulgéncia.

Beattie (2002), diz que as vezes o exercicio de auto-cuidado sucede em casa e nas
relaches pessoais, mas ainda faltam os relacionamentos profissionais. A familia € um sistema
com regras, personalidades e papéis proprios. Os locais de trabalho também podem ser assim, e
também podem ter sistemas disfuncionais ou desgjustados. Além dos locais de trabalho, outros

sistemas podem ser convidativos a um comportamento co-dependente.

O auto-cuidado surge em contradi¢do as regras da co-dependéncia.
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Robert Subby (1984, pp.31-44), apud Beattie (2002, pp. 31, 32) é especiaista em co-
dependéncia e a descreve como “uma condic¢ao emocional, psicoldgica e comportamental que se
desenvolve como resultado da exposicdo prolongada do individuo e da prética de um conjunto de

regras opressivas’.
Conforme o autor, essas regras estabel ecem:

¢ N&o sinta ou fale sobre suas emocdes; - sentimentos podem revelar temas ou assuntos
proibidos. Também podem reavivar memérias que a maioria das pessoas gostaria de
esquecer;

* Nao pense

¢ ndo identifique, discuta ou resolva problemas; isto pode ser interpretado como critica ou
ataque agueles que estima-se ou depende-se. Além disso, ndo faca esforgcos para resolver
realmente os problemas, pois ao contrario do discurso, estes precisam perdurar para que
algumas pessoas continuem controlando ou comandando;

e N30 sgjaquem vocé é— sgjabom, correto, forte e perfeito;

¢ ndo sga egoista — tome conta dos outros e negligencie a S mesmo. Preocupe-se com 0S
outros em primeiro lugar, principalmente aqueles que tém "problemas’. Suas proprias
necessidades e desgj 0s ndo sdo importantes.

e ndo se divirta, ndo seja alegre ou goze a vida; é preciso estar sempre ocupado, fazendo
alguma coisa, atento e preparado para a proxima crise. Relaxar € perigoso, pois permite
uma conscientizacdo das regras toxicas dos relacionamentos;

e ndo confie em outras pessoas ou em s Mesmo;

e ndosgavulneravel;

e ndo sga direto. Muitos pais, professores ou lideres de empresa tém dificuldade de
comunicar-se e expressar-se de forma direta e transparente. Isto obriga a uma
comunicagdo indireta, por meio de intermediérios,

¢ Nn&o se aproxime das pessoas;

e ndo cresga, ndo mude e de forma alguma abale a estrutura familiar.

A partir do conhecimento das regras, pode-se tomar atitudes de auto-gjuda.
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As sugestfes de praticas de auto-gjuda a seguir foram elaboradas pelo psicologo social

Roberto Ziemer, e retiradas do site www.plenitude.com.br.

e Busgue sua verdadeira identidade - na medida em que a co-dependéncia se fortalece,
perde-se contato com a natureza interior. Através da identificagdo, questionamento e
transformacado dos papéis falsos, descobre-se que existe uma maneira mais espontanea e
saudavel de estar no mundo;

e facaumareconexdo com seus sentimentos - sem 0 contato com Nossos sentimentos ndo ha
possibilidade de curg;

e conscientize-se de suas necessidades - satisfazer as proprias necess dades é fundamenta a
auto-realizacéo;

e procure um ambiente seguro - Sem um espaco Seguro e de apoio nNdo se é capaz de abrir e
compartilhar a historia, elementos imprescindiveis paraa cura;

e estabeleca limites - reconhecer os préprios limites e aprender a dizer "ndo" sdo passos
fundamentais para gerar um sentimento de valor proprio;

e compartilhe sua historia;;

e Crie novas regras e mensagens - ap0s a conscientizacdo e o reconhecimento, € possivel
libertar-se das regras e crengas destrutivas criadas no passado. Entdo se pode criar as
proprias regras e mensagens, baseados no auto-respeito;

e gprendaabrincar erelaxar - a propor¢do em gue liberta-se da opressdo auto imposta e dos
papéis de co-dependéncia, passa a exigtir a reconecgdo com a crianca interior, que
representa 0s aspectos mais genuinos, espontaneos e criativos da personalidade;

¢ Responsabilize-se por vocé, independente da recuperacdo ou mudanca do outro.
13.6. TERAPIA FAMILIAR

Rose Campos (revista Viver, ano VII, n.92), aponta que a terapia familiar tem base no
fato de que € por meio das relacbes familiares e ja a partir dos primeiros anos de vida que se

formam aidentidade e a formade interagir com o0 mundo do individuo.
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Minuchin (1980, p.12), reforca a afirmativa de Campos dizendo: “A teoria da terapia
familiar esté4 fundamentada no fato de que 0 homem ndo € um ser isolado, e Ssim um membro

ativo ereativo de grupos sociais.”

Para ele, 0 terapeuta deve unir-se ao sistema familiar e usar as mesmo para transformé&
lo. A meta é que ao mudar a posicdo dos membros do sistema, o0 terapeuta modifique suas

experiéncias subjetivas.

Segundo Minuchin (1980), um terapeuta deve ter um esquema conceitual do
funcionamento familiar para gudalo a anadisar uma familia. Salienta-se que a estrutura da
familia é a de um sistema socio-cultural aberto em transformacéo. Além disso, a familia passa por
um desenvolvimento que requer reestruturacdo. Elucidase que a familia se adapta a
circunstancias modificadas, de maneira a manter a continuidade e a intensificar o crescimento

psicossocia de cada membro.

Para Rose Campos , entender como as familias funcionam ja é uma parte consideravel do
tratamento. Cada grupo cria sua dindmica e € importante perceber por que as coisas funcionam de
tal jeito.

Ela expde que aterapia de casal ou de familia costuma estar focada numa mudanca, numa
situacdo de crise. O que chega ao consultério, sdo os problemas que ndo conseguem resolver pela

forma como o sistema familiar se formou.

Segundo a psicologa Lucia Ferrara Barbosa (revista Viver, ano VII, n.92), a dinmica
familiar esté relacionada com os valores aprendidos com as geracfes passadas, como se fosse um
DNA emociona funcionando como a base sobre a qual as experiéncias individuais se constroem

Ou Sse reconstroem.

De acordo com Richter (1970), o terapeuta familiar ndo pode oferecer normas terapéuticas
obrigatérias. Cada familiareflete ainfluénciado meio socio cultural em que vive. E seu problema
especifico depende de fatores psicodinamicos que precisam ser diagnosticados individua mente,

em cada caso, com 0 objetivo de estabel ecer uma comunicacdo terapéutica proveitosa.
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Mascarenhas (1990), chama a atencdo para o fato de que numa familia ou num casal,
acaba havendo uma distribuicdo de papéis e quando um dos personagens muda, ha um
desequilibrio geral. Habitos, costumes, hierarquias e rotinas sdo abalados, e isso gera resisténcia,
crise, confusdo. Por isso, quando o dependente comega a recuperar-se, 0S outros membros da
familia podem reagir -sem saber- de forma negativa.

Glitow e Peyser (1991), consolidam a afirmagdo ao mencionarem que em cada estégio da
recuperacdo do drogadicto, as interagcdes com o conjuge e com os filhos mudam, tornando-se téo
complexas e intensas que os membros da familia ndo somente esperam, como chegam a desgjar

gue adindmicavolte a ser como antes.

De acordo com os autores, durante o tratamento, cada membro familiar deve ser
examinado. Deve-se fazer uma avaliagdo profunda da posi¢do que cada um ocupa e do carater

dos relacionamentos na familia.

Ainda para Glitow e Peyser, a tarefa da terapia é criar um ambiente para mudanca, onde

cada membro da familia possa tomar a decisdo de desempenhar o papel de uma pessoa autbnoma.

Deste modo, uma vez que a enfermidade do paciente com freqUéncia é sintomatica de
psicopatologia familiar, alguns dos problemas sdo mais facilmente resolvidos com a unidade total

dafamilia em vez de numa base individual ou de casal.

Os autores defendem que as situagdes em que um membro da familia é proposto como o
paciente ostensivo sd0 realmente casos especiais em que o paciente real pode estar relutante em
pedir gjuda ou em encarar o que o esta perturbando. Assim, o paciente procura gjuda de um modo
disfarcado e mais aceitavel. A familia pode escolher e oferecer como paciente um bode expiatorio
na esperanca, freqiientemente inconsciente, de que este conduziré o terapeuta de volta a familia
doente.

Com relacdo a casais, Glitow e Peyser propdem que o terapeuta e 0 grupo podem recusar
aaceitar as distor¢bes de ambos, marido e mulher, e desta forma auxiliar na corregdo da interacéo

neurotica
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Os autores (1991, p.256), fundamentam a afirmativa explicando que “as necessidades
neurdticas iniciais que podem ter atraido os parceiros um para 0 outro na esperanca de gratificar

tendéncias de co-dependéncia podem agora ser encaradas e tratadas de uma maneira aberta.”
13.7. GRUPOS DE APOIO

Existem diversos grupos andnimos que ajudam individuos co-dependentes, como:
NarAnon, para pessoas afetadas pelo vicio de alguém; Al-Anon, para pessoas afetadas pela
bebida de alguém; Alateen e Al-Atots, para adolescentes e criancas também af etados pela bebida
de alguém; o O-Anon, para pessoas afetadas pelos problemas e alimentacdo de alguém; os Co-
As, para pessoas afetadas pelo vicio sexua outras pessoas, 0 Gam-Anon, para pessoas afetadas

pela jogatina de outras pessoas, entre outros.

A seguir elucida-se sobre alguns desses grupos de apoio e salienta-se a importancia dos

mesmos na recuperacdo dos co-dependentes.

Mascarenhas (1990), aclara que, suplementar a recuperacdo dos membros nos Alcodlicos
Anbnimos, criaram-se os Al-anon (outra maneira de abreviar Alcodlicos Anénimos); e para
suplementar a recuperacdo dos membros dos Narcoticos Andnimos, foram ingtituidos os

NarAnon (de novo, outra maneira de abreviar Narcéticos Andnimos).

Glitow e Peyser (1992), explicam que o Al-Anon surgiu como um adjunto dos Alcodlicos
Andnimos e foi incorporado em 1952 como uma fraternidade separada conhecida como Al-Anon
Family Group Headquarters, Inc. O Unico requisito para admisséo € o de que a pessoa tenha sido,

ou esteja sendo, afetada pel o contrato proximo com um alcoolista.

O AL-anon Family Group Headquarters, Inc. (1978), destaca que o objetivo do Al-anon
ndo é tentar fazer com que o acodlico pare de beber, e ssim gjudar os familiares alevar umavida
mais sadia, feliz e produtiva. O acoolismo é reconhecido como uma doenca familiar, capaz de
prejudicar a salde emocional e fisica de qualquer membro da familia O Al-anon é uma
fraternidade de conjuges, parentes e amigos de acoolistas. O grupo prega, ainda, que araivae o

ressentimento geram ainda mais raiva e ressentimento — e muitas vezes proporcionam uma
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desculpa ou justificativa para continuar bebendo. O carinho e a compreensdo constituem a melhor

atitude de gjuda, ressaltando a diferenca entre ser carinhoso e ser permissivo ou protetor.

Enfatiza-se que, para Glitow e Peyser (1992), o conjuge deve permitir que o alcoolista se
envolva no processo dos A.A. participando das atividades do Al-anon ao invés de acompanhar o
alcoolista as atividades do A.A.. Dessa forma ndo ha competicdo do cdnjuge com o0 A.A. e nem

privacdo do alcoolista aos beneficios da participacdo nos A A..

Existe também o Alateen, que € um produto do Al-Anon direcionado para 0 grupo etario
de 12 a 20 anos, principalmente filhos de alcodlatras. Seu maior propésito é de discutir as

dificul dades que os adol escentes enfrentam quando vivem no ambiente destrutivo do acoolismo.

Ja o NarAnon no Brasil surgiu inicialmente com o nome de Tox-Anon e em 1990
renunciaram a sua designacéo e, tal como os Toxicomanos Anbdnimos, integraram-se aos

movimentos internacionais.

No Brasil, grupos de Co-dependentes Andnimos (Coda) ja existem em varios Estados. De
acordo com Parizi (revista Epoca, n.244), o Coda surgiu aqui ha cerca de uma década, trazido dos
Estados Unidos. Apareceu como um filhote de outros grupos de 12 passos, que reuniam
familiares de dependentes de drogas e dcool. Logo vieram outros co-dependentes, cujas historias

de dor ndo tinham a ver com vicio, mas com a natureza doentia das relagdes que viviam.

Parizi (revista Epoca, n.244), conta que o tratamento da co-dependéncia é feito com
psicoterapia, em consultério, e também no grupo Co-dependentes Andnimos. No consultorio,
tenta-se resgatar a crianca que foi ferida na familia disfuncional. Ainda de acordo com Parizi, no
grupo, lida-se com a culpa e a vergonha. O co-dependente ndo € criticado. Ao contrario, vé que

ha varias pessoas como ele. Assim, ndo se sente isolado e consegue melhorar sua auto-estima.

Também o chamado Amor Exigente € um grupo de apoio dirigido a pais cujos filhos séo
envolvidos com abuso de acool e/ou drogas, e aos filhos, para que assumam a responsabilidade

de seus proprios comportamentos, como define Silva Ferreira (1997).

E importante frisar que numa familia ou num casal, acaba havendo uma distribui¢do de

papéis e quando um dos personagens muda, h4 um desequilibrio geral. Habitos, costumes,
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hierarquias e rotinas so abaados, e isso gera resisténcia, crise, confusdo. Com isso, quando o
dependente comega a recuperar-se, 0s outros membros da familia podem reagir -sem saber- de
forma negativa. Por esse motivo, foram criados os Al-anon e os NarAnon, onde as familias sdo
instruidas de forma a compreenderem gue amar ndo é sofrer junto, enlouquecer junto. 1sso ndo é
solidariedade. Ao se conscientizarem sobre a compulsdo ao dcool ou as drogas, sobre as
dindmicas que elas geram, as familias ganham uma compreensdo mais ampla de todos os

relacionamentos familiares que independem da presenca do dependente na ativa.

Um exemplo é que, depois de algum tempo recuperado, o alcodlico podera estar disposto
a reassumir deveres, responsabilidades e obrigagdes. O AL-Anon Family Group Headquarters,
Inc. (1978), ressalta que os familiares podem n&o permitir que o fagam, pois estdo acostumados a
fazer as coisas do jeito deles e de serem necessé&rios ao acodlico. Podem, também, sentirem-se
amargurados pelo fato de ndo terem conseguido gjudar ao drogadicto, enquanto os esforcos de

outros, dos A.A., por exemplo, sdo coroados com éxito.

Fica entendido que as familias podem tentar influenciar 0 comportamento do alcodlico na
ansia de reconstituir suas proprias vidas. Alerta-se que as atitudes dos parentes para com 0s
alcodlicos sdo capazes de gjudar, ou entdo, preudicar aguele que busca a reabilitacdo e

recuperacao.
13.8. PSICOTERAPIA INTERPESSOAL

A Psicoterapia Interpessoal trata de reconstruir a identidade danificada do co-dependente
através do fomento da auto-estima, do reconhecimento de seus sentimentos, de potenciar suas
habilidades de relacionamento e de favorecer seu auto-conceito positivo e sua assertividade. O

objetivo € converter-se num individuo com atitudes, opcdes e comportamentos livres.

Jauregui (revista Espafiola de Drogodependencias, 2000, n.25), assinala-se que a co-
dependécia € uma entidade diagndstica curdvel, mas que, sem um tratamento adequado, pode

converter-se numa adicgdo a substancias quimicas.

Esta abordagem é uma adaptacdo da Psicoterapia Interpessoa, que comegou sendo

utilizada na depressdo e mais tarde na distimia, em transtornos aimentares, no transtorno
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bipolar, no transtorno borderline da personaidade e em drogadicdes. Tem um enfoque pluralista,
nao doutrindrio e empirico, e costuma estar desenhada num formato breve de umas 20 sessdes de

periodicidade semanal com umahorade duragéo.

Schramm (1998), aponta que a especificidade da psicoterapia interpessoal sdo suas
estratégias, ndo suas técnicas. Por caber a possibilidade de utilizar todas as técnicas que sirvam
para reconstruir o proprio passado e abrir aternativas futuras e esperancaveis, costumam ser

efetivas. Dai seu ecleticismo técnico.
Segundo Schramm (1998), as estratégias sao organizadas em trés fases:

Na primeira fase se realiza um contrato ou compromisso terapéutico explicito e se trata de
relacionar a co-dependécia com o contexto interpessoal, revisando ordenadamente as relagctes

interpessoai s presentes e passadas, ja que a co-dependécia € um estilo de vida e de relacéo.
Depois se determinam os objetivos do tratamento que passariam por:

¢ Reconhecer a existéncia de um problema, ja que experimentam emocdes negativas
perturbadoras que Ihes impedem deixar arelacdo insatisfatoria.

e Desprender-se emociona mente dos problemas dos demais, porque ndo ha motivo para ser
abandonado.

e Responder com acgbes e ndo unicamente com preocupacdo, renunciando ao papel de
sofredor.

e Centrar 0 atendimento e a energia em sua propria vida e ndo em outra relagao.

e Assumir sua responsabilidade ndo vivendo a situagdo com sentimento de culpa, porgue os
co-dependentes costumam sentir-se responsaveis Ultimos da adiccdo ou do problema do
outro.

e Sair do ambiente familiar implica fortalecer as fronteiras da familia e abrir outros

circulos: associaces, traba ho ou voluntariado.

Na segunda fase, se parte do suposto basico de que a co-dependécia tem que ver com

problemas que se manifestam em quatro &reas-problema:
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e Dueo: abordam-se as relagbes perdidas porque podem existir dificuldades para a
elaboracdo de um duelo. E se exploram os sentimentos associados a co-dependécia, tanto
positivos como negativos e se analisam as vantagens e desvantagens dessa rel agéo.

e Disputas pessoais. abordam-se as relagdes ateradas porque podem encontrar-se situagoes
interpessoais nas que se déem expectativas ndo reciprocas. Renegociam-se as diferencas
de suarelacdo com o adicto e com os demais membros da familia e de sua rede socidl.
Entdo, se tenta recobrar a liberdade de formar novos vinculos e realizar mudancas
ativamente ainda gue ndo tenham sucesso.

e Déficit interpessoais: relaciona-se a co-dependécia com os problemas de isolamento
socia ou de insatisfacdo e exploram-se as pautas repetitivas nas rel acoes.

e Transiches de papéis. Consiste em explorar as possibilidades de um novo pape mais
auténomo, em desenvolver novas habilidades para o desempenho do mesmo e avaliar de

formarealista o que pode perder-se.

Finalmente, na conclusdo da relagdo terapéutica, se reconhece que esse final € um periodo
de separacdo e despedida. S0 reforcados os sentimentos de independéncia do paciente e a
capacidade de estar disposto a abandonar e ser abandonado.
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CONCLUSAO

A partir das reflexdes a cerca do tema, conclui-se que o fendmeno da co-dependéncia
refere-se a uma sindrome emocional, digna de tratamento e que , apesar de ser uma terminologia
relativamente nova, o fenbmeno € conhecido ha anos e aflige inUmeros relacionamentos

disfuncionais, baseados, fundamental mente, em precisar controlar o outro.

A co-dependéncia foi iniciamente analisada no sistema dinamico interativo
freglientemente encontrado na dependéncia quimica. De acordo com esta perspectiva, co-

dependéncia &, basicamente, depender da dependéncia do outro.

Sinteticamente, a expressdo sintomética do co-dependente se caracteriza pela necessidade
de ter o controle sobre o outro, por uma baixa auto-estima, por um auto-conceito negativo, pela
dificuldade para pbr limites, pela repressdo de suas emocoes, por fazer préprios os problemas do

outro, pela negacdo do problema, por idéias obsessivas e condutas compulsivas, pelo medo de ser
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abandonado, a solidéo ou arejeicdo, por seu extremismo. Ou sdo extremamente responsavels, ou
demasiado irresponsaveis. Ademais, podem se sentir vitimas, porque sacrificam sua propria

felicidade, tém dificuldade para a diversdo e se julgam sem misericordia.

Por ndo terem nocdo de auto-estima, auto-confianga e auto-valor, o co-dependente
submete-se a abusos. Além de tentar encontrar um valor pessoa em considerar-se indispensavel e

fazer escolhas desesperadas num esforco contra a angustia do isolamento e da ausénciade valor.

Beattie (2003), defende que uma certa dependéncia emocional esta presente na maioria
dos relacionamentos, incluindo os mais saudaveis. O problema ndo esta em querer e desgar o
outro e Sm em precisar do outro para ser completo. Assim, quanto menos coisas boas sdo
encontradas no proprio ser, mais se procura no outro. Muitas vezes esse comportamento se deriva
do abandono e negligéncia experimentados durante a vida. Assim como as outras pessoas

fizeram, o individuo abandona a s mesmo.

O tratamento da co-dependéncia implica em reconhecer, aceitar e enfrentar a realidade

como ela é. O objetivo é conseguir o equilibrio.

Fica demonstrado que é necess&rio separar a crise do dependente da crise do co-
dependente. Na prética, significa que cada um precisa priorizar 0 seu programa de recuperacéo
individual. O co-dependente ndo € responsavel pela dependéncia do filho ou cdnjuge, sendo
importante libertar-se da culpa e do remorso, desenvolvendo forgas pessoais para iniciar seu
préprio processo de auto-conhecimento e o fortalecimento da auto-estima. Precisa conscientizar-
se dos mecanismos de facilitagdo gque regem o seu relacionamento com o dependente e que
favorecem a manutengdo do uso da droga por parte do mesmo. E importante também estar
consciente da necessidade de ingressar num programa de recuperagdo através de grupos de auto-

gjuda parafamiliares de dependentes e, se possivel, aconselhamento profissional especializado.

A contribuicdo deste trabalho é uma tentativa de imprimir complementaridade as diversas

visdes quanto a co-dependéncia, um fendmeno t&o atual, embora a muito conhecido.
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METODOLOGIA:

A pesquisa a ser redlizada tem como objetivo identificar padrbes co-dependentes nas
relacbes amorosas dos casais a serem entrevistados, além de averiguar possiveis antecedentes

geradores ou determinantes do fendmeno da co-dependéncia.

Ressalta-se que € preciso avaliar quantos dos sintomas e comportamentos caracteristicos

de co-dependentes o individuo tem, em que intensidade e com que frequiéncia aparecem.
e POPULACAO/AMOSTRA:

A pesguisa sera realizada com vinte casais, totalizando quarenta individuos, com idade
entre vinte e trinta anos, preconizados por um psicélogo como sendo mantenedores de

relagdes co-dependentes.
e INSTRUMENTO DE PESQUISA:

O instrumento de medida a ser utilizado é um questionario semi-estruturado que servira

como um roteiro de perguntas, conforme apéndice l.
e COLETA DE DADOS:

A coleta de dados serd redizada pelo préprio psicologo, individualmente, em um

consultério psicol 6gico, a se redizar no periodo de novembro a dezembro do ano de 2003.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA:

V océ considera-se responsavel pelo seu parceiro — pel os sentimentos, pensamentos, acoes,

escol has, bem-estar e/ou desgjos dessa pessoa?

V océ sente-se ansioso (a), sente pena ou cul pa-se quando o parceiro tem problemas?

V océ se sente compelido a gudar seu companheiro aresolver o problema, mesmo quando

0 outro ndo solicita seu auxilio?

V océ regularmente antecipa as hecessidades de seu parceiro?

Quais as caracteristicas que vocé identifica como sendo comuns aos parceiros que vocé ja

teve?

- Vocé tende a desqualificar elogios feitos a sua pessoa?

- Vocé foi vitimade abuso sexual fisico ou emociona ?

- V océ teme cometer erros?

- V océ tem compulso por exercicios fisicos?

- V océ fica contente e sente-se suficientemente feliz quando é necessario para o outro?
- V océ preocupa-se demasiadamente com a aprovagao do seu parceiro?

- Vocé tem medo de se mostrar como realmente €?

- V océ regularmente preocupa-se com problemas triviais?

- Vocé tenta controlar situacfes, sentimentos e a prépria pessoa com guem se relaciona?
- Vocé utiliza-se de ameagas, manipulagdes e/ou culpa parater o controle sobre seu
parceiro?

Vocé tende aignorar ou fingir que os problemas ndo estdo acontecendo?
V océ se ocupa para ndo refletir e ponderar sobre areaidade?

V océ tem compul séo por trabalho?

Vocé sente-se infeliz, incapaz ou menosprezado (a)?

V océ sente-se ameagado (@) pela perdade algo ou alguém das quais espera sua felicidade?
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Vocé considera-se amado (@) ou aprovado (a) pelos seus pais?
Vocé foi ou considera-se vitima de negligéncia ou abandono?
V océ constantemente justifica suas agdes e tenta provar que suas atitudes séo corretas?

Vocé tenta manter-se em relacionamentos mesmo quando esses estdo fracassados e

trazem maleficios aos envolvidos?

Vocé tem compul sdo por comida?

Vocé tolera abusos ou tende a justificar e relevar as agdes negativas do seu parceiro?
Numa conversa ou discussao vocé diz o que realmente pensa e quer expor?

V océ pede 0 que necessita indiretamente?

Vocé evitafalar de s mesmo (a), de seus problemas, sentimentos e/ou pensamentos?
Vocé ja mentiu ou mente para acobertar ou proteger outrem?

V océ age hostilmente ou tem expl osdes de temperamento?

V océ tem compul sd0 por jogos?

V océ isola-se emociona mente de seu parceiro (a)?

Vocé aceita o fim de um relacionamento sem sentir perda da propria adequagao e do valor

préprio?

Vocé sente que, em sua relacdo amorosa, as necessidades de um sdo suprimidas em

funcéo das do outro?

V 0cé sente ciuimes e/ou possessividade nas relagdes amorosas que vive ?

Vocé tende a negligenciar amigos e interesses e limitar avida social em prol darelacéo?
Vocé utiliza-se daintensidade da caréncia e da paix&o como prova de amor?

Vocé tem ou teve pais dependentes quimicos ou com algum tipo compul sdo?

V océ confia no seu parceiro?

Vocé tem dificuldade em iniciar projetos ou fazer coisas por conta propria?

Vocé acredita estar vivendo uma relagcéo co-dependente?



