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O FORTALECIMENTO DA RESILIENCIA DE
CODEPENDENTES POR MEIO DE INTERVENCAO
FAMILIAR SISTEMICA

Anne Betina Stahlke Rabitzch e Rolf Roberto Kriiger'

RESUMO

A presente pesquisa articula a tematica da codependéncia sob o olhar da terapia
sistémica, apontando para a possibilidade de fortalecer a resiliéncia pessoal e
familiar. O codependente tem um perfil de vida voltado para a “salvacdo” de outros.
Perfil esse que pode ter sido moldado por um ambiente familiar disfuncional em
que a crianca foi amparo emocional para um ou mais adultos. Individuos que
cresceram em circunstancias semelhantes e se tornaram adultos saudaveis sdo tidos
como resilientes. Resiliéncia essa que ndo ¢ apenas individual, mas apresenta pelo
menos um adulto saudavel como aporte emocional nas circunstancias adversas.
O tratamento da codependéncia por meio da Terapia Familiar Sistémica leva ao
fortalecimento da resiliéncia pessoal e familiar.
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O Fortalecimento da Resiliéncia de Codependentes

The present research articulates the theme of co-dependence under the systemic
therapy s eye, pointing to the possibility of strengthening the personal and familiar
resilience. The co-dependent has a life profile turned to the “salvation” of others.
Profile, which could have been molded by a dysfunctional familiar environment, in
which, the child was the emotional support to one or more adults. Individuals that
grow up in similar circumstances and turn into healthy adults are held as resilient.
Resiliency which is not simply individual, but at least presents one healthy adult
as emotional support in adverse circumstances. The treatment of co-dependence
through the Systemic Familiar Therapy leads to the strengthening of personal and
familiar resilience.

Key-words: Co-dependence. Systemic Familiar Therapy. Resilience.

1. CODEPENDENCIA E RESILIENCIA

A dependéncia quimica atinge ndo somente o individuo,
porém, toda a familia. Por isso, ¢ necessario articular a tematica da
codependéncia sob o olhar da terapia familiar sistémica, buscando o

fortalecimento da resiliéncia pessoal e familiar.

1. Codependéncia

O termo “codependéncia” comecgou a surgir na area de
terapia no fim da década de 1970, embora muitas pessoas tenham
sentido os efeitos da codependéncia muito antes que a palavra fosse
inventada. Inicialmente, esse termo foi usado para descrever a pessoa
cuja vida foi afetada por estar envolvida com alguém quimicamente
dependente. Na época, foram feitas pesquisas demonstrando que
uma condi¢do fisica, mental, emocional e espiritual similar ao
alcoolismo demonstrava-se também nas pessoas ndo dependentes,
mas que conviviam com elas.

Atualmente, o conceito de codependéncia aponta para além

da familia dos dependentes de substancias psicoativas (DSPA’s):
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“Originalmente, o termo codependente era usado para descrever o
parceiro de um alcoodlatra ou de um viciado em drogas, com 0 mesmo
sentido de facilitador [...] Mas hoje em dia, a defini¢ao de codependéncia
expandiu-se e inclui todos aqueles que se tornam vitimas no processo
de libertar e ser responsavel por qualquer pessoa compulsiva, viciada,
agressiva ou excessivamente dependente”.?

A codependéncia seria uma série de comportamentos mal
adaptativos e compulsivos a fim de se sobreviver em meio a intensa
e prolongada dor. Beattie® define o codependente como alguém que
tem deixado o comportamento de outra pessoa afeta-la, e ¢ obcecado
em controlar o comportamento dessa pessoa.

“A codependéncia ¢ muitas coisas. E a dependéncia das pessoas — em

seus humores, comportamentos, doengas ou bem-estar, ¢ seu amor [...]

Os codependentes parecem ser pessoas das quais se depende, mas sdo
dependentes. Parecem fortes, mas se sentem desamparados. Parecem

controladores, mas na realidade sdo controlados [...]”.*

Assim, “o grupo familiar passa a criar um sistema adaptativo
que parece oferecer condigdes para que o DSPA (Dependente de
Substancias Psicoativas) continue como tal [...] absorve o impacto dos
abusos cometidos pelo DSPA e parece depender deste relacionamento
disfuncional”.’

Subby define codependéncia como: “Uma condicao

2 FORWARD, Susan. BUCK, Graig. Pais Toxicos: Como superar a interferén-
cia sufocante e recuperar a liberdade de viver. Rio de Janeiro: Rocco, 1990,
p. 46.

3 BEATTIE, Melody. Codependéncia Nunca Mais — Pare de Controlar os Ou-
tros e Cuide de Vocé Mesmo. Rio de Janeiro: Record, 1999, p. 49.

4 BEATTIE, Melody. op. cit., 1999, p. 68.

5 KRUGER, Rolf Roberto. Comunidade Terapéutica: Como Acolher Egressos

de Institui¢ées de Recuperagdo de Dependentes Quimicos? Um Exemplo ... Sao
Leopoldo: Escola Superior de Teologia, 2005, p. 47.
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emocional, psicoldgica e comportamental que se desenvolve como
resultado da exposi¢do prolongada de um individuo a — e a pratica
de — um conjunto de regras opressivas que evitam a manifestacao
aberta de sentimentos e a discussdo direta de problemas pessoais e
interpessoais”.®
Sanda,” médico oftalmologista, pai de um dependente
quimico e fundador do GAP (Grupo de Apoio aos Pais, em Sao
Paulo), classifica a codependéncia como disturbio mental que
¢ acompanhado de ansiedade, angustia e uma compulsividade
obsessiva em relagdo a vida do dependente:
“O codependente deixa de viver sua propria vida e passa a viver na
dependéncia dos acontecimentos que ocorrem na vida do dependente
quimico [...] Enganamo-nos com manobras de ‘facilitacdo’, minimizando,
controlando, protegendo, assumindo responsabilidades e compactuando
com nosso filho [...] E muito dificil, saber quando ajudar e quando deixar
de ajudar [...] Nos tornamos escravos do dependente, tudo o que ele faz
de errado nos afeta e seus efeitos sdo potencializados em noés. Estamos
constantemente ansiosos ¢ angustiados, com sentimentos de culpa e de
raiva. Somos aqueles que sofrem juntamente com o dependente, mas nao

temos o prazer efémero da droga. Enquanto o dependente é viciado na
‘droga’, o codependente é viciado nos problemas do dependente. (grifo

do autor)

Hemfelt, Minirth e Meier® discorrem sobre dez caracteristicas
de pessoas codependentes: 1 - o codependente costuma ter uma ou
mais compulsdes; 2 - um codependente ¢ influenciado e atormentado

pelo funcionamento disfuncional de sua familia de origem; 3- a sua

6 Apud BEATTIE, Melody. op. cit., 1999, p. 45.
7 Apud KRUGER, Rolf Roberto. op. cit., p. 48.

8 HEMFELT, Robert; MINIRTH, Frank; MEIER, Paul. O Amor é uma Esco-
lha: Recuperagio para Relacionamentos Codependentes. Rio de Janeiro: Fator
Meio Editora, 1989, p. 16-25.
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autoestima costuma ser muito baixa; 4 - o codependente tem certeza
de que sua felicidade depende dos outros; 5- sente-se responsavel
pelos outros; 6 - o codependente ¢ um mestre da negacdo e da
repressao; 7 - o seu relacionamento com outra pessoa significativa
oscila desequilibradamente entre a dependéncia e a independéncia;
8 - preocupa-se com e tenta mudar coisas que nao pode; 9 - sua vida
e relacionamentos sdo marcados por extremos; 10 - o codependente
esta sempre procurando por alguma coisa que falta em sua vida.
Segundo Beattie,’ os codependentes, como ja viveram situagdes fora
de controle, costumam ter medo de deixar que os outros sejam quem
realmente sdo e de permitir que as coisas acontecam naturalmente.
Assim tentam controlar as pessoas € acontecimentos a sua volta
por meio da impoténcia, da culpa, da coercdo, das ameacas, do
aconselhamento, da manipulagdo ou do dominio.

Kriiger!® apresenta uma figura (figura 01) com a seguinte
leitura, aplicando-a a situagdo codependente: o problema esta na
corda arrebentada, alguém que ¢ fraco esta segurando as pontas,
e outro, que ¢ pesado, esta aproveitando o balango. O autor vé a
familia como aquela que segura a situacdo até ndo aguentar mais.
Dai, quando as consequéncias da inconsequéncia aparecerem, O
individuo, que até entdo estd vivendo a fase da negacao, ira perceber
anecessidade de um tratamento. A sugestao € incentivar que a familia
deixe as consequéncias surgirem para poderem ajudar de fato.

A pergunta “por que a familia segura as pontas?” atinge a
esséncia da codependéncia. Ou seja, a familia ndo est4 ai segurando
a situagcdo por ser apenas vitima dela. Isso pode ocorrer por um

9

10 BEATTIE, Melody. Codependéncia Nunca Mais: Pare de Controlar os Outros
11 € Cuide de Vocé Mesmo. 8. Ed. Rio de Janeiro: Record, 2004, p. 60.

KRUGER, Rolf Roberto, op. cit., p. 45.
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determinado tempo, porém, percebe-se que ali existe um perfil de vida
que reflete uma adaptacdo e determina as “escolhas improprias”,"!
que marcam o presente e o futuro codependente.

Segundo Beattie,'” o codependente costuma considerar-se
responsavel por outra pessoa e sentir-se na obrigacdo de ajuda-la,
mesmo quando essa ajudando lhe foisolicitada. Tem muita dificuldade
em dizer ndo, fazendo coisas que, na verdade, ndo gostaria. Tende a
vir de familias problematicas e reprimidas. Normalmente atrai e se
sente atraido por pessoas carentes € com problemas. Sente-se vitima

dos outros e os culpa por sua situagao.

1.1. Escolha condicionada

Hemfelt, Minirth e Meier'® afirmam que o conceito de familia
e maturidade ¢ moldado de acordo com a infincia vivida, e que a
pessoa ¢ condenada a repetir as experiéncias familiares deixando que
elas moldem o modo de perceber as coisas e a maioria das escolhas,
sendo que, mesmo o pensamento ldgico e racional ndo consegue
alterar esse padrao. Essa ¢ uma das tentativas de explicagdo para a
alta incidéncia de repeti¢des de padrdes disfuncionais nas familias
através de geragdes.

Exemplificando, uma filha codependente de um pai alcoolista
tem grande chance de se casar com um marido também alcoolista e

de se tornar codependente dele. Quando ndo ¢ esse o caso, a escolha

FERREIRA, So6nia Maria Cintra Guimaraes. Um olhar pastoral através da co-
dependéncia. Sdo Bernardo do Campo: Universidade Metodista de Sdo Paulo,
2000. Dissertacdo (Mestrado em Teologia), p. 21.

12 BEATTIE, Melody. op. cit., 2004, p. 56.

13 HEMFELT, Robert; MINIRTH, Frank; MEIER, Paul. O Amor é uma Esco-
lha: Recuperagdo para Relacionamentos Codependentes. Rio de Janeiro: Fator
Meio Editora, 1989, p. 63 et seq.
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tende a ser por alguém que repita um padrao disfuncional.

Essa “escolha” ndo parece ser, de fato, uma escolha. E
a repeti¢do de um padrdo estabelecido na infancia. A embriaguez
faz com que o pai/mae tenha um comportamento patético, carente,
irracional, ou seja, infantil - “ele ¢ de tal maneira infantil que nao
deixa espaco para qualquer outra crian¢a na familia”."*

Hendrix coloca que, quando a pessoa ndo se sentiu satisfeita
com determinada condi¢do de sua infancia, pode tentar recriar
justamente as mesmas condi¢des, tentando retornar a cena da
frustrag@o original para que possa finalmente concluir aquilo que
ndo foi resolvido. Fala de uma imago, ou imagem interna, que
seria como uma silhueta feita da combinacdo de todos os tragcos de
personalidade das pessoas que mais cuidaram de nos na infincia, e
que o fato de nos sentirmos atraidos por alguém, depende do grau de
semelhanga dessa pessoa com a nossa imago.'”

“As impressdes mais vividas sdo aparentemente aquelas que nos

causaram inicialmente os nossos pais. E dentre todas as interagdes que

tivemos com essas pessoas fundamentais, as que ficaram impressas mais
profundamente em nds foram as que mais nos feriram, pois esse foi o tipo
de encontro que parecia ameagar-nos diretamente a propria existéncia.

Com o tempo, essas centenas de milhares de informagdes sobre estas

pessoas se fundiram criando uma unica imagem. O cérebro antigo, na sua

incapacidade de fazer distingdes sutis, simplesmente as arquivou todas
sob um s6 titulo: as pessoas responsaveis pela nossa sobrevivéncia”.'¢

Madanes e Madanes comentam sobre o fato de se escolher

um parceiro parecido com o0s pais:

14 FORWARD, Susan. BUCK, Graig. op. cit., p. 14, 45-50.

15 HENDRIX, Harville. Todo o Amor do Mundo: Um guia para casais. Sdo Paulo:
Cultrix, 2003, p. 48 ¢ 50.

16 HENDRIX, Harville. op. cit. p. 50.
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“A medida que vao crescendo, os jovens observam um padrdo de
interacdo dos seus pais e entdo, frequentemente, escolhem um parceiro
para se casar com o qual possam repetir o mesmo tipo de relacionamento
que observaram nos seus pais. Mesmo quando o casamento dos pais
seja bastante infeliz, o jovem parece encontrar alguém com quem
possa compartilhar o mesmo tipo de infelicidade [...] Talvez seja mais
importante sentir-se seguro num relacionamento que ¢ familiar do
que encarar a incerteza de um relacionamento que pode ser feliz, mas
desconfortavel para os moldes familiares”.!”

Hemfelt, Minirth e Meier afirmam que nosso conceito de
familia e maturidade ¢ moldado nanossainfancia, e que somos levados
a repetir as experiéncias de familia que ficaram na nossa lembranca.
Deixamos que essas experiéncias moldem nossas escolhas e nosso
modo de perceber as coisas, sendo que o pensamento racional e
logico parece ndo conseguir mudar 1sso:

“O filho adulto de um alcoolico jura, ‘eu ndo vou jamais, em tempo algum,

casar com alguém que bebe e sujeitar minha familia a passar pelo mesmo

sofrimento que eu passei’. Esse filho vai quase que invariavelmente
escolher um alcodlico ou pessoa igualmente disfuncional para ser seu
companheiro, apesar de todas as boas intengdes e do sofrido conhecimento

que tem dessa disfuncdo. Razdo e légica parecem voar pela janela,
banidos pelo sedutivo canto da sereia do passado”.'

O desajuste emocional dos adultos que cuidam de uma crianga
pode provocar o que Ferreira” chama de “incesto emocional”: a
crianga como amparo emocional para um dos pais.

Kriiger® apresenta a auséncia paterna e a simbiose materna

17MADANES, Cloé¢; MADANES, Claudio. O Significado Secreto do Dinheiro.
Sao Paulo: Editorial Psi, 1997, p. 55.

18 HEMFELT, Robert; MINIRTH, Frank; MEIER, Paul. op. cit., p. 24.
19 FERREIRA, S6nia Maria Cintra Guimaraes. op. cit., p.17.
20 KRUGER, Rolf Roberto. op. cit., p. 48 et seq.
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como fatores de origem comum tanto da dependéncia quimica
quanto da codependéncia. A auséncia paterna pode ser literal (morte,
separacdo matrimonial) ou figurada (presenca fraca). Essa auséncia
promove a simbiose (apego exagerado) a figura da mae. Caso essa
simbiose seja anterior, pode ser uma das causas da auséncia paterna.
A simbiose materna ¢ de mao dupla: a crianga que tenta substituir o
adulto faltante e o adulto que se apoia emocionalmente na crianga.

Assim a crianga se torna um “pequeno adulto” (infancia
perdida) com a probabilidade de vir a ser um “adulto pequeno”
(necessidade de ser salvador de outros, dependéncia emocional/
doentia de outros, escolhas impréprias, falta de projeto proprio de
vida).

Beattie,”’ em linguagem pessoal (de codependente para
codependente) chama a ateng¢do para o fato de que:

“Amaioria de nds estd assustada, carente, criancas vulneraveis que sofrem

e se desesperam para serem amadas ¢ cuidadas. Essa crianga dentro de

nos acha que nao somos merecedores de amor e que nunca encontraremos

o carinho que procuramos; as vezes, essa crianca vulneravel se torna
desesperada demais”.

Sintetiza: “Muitos de nds desejam e necessitam tanto de

outras pessoas que nao se preocupam muito em escolher”.”

1.2. As fases da codependéncia

Autores da codependéncia® tém aplicado as cinco fases que

21 BEATTIE, Melody. op. cit., 1999, p. 45. p. 122.
22 BEATTIE, Melody. op. cit., 1999, p. 124.

23 Cf. BEATTIE, Melody. op. cit., 1999, p. 162 et seq.; SANDA apud KRUGER,
Rolf Roberto. op. cit., p. 48 et seq.
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Elisabeth Kiibler-Ross identificou como processo da aceitacdo de
doenca terminal e do luto. Desde entdo, os profissionais que lidam
com a saude mental tém percebido que essas fases acontecem no
lidar com a perda: negagdo, depressao, negociacao/barganha, raiva e
aceitacao.

Essas fases podem ser vividas — pelo codependente — uma
de cada vez, sendo que o tempo ird variar de pessoa para pessoa, ou
as quatro primeiras podem ser vividas em um mesmo dia. “E uma
verdadeira paranoia”.**

No ambiente socio-familiar, as pessoas envolvidas podem
estar vivendo, cada qual, fases diferentes, tornando-se assim uma
confusdo generalizada. Por exemplo, enquanto a mae estd depressiva,
o irmao pode estar com raiva, o pai negando que a situacdo seja
grave e a irmd barganhando com Deus em sua espiritualidade.
Enquanto esse clima familiar se mantiver confuso, as linguagens
serdo diferenciadas, o que proporcionard maior poder manipulativo
para o dependente.

Larsen® afirma que a negagdo nio é necessariamente mentir,
¢ apenas ndo permitir a si mesmo saber qual ¢ a realidade. E uma
forma de defesa do impacto que significa a realidade para a pessoa.
E a tentativa de o sistema familiar preservar a sua imagem social:
segredo esse que pesa inclusive sobre as criangas.?

Carter e McGoldrick?” colocam que, no caso do alcoolismo,

a familia desenvolve um rigido sistema de negacdo do problema,

24 SANDA apud KRUGER, Rolf Roberto. op. cit., p. 56.
25 Aput BEATTIE, Melody, op. cit., 1999, p. 162.
26 FORWARD, Susan. BUCK, Graig, op. cit., p. 80.

27 CARTER, Betty, McGOLDRICK, Ménica. 4s Mudanc¢as no Ciclo Familiar:
Uma Estrutura para a Terapia Familiar. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
1995, p. 417.
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evitando seu reconhecimento, apesar de este destruir a confianca
e a autoestima da familia. Também colocam o alcoolismo como
um disturbio com impacto intergeracional, indiferentemente se os
membros definiram o alcoolismo como um problema nas geragdes
passadas, ou ndo.

A raiva é uma forma de externar ou lidar com o sentimento
de culpa. A culpa engessa as agdes de um codependente. Quanto
mais culpado se sente, mais manipulativo se torna. Mais procurara
compensar essa culpa facilitando e socorrendo o dependente.
A expressao de raiva hd de externar essa culpa, inicialmente,
projetando-a para fora de si, para outros, para a situacdo ou para
instituicdes, a exemplo da igreja, escola, do hospital etc.

A depressdo resulta de um sentimento de fracasso muito grande.
A tristeza toma conta, ndo havendo —no momento de intensa melancolia
— qualquer perspectiva/esperanga de mudanga. Beattie ¢ taxativa:
“Codependentes sdo oprimidos, deprimidos e reprimidos”. %

A negociagdo tenta “compensar” as possiveis falhas, fazendo
promessas a Deus (“se o Senhor me ajudar, eu serei mais fiel...”), ao
dependente (“se vocé melhorar, eu te darei...””), a si mesmo (“serei
melhor pai/conjuge/filho...”). Essa ¢ uma fase em que a pessoa esta
sensivel a promessas terapéuticas, podendo inclusive ser enganada
por pessoas de indole duvidosa, que usam a linguagem de mercado
na espiritualidade, a exemplo da teologia da prosperidade, em varios
meios eclesiasticos.

A aceitagdo ¢ o momento oportuno para a recuperagao.
Partindo do fato de o codependente ser predominantemente um
sgagente” e ndo um agente — reage as intempéries da vida e ndo
29

BEATTIE, Melody, op. cit., 1999, p. 170.
BEATTIE, Melody, op. cit., 2004, p. 52, afirma: “Codependentes sdo rea-
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age em relagdo a elas — o tratamento deve levar o codependente a
se tornar agente de sua vida.** Ou nas palavras de Cury,’! ser ator
da prépria vida, entrar no palco e ndo ficar apenas assistindo o

espetaculo passar, sofrendo com a agressividade do dependente.
1.3. Tratando a codependéncia

Para que o codependente tenha éxito no processo terapéutico,

¢ preciso que ele esteja ciente da sua situagao, e tenha disposi¢do para
mudangas. Varios principios terapéuticos poderiam ser arrolados
para o satisfatorio restabelecimento de uma vida saudavel.
Uma delas ¢ a sistematizacdo de Hemfelt, Minirth ¢ Meier,** que
fazem analogia com uma montanha russa, propondo dez estagios da
recuperagdo. A tese desses autores € de que o codependente deva sair
de uma situacdo sem dor e “despencar” (assim como na montanha
russa) para uma situacdo de dor profunda. Isso ocorre nos cinco
primeiros estagios, para dai — embalado por essa descida — subir os
demais estagios.

Os estagios de descida sdo:

1) Exploracao e descoberta. Inicia-se explorando o passado
e o presente para descobrir a verdade sobre si mesmo. E uma analise

da propria infancia. A descoberta da “infancia perdida”, os pontos da

cionarios. Eles reagem demais. Reagem de menos. Mas raramente agem.
Eles reagem aos problemas, as dores, a vida e ao comportamento de outros.
Reagem a seus proprios problemas, as suas dores ¢ ao seu comportamento.
Muitas reagdes de codependentes sdo reagdes a tensdo ¢ a incerteza de viver
ou crescer com o alcoolismo ou outros problemas”.

30 BEATTIE, Melody, op. cit., p. 52.

31 CURY, Augusto Jorge. Superando o Carcere da Emogdo. Sdo Paulo: Academia
de Inteligéncia, 2000, p. 171.

32 HEMFELT, Robert; MINIRTH, Frank; MEIER, Paul, op. cit., p. 196.
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propria historia que mostram a origem das tendéncias codependentes.
Trata-se também de explorar o presente, averiguando atitudes
compulsivas/repetitivas em relagao a pessoas e/ou coisas.

2) Historico/ Inventario do relacionamento. Perceber como o
relacionamento codependente foi estabelecido, em que circunstancias
surgiu e quais as repeti¢des tendenciosas. Examinam-se os limites
pessoais para poder restabelecé-los novamente.

3) O controle da adic¢do. Perceber atitudes compulsivas e,
em caso de adic¢@o de substancias psicoativas, entrar em abstinéncia.
Sem esta ndo serd possivel a continuidade do processo terapéutico.

4) Saindo de casa e dizendo adeus. E preciso despedir-se
do lar de origem. Mesmo que os progenitores ja tenham morrido, é
preciso haver a despedida. Deve-se verificar se houve, de fato, um
processamento do luto. Estando vivos, o “deixar pai e mae” € critério
de amadurecimento emocional. Inclusive ¢ o principio biblico para o
matrimonio.*

O jovem adulto deve se desvincular da familia de origem,
dizendo adeus aos pais e¢ aos falsos simbolos de seguranca. No
entanto, os codependentes parecem nunca dar esse passo, ficando
presos em algum estagio anterior, antes que se complete o processo
de independéncia.

Madanes ¢ Madanes* colocam que ha um vinculo invisivel
que une pais e filhos, mesmo a distancia, e que esse vinculo ¢ ainda
maior quando envolve questdes relacionadas ao dinheiro. Os filhos
podem usar o dinheiro para se rebelar e para exigir uma recompensa.
Ja os pais também podem usar o dinheiro dissimuladamente para

rejeitar ou para segurar e exercer controle sobre os filhos.

33 Cf. Génesis 2.24; Mateus 19.5; Marcos 10.7,8; 1 Corintios 6.16; Efésios 5.31.
34 MADANES, Cloé¢; MADANES, Claudio, op. cit., p. 44.
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5) Chorando as perdas. A parte mais dificil e dolorosa do
processo, porém necessaria para que haja o processamento dos
pequenos lutos/perdas que ocorrem na vida. Nessa direcdo também
argumenta Walz:

“Poder lidar quer dizer: ndo ficar demasiadamente preso as perdas nem

viver ilusoriamente dos ganhos, ou seja, que o sujeito possa sentir ¢

elaborar psiquicamente, por meio de palavras e acdes verdadeiras, esse
processo constituinte e constante da vida de cada ser humano”.*

6) Novas autopercepgdes. E perceber as possibilidades que
a vida oferece. Decisdes pro-ativas serdo tomadas. Decide-se por
acdes que antes ndo eram pensadas. Vencem-se os pequenos medos.
7) Novas experiéncias. Age-se de acordo com as decisdes tomadas.
Significa a execu¢do do proprio projeto de vida. Nas palavras de
Beattie,*® passa-se de reagente para agente.

8) Refamilia. E a redescoberta das pessoas que foram
deixadas para trs no processo doentio da codependéncia. E o resgate
de relacdes saudaveis ¢ a construcdo de novas amizades. Nesse
processo, ambientes saudaveis, a exemplo da comunidade crista,
associagoes beneficentes, grupos de interesse, grupo de apoio, etc.,
devem ser buscados.

9) Responsabilidade do relacionamento. Busca-se o
relacionamento para um ambito aceitdvel. Caso ndo seja possivel
resgatar um relacionamento, busca-se cautela antes de embarcar “de
corpo ¢ alma” em um novo relacionamento. Verificam-se possiveis
tendéncias a repeticdes ja conhecidas no historico pessoal.

10) Manutencdo. E manter esse novo estilo de vida, estando

35 WALZ, Julio. Aprendendo a lidar com o medo. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2004,
p. 38.

36 BEATTIE, Melody, op. cit., 1999, p. 52
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constantemente atento para deslizes e recaidas no sistema do qual
saiu.

Kriiger®” cita os quatro estagios do aprendizado de um habito
de Hunter, aplicando-os para a recupera¢ao do dependente quimico:
a) estdgio um: inconsciente ¢ sem habilidade; b) estagio dois:
consciente ¢ sem habilidade; ¢) estagio trés: consciente e habilidoso
e d) estagio quatro: inconsciente e habilidoso. E possivel também
aplicar esses estagios na recuperacdo do codependente: no terceiro
estagio comega, conscientemente, a tomar novas atitudes relacionais.
Esse novo jeito de lidar com as relagdes vai se sedimentando a
ponto de as novas atitudes se tornarem espontaneas. Tem-se ai a
recuperacao.

Grzybowski®*® afirma que deve haver um planejamento na
condugdo do trabalho terapéutico. Esse planejamento deve comecar
por uma compreensdo clara do motivo que trouxe o paciente
a consulta e qual ¢ a solugdo desejada por ele. Nesse ponto, ¢é
importante estar atento tanto a queixa objetiva, quanto a subjetiva.
Entdo se deve planejar uma estratégia de tratamento que engloba a
formulagdo de taticas concretas ou “tarefas”. As tarefas consistem
em se recomendar, prescrever ou sugerir algo para o paciente, a
fim de que se provoquem mudangas esperadas no sistema. Ao se
elaborar uma tarefa, deve-se utilizar o proprio marco de referéncias
do paciente — e ndo o do terapeuta — fazendo com que a tarefa lhe
parecga razoavel e aplicavel. Portanto, a forma de se “vender” a tarefa
¢ muito importante para a motivacao do paciente em tentar executa-

la. E importante se levar em conta as possibilidades reais de a tarefa

37 KRUGER, Rolf Roberto, op. cit., p. 42

38 Citando Frisch, Weakland e Segal (1984). GRZYBOWSKI, Carlos T. (Org.).
Apostila: Terapia Familiar Sistémica. Curitiba: Eirene do Brasil, 2001, p.
199.
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ser cumprida dentro do contexto do paciente, que possibilidades
ainda ndo foram tentadas, qual das pessoas do sistema estd mais
suscetivel a execucdo de determinada prescrigao.

Segundo Andolfi,* uma prescri¢do se destina a amplificar o
processo terapéutico além da hora semanal com o terapeuta, até o
ambito da vida cotidiana. Reduz a probabilidade de utilizagdo de
defesas verbais e racionais, além de fazer a familia experimentar
novos padrdes de comunicacdo e de agdo. Em muitos casos, a correta
execucdo da prescricdo ndo € tdo importante como a analise das
reacdes dos membros familiares ao que foi pedido.

“Dar diretivas no decurso da terapia ¢ uma forma de intervengdo

estratégica que serve a varias finalidades. Em geral, ¢ usada para

promover mudancgas, isto ¢, ativar novos padrdes transacionais que
ndo necessitem da criagdo e manutencdo de bodes expiatorios. Em
particular, ¢ uma forma de criar um ambiente terapéutico, estabelecendo
um clima colaborante em que sdo respeitadas certas regras, evitando
cair na criagdo de vitimas e comportamentos acusatorios ou tiranicos,

na delegagdo de responsabilidade de um terapeuta, e na manutengao de
papéis estereotipados”.*

Segundo Minuchin & Fischman,*' o sintoma pode ter uma
fungdo protetora, sendo que o membro da familia, portador do
sintoma, sacrifica-se para manter a homeostase familiar. No entanto,
essa protecdo ndo ¢ intencional, mas como uma reagdo de um

organismo sob tensao.

“O conjuge bem-sucedido, com medo de ser rejeitado, frequentemente

39 ANDOLFI, Maurizio. 4 crise do casal: Uma perspectiva Sistémico Relacional.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2002, p. 144; p. 75.

40 ANDOLFI, Maurizio. A Terapia Familiar: Um enfoque interacional. Sdo Pau-
lo: Workschopsy, 1996, p. 143.

41 MINUCHIN, Salvador, FISHMAN, H. Charles. Técnicas de Terapia Familiar.
2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003.
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desenvolve uma fraqueza de carater ou o habito de sentir-se incapacitado,
0 que ird compensar a sua superioridade em outras areas. O conjuge

ndo tdo bem-sucedido podera se sentir entdo, pelo menos, parcialmente

superior”.*?

Ou, nas palavras ja citadas de Beattie,” parecem fortes ¢
controladores, porém se sentem desamparados e sdo controlados.

Zampieri* afirma que o codependente alterna entre a
defesa “atuadora” e “depressiva”. Tudo o que faz pelo outro tem,
inconscientemente, o objetivo de receber algo em troca. Ingere, mas
nunca se sente satisfeito.

Beattie* aponta para o fato de que muitos codependentes
jamais sentiram amor ou aprovacgao por parte dos pais, tendo portanto,
uma fome jamais saciada, acarretando em uma comunicagao pobre,
baixa tolerancia a frustragdo, déficit de confianca, fazendo com que
facilmente se sintam inseguros, feridos ou furiosos. Hemfelt, Minirth
e Meier*® falam em “tanques de amor”, que se nao sdo preenchidos
adequadamente na infancia pelos pais, continuam vazios na idade
adulta, sempre a procura de alguém que possa preenché-los.

Halley e Satir, citados por Grzybowski,*” falam da
homeostase no sistema, que sdo padrdes interacionais, ou a forma
como os membros agem e atuam, preservando intacto o nivel de
comportamento atual da familia. Sio normas encobertas, subjetivas,

inconscientes e especificas em cada familia, a fim de proteger a sua

42 MADANES, Cloé; MADANES, Claudio, op. cit., p. 35.
43 BEATTIE, Melody, op. cit., 1999, p. 68.

44 ZAMPIERI, Maria Aparecida Junqueira. Codependéncia: O Transtorno e a In-
tervengdo em Rede. Sdo Paulo: Agora, 2004, p. 70.

45 BEATTIE, Melody, op. cit., p. 60.
46 HEMFELT, Robert; MINIRTH, Frank; MEIER, Paul, op. cit., p. 30.
47 GRZYBOWSKI, Carlos T. (Org.), op. cit., p. 136.
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sobrevivéncia. Qualquer ameaga a esses padrdes pode ser inaceitavel
e desafiadora para os membros familiares. Em familias saudaveis,
esse processo de homeostase ¢ fluente e dindmico e vai incorporando
naturalmente as mudangas de desenvolvimento. Entretanto, nas
familias disfuncionais, a homeostase também ¢ disfuncional, ou
seja, faz com que o sistema se mantenha imovel e incapaz de realizar
mudangas apropriadas ao seu desenvolvimento. Nas palavras de
Minuchin e Fishman:
“Quando a queixa apresentada ¢ um problema psicossomatico em um dos
membros da familia, a estrutura da familia inclui uma excessiva énfase
nos papéis de cuidados. A familia parece funcionar melhor quando alguém
estd doente. As caracteristicas de tais familias incluem superprotecao,

fusdo ou unido excessiva entre os membros da familia, ha inabilidade
para resolver os conflitos, uma enorme preocupagdo em manter a paz ou

evitar o conflito e uma extrema rigidez”.**

Também afirmam que, no caso de uma homeostase
disfuncional, o terapeuta pode balangar o sistema e induzir a uma
crise.* A crise, nesse caso, significa uma oportunidade de preparar o
sistema para mudangas e de ampliar a evolucao dessa familia. Esse
periodo de crise ¢ intenso para a familia, sendo que todo o sistema
fica perturbado, “desequilibrado”, até emergirem novos padrdes
interacionais e, consequentemente, surgir uma nova homeostase,
dessa vez, mais saudavel, ou funcional. Ou seja, o sistema nao
pode se modificar até que tenha sido identificado o mantenedor
homeostatico, e que este tenha sido modificado.

Nessa familia, ¢ possivel identificar alguns padrdes

disfuncionais, como a rigidez em sair das condutas costumeiras,

48 MINUCHIN, Salvador, FISHMAN, H. Charles, op. cit., p. 68.
49 MINUCHIN, Salvador, FISHMAN, H. Charles, op. cit., p. 74.
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mesmo quando as circunstancias exigiam uma mudanca. Também
um grau extremo de superprote¢do e emaranhamento entre seus
membros, impedindo-se o outro de desenvolver autonomia e
competéncia adequadas.

Por exemplo, no caso de um casamento, Madanes ¢ Madanes™
sugerem que os conjuges devem evitar reivindicar que o outro o ajude
em suas proprias inadequacdes, e sim, querer estar com o outro pelo
prazer que esse relacionamento proporciona. Cada um deve mudar
o enfoque de querer ser amado e protegido, para o de querer dar o
seu amor e cuidar do outro. “Quando focalizamos no dar em vez de
no receber, na generosidade em vez de no desejo, nds nos tornamos
livres de depender do outro. E apenas ai que retomamos o poder de
agir por nossa propria vontade”.’!

Frisch, Weakland e Segal (1984)> colocam que, no enfoque
de terapia estratégica, o objetivo ¢ a solucdo da queixa do paciente.
Os proprios critérios do terapeuta nao devem ser considerados como
normas objetivas de saude mental, sendo eles baseados em valores
pessoais, culturais ou de classe social. Sendo assim, o objetivo ao
longo de todo o tratamento deve ser a queixa do cliente, ou o que
o impede de viver da forma como gostaria. Ao se avaliar, se houve
ou ndo €xito com a terapia, deve-se levar em conta a mudanga do
cliente, no sentido de que conseguiu fazer o que antes nao conseguia,
ou que demonstre que mudou sua postura diante do problema.

“Em nossa opinido, o indicador mais importante do éxito terapéutico

consiste em uma declaragdo do paciente segundo a qual ele se encontre

completa ou razoavelmente satisfeito com o resultado do tratamento. Isto
pode acontecer por duas causas: porque a conduta perturbada mudou, ou

50 MADANES, Clo¢; MADANES, Claudio, op. cit., p. 36.
51 MADANES, Cloé¢; MADANES, Claudio, op. cit., p. 41.
52 Citados por GRZYBOWSKI, Carlos T. (Org.), op. cit., p. 205.
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porque tenha mudado sua avaliacdo de tal conduta, a qual fez com que ja

ndo considere como um problema significativo”.’

2. Resiliéncia

Estudos sobre aresiliéncia humana tiveram uma énfase inicial
no individuo como um ser resiliente. Assim, por exemplo, D’ Auria
faz analogia do equilibrio humano a estrutura de um prédio, visto
que, se a pressao for superior a resisténcia (fundamento), aparecerao
rachaduras, as quais, no ser humano, poderao se refletir em doengas
e lesOes, entre elas, as doengas psicossomaticas. Define resiliéncia
como o “equilibrio entre a tensdo e a habilidade de lutar, além do
aprendizado obtido com obstaculos (sofrimentos)”.>* Enfoca que o
aumento da capacidade de resiliéncia se torna um fator preventivo
para a qualidade de vida.

Tom Coelho usa o dito popular “fazer de cada limao, uma
limonada” para simplificar a defini¢ao da resiliéncia. Informa que
esse termo ¢ emprestado, pelas ciéncias humanas, da fisica, na qual
significa “resisténcia ao choque ou a propriedade pela qual a energia
potencial armazenada em um corpo deformado ¢ devolvida quando
cessa a tensdo incidente sobre o mesmo”. Assim, o termo passa a
designar, nas humanas, a “capacidade de se resistir flexivelmente a
adversidade” (limao), “utilizando-a para o desenvolvimento pessoal,
profissional e social” (limonada).>

Leonel Vieira apresenta um estudo feito por Bonanno sobre pessoas

53 FRISCH, WEAKLAND e SEGALL, 1984, apud GRZYBOWSKI, Carlos T.
(Org.), op. cit., p. 207.

54 PALAVRAS BEM-DITAS, Disponivel em: <http://www.vadiando.com/textos/
archives/cat_resiliencia.html>. Acesso em 24 jan. 2007.

55 REVISTA NEURONIO, Disponivel em: http://www.revistaneuronio.com.br/
revista/visualizar.asp?id=54&classe=opiniao . Acesso em 24 jan. 2007.
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que sobreviveram aos campos de concentragdo nazistas e foram
capazes de manter uma atitude mental saudavel. O estudo revela trés
qualidades, denominadas por Bonanno de “senso de coeréncia”: a)
compreender os eventos que viveram e integra-los a vida como um
todo, b) dar sentido emocional a vida, percebendo os problemas mais
como desafios do que cargas pesadas e ¢) usar os recursos de que se
dispde para lidar com os problemas da vida.>

Estudos mais recentes apontam para a resiliéncia numa
perspectiva sist€émica. Kriiger’” pressupde que a “auséncia
de resiliéncia ¢ uma das causas da dependéncia quimica e da
codependéncia”. Portanto, deduz que a “recuperacdo se da pelo
processo de fortalecimento da resiliéncia individual e familiar”.
Segue assim a proposta de Walsh, que aplica a resiliéncia na
perspectivasistémica, afirmando que “integra perspectivas ecologicas
e desenvolvimentais”, definindo o conceito da resiliéncia familiar
assim: “a maneira como uma familia lida com os desafios da vida
no correr do tempo pode influenciar consideravelmente tanto o bem-
estar imediato quanto o bem-estar a longo prazo da unidade familiar
e de todos os seus membros”.>®

Desse modo, Kriiger™ percebe que “a crise da dependéncia de
substancia psicoativa ¢ uma oportunidade de crescimento individual
e coletivo, pois a crise mostra que had coisas a serem tratadas na

familia”. A perspectiva de tratamento do dependente quimico e do

56 VIEIRA, Leonel. Resiliéncia: Saiba como dar a volta por cima. Disponivel
em: http://www1.uol.com.br/vyaestelar/resiliencia.htm . Acesso 24 jan 2007.

57 KRUGER, Rolf Roberto. Resiliéncia e Drogadicao. In: HOCH, Lothar Carlos.
ROCCA L., Susana M. Sofrimento, Resiliéncia e fé: Implicagdes para as rela-
¢oes de cuidado. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2007. p. 156.

58 WALSH, Froma. Fortalecendo a resiliéncia familiar. Sdo Paulo: Roca, 2005,
p. IX.

59 KRUGER, Rolf Roberto, op. cit., 2007, p. 157.



O Fortalecimento da Resiliéncia de Codependentes

codependente tem a ver com o fortalecimento da resiliéncia.
Walsh esclarece que:
“[...] a visao ha muito sustentada de que a resiliéncia reside dentro do
individuo, e o enfoque desviado para a disfungdo familiar cegaram os

investigadores ¢ os clinicos para os recursos que podem ser encontrados
e fortalecidos em familias em situac@o de angtstia”.%

Ele define resiliéncia como “a capacidade de se renascer da
adversidade fortalecido e com mais recursos. E um processo ativo
de resisténcia, reestruturacao e crescimento em resposta a crise € ao
desafio”.%!

Nas pessoas resilientes foi encontrada uma caracteristica
comum:

“em la vida de todos los sujetos resilientes, se encontro una caracteristica

que se cumplia sin excepcion: todos habian encontrado el apoyo

incondicional de uma persona significativa, podia ser familiar o no”.%

Conforme a autora, o éxito do desenvolvimento da relacao
tem por base o aspecto afetivo, que € propriedade do amor — poderoso
motor das relagdes humanas —e o humor, que possibilitauma mudanca
significativa diante de situa¢des adversas. Walsch® também aponta
para a necessidade empatica no processo de comunicagdo familiar,
ressaltando o humor compartilhado como fonte vital de for¢a familiar
em meio a crise e as dificuldades, podendo “desintoxicar as situagdes

ameacadoras, facilitar as conversas, expressar os sentimentos de

60 WALSH, Fromam op. cit., p. 4.

61 WALSH, Froma, op. cit., p. 4.

62 AGUERO, Lic Elsa Beatriz. La Resiliencia y la fe. Apostila (s.d.).
63 WALSH, Froma, op. cit., p. 107-113.
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ternura e afei¢do, diminuir a ansiedade e apontar os erros”.** Percebe-
se assim que o afeto e o humor sdo perceptiveis 14 onde se encontra
alguém resiliente (na relacdo com alguém outro significativo) e sao
critério terapéutico para a orientagdo das relagdes sistémicas em

meio as crises.
3. Relacio da codependéncia com a resiliéncia

E possivel fortalecer a resiliéncia de codependentes?

Até que ponto o modelo de intervencdo de terapia familiar
sistémica apresenta condi¢des de fortalecer essa resiliéncia?

Pressupomos que o codependente, sendo trabalhado de forma
sistémica, terd sua resiliéncia social fortalecida, proporcionando
assim melhor qualidade de vida.

O acompanhamento terapéutico que contempla ndo somente
o individuo enquanto dependente quimico e/ou codependente,
mas todo o sistema vivencial em que estd inserido terd maior
probabilidade de promover aportes significativos para a sobriedade
na vida. Sobriedade esta, necessaria tanto ao dependente quimico
quanto ao codependente.

O ambiente relacional/afetivo precisa ser reestruturado para
que se possa ter €xito na recuperagdo codependente. Aportes da
terapia familiar sistémica s3o necessarios para que se alcance esse

objetivo.

64 WALSH, Froma, op. cit., p. 113.
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II. TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

A Terapia Familiar Sistémica (TFS) teve seu inicio por volta
da década de 50, com investigacdes em hospitais psiquiatricos,
observando-se comportamentos de pacientes esquizofrénicos.
Comecaram a perceber que os pacientes se alteravam apds a visita
das maes, ou apos uma visita em casa. O filho contente abraca a
mae, esta permite que o filho a abrace, mas permanece com o corpo
rigido, no entanto, dirige palavras carinhosas ao filho. Este sente a
rejei¢do nao verbal da mae e se retrai. A mae cobra a retragdo do filho
e este fica confuso. Esta situagdo — de duas mensagens conflitivas
entre si — foi denominada de duplo vinculo.®

Inicialmente os estudos se focaram na mae, depois também
se percebeu uma distancia na relacdo pai-filho; o pai era passivo,
possibilitando um excessivo e doentio envolvimento da mae com
o filho. Aprofundando-se os estudos, comegou-se a perceber que a
relagcdo conjugal dos pais dos esquizofrénicos possuia varios conflitos.
E quando o filho tinha um surto, ou era internado, parecia que a
relacdo do casal sofria uma trégua para se voltarem a enfermidade
do filho. A psicose do filho tinha uma finalidade pratica: manter a
estabilidade na familia.

Houve um distanciamento inicial com as teorias psicologicas
até entdo vigentes, pois se percebia a dificuldade de cura de pacientes
esquizofrénicos com as técnicas terap€uticas oferecidas, em que
a familia ndo era inserida no processo de cura. A TFS quebrou
paradigmas até entdo vigentes, e enfatizou a importancia do contexto

social e familiar para o entendimento da problematica do ser

65 GRZYBOWSKI, Carlos T. (Org.), op. cit., p. 25.

31



32

Anne Betina Stahlke Rabitzch e Rolf Roberto Kriiger

humano. Deixou-se de olhar apenas para o individuo, e percebeu-se
que suas flutuagdes tinham a ver com as flutuagdes do sistema em
que ele estava inserido, quebrando-se assim a visdo linear de causa-
efeito, para uma visdo mais ampla, de circularidade, em que todo ser
humano ¢ influenciado e influencia o seu meio.%

Familia € mais que um conjunto de individuos, ¢ uma estrutura
organizada, quase como um organismo bioldgico, com estrutura
propria, regras e objetivos. A familia funciona como uma totalidade,
ou seja, um sistema. Assim, os problemas do individuo t€ém a ver
com o modo como esta organizado o seu sistema familiar, na forma
como seus membros se comunicam, € como se desenvolvem essas
relagdes entre os membros. E valorizado o que acontece entre as
pessoas e ndo sO nas pessoas.

O enfoque sistémico se organiza em torno de alguns conceitos
principais. Guang Tapia®’ descreveu assim os principais conceitos:

- Sistemas e subsistemas: sdo entidades que covariam
interdependentemente, buscando manter um equilibrio. Todo
subsistema faz parte de um sistema maior e também pode conter outro
subsistema menor. Ex: sistema familiar, que contém os subsistemas
parental ou filial. Os sistemas podem ser abertos ou fechados. Os
sistemas e subsistemas humanos e familiares sdo abertos, ja tém
limites permeaveis e estdo em constante interacdo com outros,
transmitindo matéria, energia e informacao.

- Globalidade: refere-se ao comportamento geral de um
sistema e prevé que, se uma parte do sistema muda, hd uma mudanca
em todo o sistema, j& que qualquer parte estd relacionada com as

demais.

66 GRZYBOWSKI, Carlos T. (Org.), op. cit., p. 26.
67 1984, aput GRZYBOWSKI, Carlos T. (Org.), op. cit., p. 16 et seq.
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- Ndo-somatividade: como a palavra diz, estd relacionada a
visdo Gestaltica, na qual as partes somadas ndo resultam no todo.

- Homeostase: mecanismo regulador que mantém a
estabilidade do sistema. E a procura constante de equilibrio, mas ¢
um processo dindmico, pois estd sempre em funcionamento. Esse
equilibrio pode ser sadio ou patologico.

- Retroalimentagdo: refere-se a circularidade informativa de
um sistema pelo principio de feedback. A informagdo que o ultimo
receptor retorna ao seu emissor, transmitindo-lhe como entendeu ou
recebeu a mensagem. Numa cadeia de eventos, qualquer atitude afeta
os demais do sistema. Ha uma constante troca de informagdes.

- Equifinalidade: independendo do ponto de partida, o sistema
apresenta uma organizacdo que lhe garante um funcionamento
adequado. Os mesmos resultados podem vir de diferentes origens.

- Calibragdo: capacidade do sistema em absorver novos
elementos do meio e mudar sua organizacao, devido a essa entrada.
Pode variar sua organizacdo sem desequilibrar-se, como um
termostato.

A TFS entende que a familia se estrutura por meio desses
conceitos basicos, e sua saude depende de sua permeabilidade e
troca adequada com o meio, podendo se autogovernar por regras
proprias, permeadas pelo meio, possibilitando independéncia aos
seus membros, a0 mesmo tempo, garantindo-lhes a seguranga de um
pertencimento ao grupo familiar. Quando a familia permite troca de
informacdes e se utiliza do recurso de retroalimentacdo para manter
o grau de equilibrio em torno das transa¢des de seus membros, ha a
possibilidade de crescimento e amadurecimento nesse sistema.

Os sistemas humanos procuram manter ou estruturar-se por

meio de uma organizagdo que possibilita equilibrio, numa harmonia
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de forcas para manter-se. Quando ocorre, por exemplo, uma falta,
alguém tende a suprir essa falta. Quando ocorre um exagero, alguém
se “sacrifica” para equilibrar o exagero. Apos um filho extrovertido,
poderd vir um introvertido, ou vice-versa. Se um filho ¢ muito
estudioso, o outro poderd ser muito relaxado para os estudos ou
“revoltado”. Quando ha ameaca de separagdo entre o casal, um filho
pode vir a se sacrificar, tornando-se doente, ou usar drogas, a fim de
desviar o conflito principal e unir os pais em torno do seu conflito.

A cada nova mudanga introduzida no sistema familiar, como
a inclusdo de um novo membro, uma morte, casamento de um filho,
inicio de uma nova etapa, como a adolescéncia, esse sistema familiar
precisa adaptar-se e realinhar-se para absorver as mudangas nos
relacionamentos que se fazem necessarias.

Quando, por sua vez, um ou alguns dos membros nao
absorvem essa necessidade de mudanga, a responsabilidade por
essa absor¢do recai sobre outro, que se encontra mais apto as novas
possibilidades, ficando, entretanto, sobrecarregado em assumir a
sua responsabilidade e a do outro. Por exemplo, na separagao de um
casal, quando um membro parental sai de casa, ha um aumento de
responsabilidade sobre o outro. Se, no entanto, este ndo consegue
absorver o aumento de responsabilidade, o filho mais velho pode
assumir essas tarefas, tornando-se precocemente um irmao-pai. Ou,
como dito anteriormente, um “pequeno adulto”. Isso pode gerar
consequéncias negativas, pois, para um sistema constituir-se de forma
saudavel, € necessario que se respeitem regras basicas de hierarquia.
Ressalta-se aqui a tendéncia dos sistemas de organizarem-se no
sentido de atuarem na busca de uma homeostase, seja ela de que
forma for, com os instrumentos familiares que ela possui, ou com a

forma relacional aprendida que mais estiver a mao.
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A luz da teoria sistémica se evidencia que as dependéncias
e as codependéncias nao surgem sozinhas, mas dentro de todo um
contexto familiar e social mais amplo. Como nao se busca a visao
linear de causa-efeito, também nao se pode dizer que um ¢ a vitima
e o outro ¢ o vildo.

Minuchin e Fishman® descrevem a familia como um sistema
vivo, autorregulador, com todos os seus membros interagindo entre
si, influenciando e sustentando o funcionamento desse sistema.
Nessa visdo, um comportamento sintomdatico surge em resposta a
algum elemento do sistema, e também s6 podera ser removido com
alguma mudanca do sistema e vice-versa. Assim, ndo importa tanto
se buscar a causa do sintoma, mas que funcao estd cumprindo dentro
do sistema em que esté inserido. Quando uma pessoa apresenta algum
sintoma, pode-se dizer que esse sintoma nao cumpre s6 uma fungao
individual, mas também familiar. Todos os membros da familia, de
alguma forma, sao afetados por esse sintoma, mas também colaboram
para a sua permanéncia. O membro sintomatico ¢ o chamado “bode
expiatorio”,* que é o porta-voz do sintoma familiar. A teoria sistémica
o denomina de “paciente identificado”. O dependente poderia, entao,
ser um paciente identificado, que estd externando um sintoma de seu
sistema familiar, geralmente codependente.

“O terapeuta, porém, ingressa na situagao terapéutica com o suposto de

que a familia se equivoca. O problema ndo ¢ o paciente identificado,

porém certos padrdes de interagdo da familia [...] os outros membros da
familia sdo igualmente sintomaticos. A tarefa do terapeuta é entdo, desafiar

68 MINUCHIN, Salvador; FISHMAN, H. Charles, op. cit., p. 22.

69 Segundo Kalina e Grynber, varios autores se referem ao membro sintomatico
da familia como o “eleito”, o “paciente identificado” ou “emergente do grupo
familia”. KALINA, Eduardo; GRYNBERG, Halina. Aos pais de adolescentes,
p.82-83.

35



36

Anne Betina Stahlke Rabitzch e Rolf Roberto Kriiger

a defini¢do da familia do problema e a natureza de sua resposta”.”

Carter ¢ McGoldrick” falam que, em certas familias que
possuem membros alcoolistas, esse comportamento aditivo assume
uma importancia tdo central que pode ser chamado de “sistema
alcoolista”. Nesse tipo de familia, os padrdes interacionais se tornam
rigidos e extremos, intensifica-se o isolamento social e a incapacidade
de negociar e de resolver as transicdes desenvolvimentais. Assim,
alguns membros se tornam excessivamente responsaveis, enquanto
o bebedor se torna cada vez mais irresponsavel. Os efeitos de crescer
num sistema alcoolista influenciam as adaptagdes e a capacidade
de lidar com as diversas situagdes, por todo o ciclo de vida. Os
relacionamentos conjugais afetados pelo alcoolismo podem ser
caracterizados por um intenso conflito simétrico, competitividade,
um alto grau de dependéncia clara ou encoberta por parte de ambos os
conjuges e extremo desequilibrio na complementaridade de papéis,
com um dos conjuges superfuncionando pelo outro, que funciona
insuficientemente.

“Quando ¢ encontrado o alcoolismo na familia de origem do jovem adulto,

tende a predominar uma das trés solugdes potenciais para os problemas

de diferenciacdo. O individuo pode tornar-se alcoolista e portanto um
adicto também, assumindo uma posi¢do pseudodiferenciada; ele ou ela

pode perpetuar um papel familiar de funcionamento super-responsavel e

casar com um alcoolista; ou pode simplesmente romper emocionalmente
com a familia”.”

70 MINUCHIN, Salvador; FISHMAN, H. Charles, op. cit., p. 75.

71 CARTER, Betty, McGOLDRICK, Ménica. 4s Mudang¢as no Ciclo Familiar:
Uma Estrutura para a Terapia Familiar. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
1995, p. 416.

72 CARTER, Betty, McGOLDRICK, M6nica, op. cit., p. 420.
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No sistema alcoolista e codependente, costuma haver uma
auséncia de limites ¢ fronteiras. Segundo Minuchin,” a clareza de
limites € fundamental para o bom funcionamento familiar. Em familias
disfuncionais, a comunicacao fica prejudicada, a diferenciag¢do entre
os membros fica difusa, de forma que o sistema se sobrecarrega e
fica carente de recursos necessarios para se adaptar e mudar sob
circunstancias estressantes.

Carter e McGoldrick,” ao escreverem sobre o alcoolismo,
dizem que este se constitui um processo sist€émico, que afeta e ¢
afetado por interagdes entre o dependente e a substancia, do
dependente consigo mesmo e do dependente com os outros, o que
torna indissocidvel a dialética “dependente versus codependente”.
Também afirmam que o impacto da dependéncia de um dos membros
pode interferir significativamente nos padrdes comportamental e
emocional da familia, por varias geragdes.

Segundo Zampieri,” a relagdo conjugal do codependente
encontra-se altamente comprometida, e a familia ¢ disfuncional. As
fronteiras conjugais e parentais se mantém pouco nitidas. Os jogos
interfamiliares costumam sustentar padroes fixos de segredos e
coalizdes que tendem a ser repetidos nas proximas descendéncias.
Em vez de se falar de um membro codependente, ja se pode falar
de familias codependentes, que apresentam emaranhamento e
imaturidade no subsistema conjugal, e os filhos sdo triangulados
por pais que ndo conseguem superar as crises naturais intrinsecas as

mudancas.

73 MINUCHIN, Salvador. Familias: Funcionamento e Tratamento. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1988, p. 60.

74 CARTER, Betty, McGOLDRICK, Ménica, op. cit., p. 417.

75 ZAMPIERI, Maria Aparecida Junqueira. Codependéncia: O Transtorno e a In-
tervencdo em Rede. Sdo Paulo: Agora, 2004, p. 71.
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A TFS observa, principalmente, a forma relacional da familia
e de seus membros, deixando em segundo plano os conteudos
individuais que cada um traz. O terapeuta familiar pergunta-se qual a
funcdo do sintoma, para que ele serve, o que sustenta sua existéncia,
0 que ele quer mostrar ou evitar.

Segundo Haley,”® o comportamento sintomatico esta presente
no aqui e agora e inserido dentro de um contexto. A causa de algum
sintoma ndo pode ser atribuida s6 ao passado do sujeito, como se
dizia até entdo, mas deve-se analisar o que contribui para manté-lo
neste momento presente. Nem tampouco se deve atribuir a conflitos
internos, ou intrapsiquicos, tendo sua origem no proprio individuo,
mas a todo um contexto familiar/social. E para que algum sintoma
seja mudado, € preciso também mudar o sistema no qual o individuo
esta inserido.

Geralmente ha um individuo com sintomas que,
aparentemente, perturba e prejudica o todo, mas ele ¢ apenas um
representante circunstancial, o paciente identificado e aquele que

nos vem denunciar uma patologia do seu grupo familiar.
I1I. CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela causa do sintoma ndo resolve este ultimo.
O historico da repeticdo de sintomas em um sistema familiar ¢
interessante para mostrar aos envolvidos o quanto esse processo tem
se tornado um ciclo vicioso. Ao olhar para o sintoma, ¢ importante
perguntar pelo papel que este ocupa nas relacdes familiares. Essa

premissa da Terapia Familiar Sistémica contribui significativamente

76 HALEY, Jay. Aprendendo e Ensinando Terapia. Porto Alegre: Artes Médicas,
1998, p. 90.
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para a tematica da codependéncia.

Esse olhar para a situacdo codependente ¢ pertinente.
O sintoma de uma dependéncia quimica pode estar revelando
problemadticas de ambito mais cronico. O dependente quimico torna-
se assim apenas o paciente identificado, que aponta para outros que
reagem ao sistema.

Os reagentes sdao os codependentes. Demonstram estar
sempre dispostos a resolver problemas alheios, vivem a vida dos
outros € nao a propria vida. Falta-lhes um projeto de vida préprio.
Nao significa proporcionar a independéncia (como se o outro ndo
importasse) e nem a dependéncia (como se s6 0 outro importasse).
Projeto de vida saudavel leva a interdependéncia.

Os condicionamentos de uma infancia marcada por adultos
desajustados emocionalmente levam a crianca a ser um ‘“pequeno
adulto”, que pode vir a ser um “adulto pequeno”. A crianca que se
v€ na situagdo de carregar emocionalmente os pais poderd adquirir o
perfil de salvador do outro. Vera nessa atitude de salvamento a razao
da sua existéncia.

Nem toda crianga nessa circunstancia apresentara esse
diagnostico. Ha aquelas que se superardo. Pesquisas sobre resiliéncia
apontam que esses ‘“‘sobreviventes” do sistema familiar doentio
tiveram um adulto significante, com relacdo afetiva significativa. Eis
nesse quesito uma informag¢ao fundamental para agdes preventivas na
familia, na escola, na igreja, na sociedade: adultos emocionalmente
saudaveis podem “compensar’ a caréncia afetiva deixada por adultos
emocionalmente doentes.

No entanto, para a terapia, importa saber se o sistema ja
existente pode ser fortalecido. Nao importa s6 procurar o que houve

de ruim, ou de falta, mas que potenciais ou recursos esse sistema
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tem.

ATerapia Familiar Sist€émica tem apontado para significativas
melhoras relacionais. Mudanca esta que precisa ser mantida. Quando
o novo perfil vira um habito saudavel de vida, tem-se ai um éxito
terapéutico.

A resiliéncia adquirida e/ou refor¢cada pelo processo
terapéutico € a que dara chances de manutencao, pois os reveses da
vida vao e vém, sendo que, a a¢do consciente frente aos reveses €
que determinara uma vida em sobriedade, livre das compulsdes de

ordem quimica, material ou de pessoas.
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