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RESUMO

A prevencdo e o tratamento a dependéncia quimica continuam mere-
cendo a atencdo do meio cientifico, e ja é consenso levar-se em conta 0 meio
no qual ela se desenvolve. No entanto, apesar de um nimero crescente de pu-
blicacdes, a codependéncia ainda é objeto de controvérsias. Objetivou-se aqui
compreender mais profundamente a codependéncia, pesquisando-se um pa-
dréo relacional apresentado por pessoas de familias com histérico de alcoo-
lismo. Almejou-se averiguar dois aspectos: detectar um padrdo de sentimentos
em inter-relacbes de codependéncia, bem como investigar possiveis correla-
cOes entre esse padrado relacional na familia e reincidéncia de sintomas psicos-
somaticos.

Entrevistaram-se 50 sujeitos, aleatoriamente convidados na sala de es-
pera em Centro de Salde publica. Responderam a um questionario e foi feito
levantamento em seus prontuarios, quanto aos sintomas e doencas nao justifi-
cadas por exames de laboratdrio, bem como a freqliéncia de consultas no peri-
odo de 2000 a 2003. Excluiram-se da amostra pessoas alcodlatras e com defi-
ciéncia mental. Incluiu-se no grupo experimental sujeito com historico de al-
coolismo em ao menos uma pessoa duas geracdes diretamente acima, isto é,
pais e/ou avos, e/ou duas geracdes abaixo do entrevistado, isto €, filhos e/ou
netos. Os demais constituiram o grupo controle.

Pela manipulacdo estatistica das respostas encontrou-se evidéncia de
diferenca significante em todos os itens pesquisados: nos sentimentos, com-
portamentos, lembrancas da infancia e expectativas, bem como nos dados de

prontuarios, sobre os sintomas e a freqiiéncia de consultas méedicas. Concluiu-
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se que existe um padrdo relacional tipico da codependéncia; que emergem
sujeitos com tal padrdo em familias com histérico de alcoolismo; que sujeitos
codependentes utilizam mais freqlientemente os servicos da saude e apresen-
tam sintomas psicossomaticos mais freqlientemente que a média das pessoas

sem esse padrao relacional.



ABSTRACT

The prevalence and treatment of addiction continues to require the
attention of the scientific world but it is already understood that the
environment in which it develops should be studied. However, despite of the
growing numbers of publications, codependence is still the object of
controversy. This work aims at better understanding codependence,
investigating a relationship pattern presented in family members with a
history of alcoholism. Two aspects were investigated. The pattern of inter-
relationship feelings within codependency was studied as well as possible
correlations between this relationship pattern in the family and re-incidence of
the psychosomatic symptoms.

Fifty individuals were randomly interviewed in a public health center.
They filled in a questionnaire and any symptoms and illnesses not justifiable
by laboratorial tests were reviewed on their medical report cards. Also the
number of consultations each patient made in 2002 and 2003 was recorded.
Alcoholics and mentally handicapped patients were excluded from the study.
The study group included individuals with a family history of parents or
grandparents who suffered from alcoholism or alternatively, children or
grandchildren suffering from the same disease. The remaining interviewees
formed a control group.

Statistical analysis of the responses demonstrated evidence of a
significant difference in all the items studied: feelings, behavior, childhood
memories and number of medical consultations. In conclusion, there is a

typical relationship pattern in codependency; individuals from families with a



history of alcoholism have specific characteristics; codependent subjects
consult health professionals more often and present psychosomatic symptoms

more frequently compared to the average person without this history.



INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica ocorrida nas Ultimas décadas tem imprimido consideréa-
vel impacto no estilo de vida da populagdo'®). Fatores estressores maltiplos assolam in-
dividuos e grupos. Em acréscimo aqueles estressores naturais e prediziveis na evolucéo
do ciclo de vida da familia, tais como o nascimento ou o casamento de um filho, fatores
estressores ndo prediziveis, como uma morte prematura, uma enfermidade crénica ou
uma situacdo traumatica forte, impactam e exercem reflexos nas relagdes entre os indi-
viduos e em sua saude.

O proprio grau de flexibilidade com que o individuo consegue interagir, seja
com as mudancas naturais e esperadas, seja com aquelas impostas ou ndo prediziveis em
seu contexto, pode ainda ser influenciado por outra ordem de fatores estressores que séo
internos e transgeracionais. Interferem na subjetividade da apreenséo de mundo® e no
estilo de repostas.

Dentre os estressores ndo prediziveis na familia, o alcoolismo, muitas vezes a-
companhado por segredos, tabus e entraves na expressdo e comunicacao, afeta o sujeito
e suas relacdes. E possivel que exista alguma correlacio entre pessoas com historico de
alcoolismo na familia e alteracGes na salde em mais de uma gera¢cdo. Uma compreensao
mais clara dos riscos para a saude em tais familias, pode favorecer o éxito na prevencao,
menos onerosa — quer no aspecto financeiro, quer no emocional - que qualquer inter-
vencao curativa para efeitos de saude publica.

Por outro lado, embora a literatura apresente muitos estudos focando a depen-
déncia quimica, e haja mesmo uma atencdo crescente em relagcdo a sua familia, obser-

vam-se lacunas na identificacdo de um possivel padréo relacional e comportamental em



sujeitos no grupo familiar - relagdes de codependéncia®® - bem como quanto a sinto-
mas psicossomaticos que possam apresentar.

No presente estudo, conceitos da psicossomatica e da abordagem sistémica es-
bogam fundamentos. Autores tais como Murray Bowen, Ivan Boszormeny-Nagy, Moni-
ca McGoldrick®, representantes da Escola Transgeracional de Terapia Familiar, defen-
dem que toda gama de legados familiares, incluindo segredos, mitos e padrdes relacio-
nais intervém no modus vivendi dos membros desse grupo. Interferem também nas sai-
das, inconscientemente eleitas, quanto a possibilidade de comunicacdo e expressao de
sentimentos, na qualidade das relac@es, e na salde ou doenca que podem ser entendidas
como mensagens metafdricas.

Um olhar sistémico investiga a funcédo da doenca na familia. Uma seqliéncia de
interacdes pode ser a metafora de outra cadeia relacional. Madanes® entende a dor in-
fantil como uma possivel mensagem, que pode ter um segundo significado — e pode
estar relacionado com outra pessoa. Pode expressar que foi machucada afetivamente,
ou que um dos pais esta sofrendo. Um filho doente pode estar metaforizando uma difi-
culdade relacional entre os pais. Sentir um clima de hostilidade e biparticdo entre os
adultos pode acometer fantasias, percepcdes e sentimentos diversos, freqlientemente néo
expressos verbalmente. Para a crianga pode “parecer” menos oneroso adoecer a ter que
eleger um dos pais.

A medicina psicossomatica leva em conta fatores multiplos na compreenséo da
salde na interface fisica, contextual e psiquica. Prop6e uma visdo mais complexa da
doenca, em oposicdo a uma antiga e ja abandonada explicacdo unicausal. Representa um
passo suplantando o pensamento cartesiano e fisiologista. Amplia uma compreenséo do

humano, que ndo dispensa facetas de sua natureza complexa. A visdo mecanicista fisio-



I6gica faz sentido como um aspecto que pode ser observado separadamente de forma
artificialmente didatica. Uma particularidade daquela.

Ja no final do século XIX, Georg Groddeck”, filho de um clinico geral interes-
sado na historia de seus pacientes e aluno de Schweninger, médico carismatico adepto
de Hipdcrates, questionava sobre o que diferencia 0 homem das demais espécies, que 0
torna mais vulneravel. Refletia sobre o relativo despreparo com que chega ao mundo e
sobre a expressdo da subjetividade deste ser tdo poderosamente modificador de seu ha-
bitat, que se torna gregario pela dependéncia e nao pelo instinto. De uma familia de in-
telectuais, interessado em literatura e trabalho social, Groddeck fundou um sanatério em
1900 em Baden-Baden e deixou importantes escritos; porém apenas recentemente tem
recebido o reconhecimento de precursor da psicossomatica.

Autores contemporaneos® tém ampliado conceitos e consolidado a pratica pro-
fissional mediante pesquisas envolvendo patologias especificas, tais como psoriase,
asma, transtornos respiratorios, diabete, transtornos dsseos, cefaléias, acidentes cerebro-
vasculares e muitas outras.

Esperando-se contribuir com as instituicdes de satde, com subsidios que nortei-
em trabalhos de prevencdo, o presente estudo foi elaborado com o propoésito de com-
preender mais profundamente a codependéncia. Propde-se, por um lado, levantar e tecer
comparac¢Bes com o que ja existe na literatura, sobre algumas diferencas comportamen-
tais entre sujeitos com ou sem historico de alcoolismo na familia e, por outro lado, le-

vantar algo novo, pesquisando possiveis correlagdes com sintomas psicossomaticos.



Objetivos

Interessamo-nos por familias com alcoolismo sob dois aspectos, da codepen-
déncia e da incidéncia de sintomas psicossomaticos. Pretende-se investigar e correlacio-
nar padrbes de sentimentos entre parceiros e descendentes de alcodlatras e experimentar
um inventéario que levante dados comuns, previamente elaborado a partir de algumas
indicacBes da literatura. Paralelamente, pretende-se levantar sintomas e sindromes co-
mumente relatados por pacientes com somatizagéo, incidentes em pessoas pertencentes
a familias com alcoolismo, e comparar com a incidéncia de sintomas e sindromes em

pessoas sem histdrico de alcoolismo na familia.

Objetivos Especificos

Mais diretamente constituirdo objetivos da tese:

e Elaborar e testar um questionario semi-aberto para levantamento de sentimentos
e acOes (com base na literatura sobre codependéncia) e sintomas psicossomati-
COS.

e Rever e aplicar o questionario entrevistando sujeitos aleatérios da sala de espera
em Centro de Saude Puablico.

e Levantar sintomas e doencas recorrentes e freqiiéncia de consultas nos prontua-
rios dos entrevistados.

e Separar as entrevistas em dois grupos, com ou sem historico de alcoolismo na
familia.

e Levantar as respostas com diferenca significante entre os grupos.



REVISAO DA LITERATURA

Nos transtornos de somatizagéo, “o sofrimento emocional ou situa¢bes de vida
dificeis sdo experimentados como sintomas fisicos.”® Muito comuns — Servan-
Schreiber, Colb e Tabas relatam que em um estudo ndo se encontrou causa organica em
mais de 80% das consultas em atendimento primario - 0s pacientes apresentam-se com
queixas fisicas como tontura, dor no peito ou cansa¢o. Além do alto custo - a quantidade
de recursos da satde utilizados por pacientes com tais transtornos gera, segundo os refe-
ridos autores, nove vezes mais custos que o paciente médio — altos niveis de sofrimento
e incapacidade relatados, apontam para a necessidade de medidas preventivas.

O sistema familiar esté sujeito a pressdes e contrapressdes entre seus membros e
dos sistemas mais amplos que o contém, tais como a familia ampliada e a sociedade,
com suas variaveis culturais, politicas e econdmicas™®*". Entre as familias com presen-
ca de alcoolismo encontram-se varidveis comuns, tanto em seus pares diretos, quanto
em geracdes a frente, o que tem sido objeto de muitos estudos™***®. Tais aspectos po-
deriam contribuir para delinear-se uma tipologia caracteristica e previsivel de relacio-
namento.

Neste estudo intenta-se aprofundar uma compreensdo da codependéncia em seu
aspecto relacional e da salde dos sujeitos afetados quanto a sintomas e doencas psicos-

somaticas.



Quanto a codependéncia

O conceito de codependéncia, como uma obsessdo familiar sobre o comporta-
mento e bem estar do dependente, em que o eixo da organizacao familiar passa a ser o
controle do consumo alcodlico, foi introduzido por Wegsheider® em 1981.

Codependéncia tem se tornado um importante conceito no tratamento do abuso
de substancias, ainda que haja discrepancias quanto a sua descricio“?. De maneira am-
pla, o termo codependente refere-se aquela pessoa que convive de forma direta com
algum sujeito que apresenta alguma dependéncia quimica, e em especial, ao alcool. E
por extensdo as pessoas que por qualquer outro motivo viveram uma prolongada relacao
parentalizada na familia de origem, assumindo precocemente responsabilidades inade-
quadas para a idade e o contexto cultural.

Apesar de controvertidas descri¢fes, concorda-se no entanto sobre o carater re-
lacional e sistémico da codependéncia, em que o segredo e o siléncio pautam um acordo
tacito na familia e/ou na instituicdo, de ndo falar francamente sobre o problema. As ca-
racterfsticas mais freqiientemente descritas pela literatura®**2* incluem:

- Uma forte tendéncia a cuidar e/ou controlar o outro, em detrimento de suas proprias
necessidades;

- Tendéncia a balizar a auto-estima em assumir a maior parte da responsabilidade nos
relacionamentos;

- Toleréncia elastica em dar outra chance ao outro, ainda que sentindo magoa, raiva
ou desrespeito;

- Grande dificuldade de perceber, de impor e de respeitar limites;

* Wegsheider apud Figlie NB, Pillon SC, Dum J, Laranjeira R. Orientacéo familiar para dependentes
quimicos: perfil, expectativas e estratégias. J bras. Psiquiatr;48(10):471-8, out. 1999. tab



- Impulsividade;

- Oscilagdo fregliente entre desvalia e sentimentos de supervalorizagdo (“her6i”);

- Sentimentos de autopiedade, rancor por falta de reconhecimento e traigéo;

- Dificuldade em expressar sentimentos e demonstrar ou receber afetos, mesmo sen-
tindo falta;

- Dificuldade no relacionamento sexual;

- Hipersensibilidade a criticas;

- Atracdo por parceiros emocionalmente instaveis, explosivos ou quimicamente de-
pendentes e dificuldade para sair de tais relacionamentos, com tendéncia a repetigéo.

- Oscilagdes freqlientes entre “vitima”, sofrendo agressdo fisica e/ou sexual e “algoz”,
compulsivo, de seu(s) dependentes.

Muito embora néo exista na CID-10"® o reconhecimento de um padréo de per-
sonalidade dito codependente, parece haver um padréo relacional de codependéncia.
Quem sabe possa representar alguma contribuicdo a propria classificacdo das doencas,
contudo, elucidar correlagbes psicossomaticas poderia ser particularmente Gtil enquanto
alerta para fundamentar investimentos em prevencao e também como caracterizacdo das

perturbacdes associadas a codependéncia.

Quanto a psicossomatica

E possivel que condicBes de estresse constante favorecam um estado fisico de
alerta continuo. Simmons™® afirma que a tenséo inibe a reparacdo dos tecidos e que tem
um efeito debilitador sobre o sistema imunoldgico, predispondo o organismo a doencas.
Em sua prépria formacdo individual, o homem recebe em sua heranca filogenética ca-

racteres que Ihe conferem potencialidades e fragilidades*”'®, mas formara uma estrutu-



ra propria na inter-relacdo com o ambiente, desde os contatos mais primitivos, pautados
em um modus nascendi mais favoravel ou mais agressor a homeostasia.

Por outro lado, em ambito individual, em 1926 Freud sustentava que “o afeto
equivale a um ataque histérico tipico, universal e congénito, como repeticdo de uma
atividade motora outrora justificada”®. Cada afeto pode manifestar-se como um proces-
so de descarga cujas ultimas manifestacdes podem ser percebidas desde manifestacoes
somaticas até o que reconhecemos como sentimentos.

Avila® pontua que ja em 1883, em um de seus artigos, considerado pré-
psicanalitico, Freud prople-se a demonstrar que pode haver alteracdo funcional sem
alteragfo organica concomitante, lancando bases para a psicossomatica. Avila apresenta
um levantamento histérico evidenciando pontos-chave na evolugdo nessa area da satde.
Reconhece no alemio Georg Groddeck!"*® o precursor da psicossomaética psicanalitica,
apontando a importancia dos estudos sobre as neuroses de guerra, propiciados pela Pri-
meira Guerra Mundial, e assinala divergéncias no desenvolvimento desse novo campo
da medicina.

Revisando a histéria da medicina, Avila apresenta um texto do século XV a.C.
sobre a civilizagdo hindu, rivalizavel aos tratados deixados no quinto século a.C. por
Hipdcrates, cujos processos diagndsticos se compunham de perguntas minuciosas acer-
ca da doenca e das circunstancias correlatas. O proprio Hipdcrates discordou da medici-
na de Cds, que privilegiava a doenca e seus sintomas, doutrinando a importancia do
doente, cujo corpo se compde de quatro humores (sangue — efusivo e ardente; bilis ama-
rela; bilis negra -causador da melancolia irascibilidade e hipocondria, e fleuma - causa-
dor da indoléncia e apatia). A salde e a doenca dependiam do estado de equilibrio entre

os humores. Acreditava que o organismo tinha meio préprio de cura, de reequilibrio dos



humores. Fazia apelos a moralidade, a honestidade e caridade e sua terapéutica consistia
em auxiliar o organismo a defender-se contra tais desequilibrios.

Em carta a Freud, Jung escreve em 23 de outubro de 1906“%, sobre a estudante
de medicina russa Sabina Spielrein, comunicando estar aplicando o método freudiano na
cura de uma histeria com histérico de retencéo de fezes. No ano seguinte Jung apresen-
tou 0 caso em congresso de psiquiatria e neurologia, definindo o caso como “histeria
psicotica”. A propria Sabina mais tarde faz mencdo a ligacao entre filhos, gatinhos (das
alucinacdes de Sabina) e doencas.®

Até o final dos anos 40 a maioria dos estudos sobre psicossomatica baseou na
psicanalise, na época em franco desenvolvimento. A Escola de Chicago® sob a direcdo
de Alexander e French, aliando psicandlise, gestalt e os avancos da neurologia e endo-
crinologia, trabalhou com a hipotese da especificidade da doenca, que supunha respos-
tas fisioldgicas aos estimulos emocionais, variando entre normais ou morbidos, confor-
me a natureza do estado emocional desencadeante. De forma que a cada doenga haveria
um quadro emocional ou um tipo de personalidade correspondente. Embora linear, cau-
sal e reducionista em sua conceitualizagdo, Alexander®” fez analises clinicas significa-
tivas descrevendo sete doengas mais tarde chamadas de psicossomaticas: retocolite ulce-
rativa, Ulcera gastrica, asma bronquica, hipertensdo arterial, alteracBes cardiacas e aler-
gias de pele.

A Escola Psicossomética de Paris representada por Marty, M’Uzam e David®,
também dentro da linha psicanalitica, apresenta como idéia central uma distingdo entre
pacientes psicossomaticos e 0s demais pela pobreza do mundo simbdlico: sonham pou-
co e seus sonhos sdo realistas. Predominam o pensamento operatério, a orientacdo

pragmatica, o concreto e a pouca elaboracdo psiquica. De forma que, pela pouca ligacéo



10

com o proprio inconsciente e pela incapacidade de simbolizar, frente a um estresse esse
paciente reagiria com uma doenga somatica. Assim as doencas organicas diferem-se das
psicossomaticas pela falta de significacdo simbdlica, pela falta de sentido.

Embora nos anos 70 outros autores compartilhassem essas idéias corroborando-
as com a aceitacdo de que os pacientes psicossomaticos seriam alexitimicos, incapazes
de reconhecer e expressar sentimentos, essa idéia foi combatida pelo reconhecimento,
na pratica, de manifestacfes psicossomaticas em histéricos, obsessivos e psicoticos.

Para Mello Filho"® distinguem-se trés fases na evolugdo da psicossomatica:
uma fase inicial ou psicanalitica; intermediaria ou behaviorista e atual ou multidiscipli-
nar. A primeira foi marcada pelas teorias da regressao, sobre ganhos secundarios e estu-
dos sobre a génese inconsciente da enfermidade. Na segunda predominaram estudos
positivistas sobre estresse e as pesquisas em homens e animais, valorizando-se as cién-
cias exatas. A fase atual, com caracteristicas p6s-modernas, emerge de teorias diversas
em interconexdo, a importancia do social e da visao psicossomatica.

Entre estudiosos da medicina psicossomatica, o grupo de Chiozza, Aizenberg,
Baldino, Obsfeld, Busch, Dayen e outros, explica que “o deslocamento ‘dentro’ da
‘chave de inervacdo’de um afeto faz com que o processo de descarga deforme a confi-
guracdo deste afeto” , de tal maneira que, ao tornar-se consciente “desprovido do seu
significado emocional, adquire ali a categoria de um processo soméatico” ®.

De forma que a enfermidade somética pode ser concebida como a decomposicéao
de um afeto em seu feixe de inervacdo, como o deslocamento do investimento que néo
se realiza. Deduzem estes autores de afirmacdes de Freud® que “tanto a histeria como a

73%

linguagem extraem, talvez, seus materiais da mesma fonte™".

* Freud (1915, 1895). “O Inconsciente”. Apud Chiozza LA. (org); 1997. p. 149.
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Esta € uma visdo do ser humano como individuo, na sua relagdo consigo mesmo
e com o mundo; observado a partir de sua estrutura interna.

N&o se pode deixar de observar o sujeito em seu contexto, ndo apenas familiar
mas sécio cultural e econdmico. Palazzoli relaciona a anorexia nervosa ao padrdo evolu-
tivo organizacional da familia, porém observa que a anorexia ocorre com maior fre-
qiéncia em paises onde a alimentacdo é abundante. “Em paises do Terceiro Mundo,
onde a comida € um bem escasso e regulado, a literatura ndo registra casos de anorexia
nervosa”®?. Porém esta afirmacéo merece revisdo. Veja-se o préprio Brasil, onde a ano-
rexia ocorre com alguma frequéncia, parece precipitado generalizar-se tal concluséo.

Dunbar, Deutsch e Alexander s&o reconhecidos™ como pioneiros da psicanalise
em busca de perfis psicoldgicos para diferentes quadros psicossomaticos, de asma bron-
quica, hipertensdo essencial, neurodermatite, Ulcera péptica, artrite dermatdide, tireoxi-
cose e colite ulcerativa. Griispun® defende que os distdrbios psicossométicos da crian-
ca sdo manifestacdes de depressdo infantil. O mencionado grupo de Chiozza defende
que muitos outros disturbios, tais como a psoriase, transtornos respiratorios, varizes,
diabetes, cefaléias, transtornos 6sseos e mesmo acidentes cerebrovasculares ocultam
afetos, ali, vivos e representados. Atualidade e historia, presentificadas; pois que, “repe-
timos na nossa conduta precisamente o que nos é doloroso lembrar..”®.

A Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10 e o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais™ definem varios transtornos
somatoformes. Publicagdes cientificas tém alertado sobre a importancia de se identificar
0 processo de somatizacdo e da preocupacdo somatica, propondo que, uma vez identifi-

cado, o tratamento de diferentes transtornos se baseia em principios semelhantes.

“ Dunbar, Deutsch, Alexander () apud Griinspun H. Teorias de desenvolvimento dos disttrbios psi-
€0ssomaticos na crianca, cap. 2, In Distarbios psicossomaticos da crianga - corpo que chora. Rio de Ja-
neiro. S8o Paulo: Livraria Atheneu; 1988.
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Duas caracteristicas sdo necessarias para estabelecer um diagndéstico positivo de
somatizacdo no atendimento primério: acima de trés sintomas vagos ou exagerados,
muitas vezes em sistemas organicos diferentes, e, evolucdo cronica, com mais de dois
anos.

Embora a maioria dos sintomas e sindromes identificados em pacientes com
transtornos somatoformes também ocorra em pacientes com patologia orgéanica, 0s que
somatizam tém muitos sintomas — em varios sistemas organicos, com longa duracéo - e
sdo impossiveis de verificar.

Tem-se associado os transtornos somatoformes a varios transtornos psiquiatri-
cos, entre eles os transtornos por abuso de substancia. Os maus tratos no inicio do de-
senvolvimento também tém sido associados com preocupacfes somaticas. Ter experi-
mentado combinacfes de maus tratos — abuso sexual, fisico ou emocional — pode ser o
elemento mais preditivo de preocupagdo somética quando adulto® . Como na familia
com histérico de alcoolismo é comum esse elemento™, é possivel que se encontre pre-
ocupacdo somatica nesse grupo.

Publicacdes especializadas na &rea médica®®®?"?® alertam quanto ao diagndstico
da somatizacdo, que deve levar em conta a presenca de multiplos sintomas, freqliente-
mente em diferentes sistemas organicos; sintomas vagos ou que excedam os achados
objetivos; evolucdo crénica; presenca de um transtorno psiquiatrico; histéria de exten-
sos exames para diagnostico e a rejeicdo de médicos anteriores.

Nesta pesquisa considerou-se a somatiza¢cdo como “uma tendéncia a experimen-
tar e comunicar sofrimento soméatico em resposta a estresse psicossocial e a procurar
ajuda médica por isso”®®. Adotaram-se os sintomas e sindromes comumente relatadas

por pacientes com somatizagdo, conforme as informacdes de Blackwel e De Morgan®”:
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Sintomas gastrointestinais: vomitos, dor abdominal, nduseas, distensdo abdomi-
nal e excesso de gases, diarréia e intolerancias alimentares.

Sintomas dolorosos: dor difusa, dor nas extremidades, dor nas costas, dor articu-
lar, dor durante a miccdo, cefaléias.

Sintomas cardiorrespiratérios: falta de ar em repouso, palpitac6es, dor no peito,
tonturas.

Sintomas pseudoneurolégicos, amnésia, dificuldade para deglutir, perda de voz,
surdez, visdo dupla ou borrada, cegueira, desmaios, dificuldade para caminhar, pseudo-
crises epilépticas, fraqueza muscular.

Sintomas dos érgdos reprodutivos: sensacdo de queimacdo nos Orgdos sexuais,
dispareunia, menstruacdo dolorosa, ciclos menstruais irregulares, sangramento menstru-
al excessivo, vomitos durante a gravidez, dificuldade para urinar.

Sindromes: alergias alimentares vagas, precordialgia atipica, sindrome da articu-
lacdo temporomandibular, hipoglicemia, sindrome da fadiga cronica, fibromialgia, defi-
ciéncia vitaminica vaga, sindrome pré-menstrual, multipla hipersensibilidade quimica.

Segundo Righter EL e Sansone RA “0s pacientes somaticamente preocupados
sd0 um grupo heterogéneo de pessoas que nao tem distdrbio fisico genuino, mas mani-
festam conflitos psicolégicos de maneira somatica; que tém revestimento psicoldgico
notavel que acompanha ou complica um disturbio fisico genuino; ou que tém sintomas
psicofisiologicos em que fatores psicoldgicos desempenham um grande papel nos sin-
tomas fisiolégicos”.®

Sua etiologia ndo esta esclarecida. E mais prevalente, no atendimento primario,
que os disturbios somatoformes (transtornos somatoformes, hipocondriase). Sao indica-

tivos para o diagnostico, além do alto numero de consultas com resultados de exames
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negativos, com mdaltiplos sintomas sem explicacao, fatores especificos na familia e na
histéria social.

Transtorno psicogénico e psicossomatico segundo a CID-10

Na CID-10 os transtornos neuroticos, relacionados ao estresse e somatoformes
foram agrupados “devido a sua associagdo historica ao conceito de neurose e a associa-
¢do de uma substancial (embora incerta) proporgdo desses transtornos a causacao psico-
l6gica”™. Consta que a palavra neurose foi originalmente introduzida no século XVIII
por William Cullen (1710-1790), referindo-se a um “problema do sistema nervoso que
ndo tem causas demonstraveis” @,

O termo transtorno é adotado pela Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10 , evitando o uso de outros, tais como doenga ou enfermida-
de, para indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou comportamentos associados
a sofrimento e interferéncia com funcdes pessoais. Quando utilizado, o termo psicogé-
nese, ja descrito como “relativo a ou proprio de fendbmenos somaticos com origem psi-
quica”® indica que “o clinico considera eventos de vida ou dificuldades ébvios como
tendo um papel importante na génese do transtorno” @,

Transtornos psicossomaticos sdo encontrados na CID em F44 (transtornos disso-
ciativos ou conversivos), F45 — (transtornos somatoformes), F50 — (transtornos alimen-

tares), F52 — (disfuncdo sexual) e F54 — (fatores psicoldgicos ou de comportamento as-

sociados a transtornos ou doenca classificados em outros blocos)

F44 Transtornos dissociativos ou conversivos
Agrupa uma série de transtornos que guardam em comum uma perda parcial ou

total “da integracdo normal entre as memorias do passado, consciéncia de identidade e
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sensagOes imediatas e movimentos corporais”®®. Na CID afirma-se haver normalmente
certo grau de controle consciente sobre memorias e sensagdes que podem ser seleciona-
das como foco da atencdo imediata bem como sobre os possiveis movimentos. Os trans-
tornos dissociativos, anteriormente classificados como histeria de conversao, estdo defi-
nidos pelo comprometimento da presumida capacidade de exercer esse controle seletivo
e consciente do foco de atencdo, com perda de fungdes. A perda de fungdes pode estar,
ndo se sabe até quanto, sob controle voluntario.

Presume-se que 0s transtornos dissociativos séo psicogénicos em origem, asso-
ciados no tempo a problemas insollveis ou intoleraveis, eventos traumaticos, ou rela-
cionamentos perturbados. Portanto, é possivel fazer suposi¢fes sobre os meios da pes-
soa para lidar com situac@es intoleraveis.

A conversdo implica em que o afeto desprazivel associado a questdes e conflitos
ndo resolvidos é de alguma forma transformado em sintomas.

Diretrizes diagnosticas, segundo a CID-10:

“Para um diagndstico definitivo, os seguintes critérios devem estar pre-
sentes:

(a) os aspectos clinicos, como especificados para os transtornos individu-
aisem F44._;

(b) nenhuma evidéncia de um transtorno fisico que pudesse explicar 0s
sintomas;

(c) evidéncia de causacdo psicoldgica, na forma de clara associagdo no
tempo a acontecimentos e problemas estressantes ou relacionamentos

perturbados (ainda que negados pelo individuo).”
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Na presenca de transtornos conhecidos do sistema nervoso central ou periférico
recomenda-se cautela perante o diagnostico. Deve permanecer provisorio o diagndstico
na falta de evidéncias para causacdo psicoldgica, continuando-se a investigacdo em am-
bos os aspectos, fisicos e psicolédgicos.

“Inclui: histeria de conversao; Reacdo de conversao; Histeria; psicose histérica

Exclui: simulacdo (consciente)”™®).

F 45 Transtornos Somatoformes

“O aspecto principal desse grupo € a apresentacdo repetida de sintomas fisicos
acompanhados de persistente solicitacdo por investigacdes médicas”®®, ainda que ndo
se encontrem resultados positivos e que os médicos reassegurem nao haver base fisica
para o0s sintomas. Possiveis transtornos fisicos presentes ndo justificam a extensdo dos
sintomas nem a angustia e a preocupacao do paciente. O paciente reluta em admitir dis-
cutir causagdes psicoldgicas ainda quando os sintomas tiveram inicio e a continuacéo
concomitante com eventos de vida desagradaveis, dificuldades ou conflitos. Mesmo

quando ha evidéncias de sintomas depressivos e ansiosos.

Diagnostico diferencial:
Como as sensaces fisicas sdo evidentes e desagradaveis, a persisténcia por investiga-
cdo médica tende a ocorrer frequentemente e a diferenciagdo com delirios hipocondria-

cos depende, muitas vezes, de um conhecimento profundo do paciente.
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F45.0 Transtorno de somatizacdo

Sintomas fisicos multiplos, recorrentes e mutéveis, em geral estdo presentes por
varios anos antes que o paciente seja encaminhado para a avaliagdo psicoldgica Podem
ocorrer sintomas referentes a qualquer parte ou sistema do corpo, s8o mais comuns as
sensacdes gastrintestinais, cutaneas e erupcdes ou manchas. E comum a presenca de
depressdo e ansiedade, que podem justificar tratamento especifico. O transtorno de so-
matizacdo, mais freqliente em mulheres a partir do inicio da idade adulta, é crénico e
flutuante, e freqlientemente esta associado com rompimento social, familiar e interpes-

soal.

Diretrizes diagnosticas, segundo a CID-10:

“Um diagnostico definitivo requer a presenca de tudo o que se segue:

pelo menos dois anos de sintomas fisicos multiplos e variados para 0s
quais nenhuma explicacdo adequada foi encontrada;

recusa persistente de aceitar a informacdo ou o reasseguramento de di-
versos médicos de que ndo ha explicacéo fisica para os sintomas;

certo grau de comprometimento do funcionamento social e familiar atri-

buivel & natureza dos sintomas e ao comportamento resultante” .

Inclui: transtorno psicossomatico multiplo e sindrome de queixas multiplas.

Diagnostico diferencial: é essencial a diferenciagdo com os transtornos:
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Transtornos fisicos: como a possibilidade de desenvolver doencas fisicas € tdo presente
como nas demais pessoas é necessario cautela para fazer o diagnostico,
levando cuidadosamente em conta se ha alteracdo na énfase ou na dura-

cao dos sintomas, que sugiram doenca fisica.

Transtornos afetivos (depressivos) e de ansiedade: em geral presentes no transtorno de
somatizacao, apenas serdo especificados separadamente se forem muito
acentuados. Em mulheres apds os 40 anos o transtorno de somatizacao

pode marcar o inicio de uma depressao.

Transtorno hipocondriaco: diferenciam-se quanto ao foco. Enquanto no transtorno de
somatizacdo enfatiza-se os sintomas e seus efeitos individuais, no hipo-
condriaco a atencdo recai a presenca de um processo moérbido sério e
progressivo e suas conseqiiéncias incapacitantes. As solicitagdes ao mé-
dico recaem sobre a natureza da doenca no hipocondriaco, ja no transtor-
no de somatizacdo a énfase é sobre a eliminacéo dos sintomas. Enquanto
no transtorno de somatizacdo ao mesmo tempo ha um descumprimento
das orientagdes médicas e uma tendéncia ao uso exagerado de medica-
mentos, no hipocondriaco a pessoa teme os efeitos colaterais e buscam

reasseguramento em diferentes médicos.

Transtornos delirantes: a qualidade bizarra das crengas € mais comum nos transtornos

delirantes tais como esquizofrenia com delirios sométicos e transtornos
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depressivos com delirios hipocondriacos. Nos transtornos delirantes ha

também menos sintomas fisicos de natureza mais constante.

F45.1 Transtorno somatoforme indiferenciado

Deve ser considerada essa categoria quando as queixas fisicas mostram-se varia-
das e persistentes, porém o quadro clinico completo tipico do transtorno de somatizacéo
ndo é preenchido. Ou pode faltar dramaticidade as queixas, ou apresentar poucos sinto-
mas fisicos, ou pode estar ausente 0 comprometimento associado do funcionamento
social e familiar. Ainda que ndo haja uma explicacdo para causacdo psicoldgica, ndo

deve haver nenhuma base fisica para os sintomas.

Diagndstico diferencial: como para sindrome completa do transtorno de somatizacao.

F45.2 Transtorno hipocondriaco

Preocupacao persistente de ter um ou mais transtornos fisicos sérios e progressi-
vos. Em geral abordam um ou dois 6rgdos ou sistemas do corpo, manifestando queixas
somaticas persistentes e preocupacdo com sua aparéncia fisica. Tendem a interpretar
sensacOes normais ou banais como preocupantes e angustiantes, e a uma convicgdo da
presenca de outros transtornos fisicos além do principal apresentado.
Ocorre tanto em homens como em mulheres, em geral antes dos 50 anos. Depresséao e

ansiedade marcante pode justificar um diagnostico adicional.
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Tende a ser mal aceito 0 encaminhamento ao psiquiatra. O grau de incapacidade é vari-
avel, alguns dominam ou manipulam a familia e as relagGes sociais com seus sintomas,

outros, uma minoria, funcionam quase normalmente.

Diretrizes diagnosticas:

Um diagnostico definitivo requer:

(@) Crenca persistente na presenca de ao menos uma doenca fisica séria
causando o sintoma ou sintomas apresentados, ainda que investigacoes
e exames repetidos ndo tenham identificado qualquer explicacéo fisica
adequada, ou uma preocupacao persistente com uma desfiguracéo ou
deformacéo;

(b) Recusa persistente de aceitar a informacdo ou o reasseguramento de
varios médicos de que ndo ha nenhuma doenca ou anormalidade fisica

causando os sintomas.

Inclui: transtorno disférmico corporal; dismorfobia (ndo delirante);

neurose hipocondriaca; hipocondria; nosofobia.

Diagnostico diferencial:

Transtorno de somatizacéo: diferem quanto ao nimero e foco da preocupagdo. No trans-

torno de somatizacdo ha énfase nos (mdultiplos e freqlientemente mutaveis) sintomas
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enguanto na hipocondria, na doenca séria (um ou dois transtornos fisicos) e suas conse-
quéncias futuras.
Transtornos depressivos: caso 0s sintomas depressivos forem proeminentes e precedem

o0s hipocondriacos, o transtorno depressivo pode ser primario.

Transtorno delirante: um transtorno no qual o paciente estd fixamente convencido de
que tem uma aparéncia desagradavel ou uma deformidade, deve ser classificado sob
transtorno delirante (depressivos e esquizofrénicos acompanhados por delirios somati-

C0S).

Transtornos de ansiedade e de panico: embora por vezes os sintomas de ansiedade pos-
sam ser interpretados como doenga fisica séria, o paciente tranquiliza-se com explica-

cOes fisioldgicas e as convicgdes sobre a presenca de doenga fisica ndo evoluem.

F45.3 Disfuncéo autondmica somatoforme

Diretrizes diagnosticas:

Um diagnostico definitivo requer:

(a) sintomas de excitagdo autondmica, tais como palpitacdes, sudorese, tre-
mor, rubor, os quais séo persistentes e incomodos;
(b) sintomas subjetivos adicionais relacionados a um 6rgao ou sistema espe-

cifico;
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(c) preocupacdo e angustia quanto a possibilidade de um transtorno sério
(mas frequentemente inespecifico) do 6rgdo ou sistema citado, as quais
ndo respondem a explicacdes e tranquilizacdo repetidas pelos médicos;

(d) nenhuma evidéncia de uma perturbacéo significativa de estrutura ou fun-

¢ao do sistema ou 6rgdo citado.

Diagndstico diferencial: diferencia-se do transtorno de ansiedade generalizada pela pre-
dominancia dos componentes psicoldgicos de excitacdo autondmica, tais como medo e
expectativa ansiosa no transtorno de ansiedade generalizada e a falta de um foco fisico
consistente para os outros sintomas. Também se diferencia dos transtornos de somatiza-
cdo pois, embora nesses possa haver sintomas autondmicos, eles ndo séo persistentes
em comparagdo com 0s outros sintomas e sentimentos, e, 0s sintomas nio séo tao per-

sistentemente atribuidos a um 6rgéo ou sistema citado.

Um quinto caractere pode ser usado para classificar os transtornos individuais desse
grupo, indicando o 6rgdo ou sistema considerado pelo paciente como a origem dos sin-

tomas:

F45.30 Coracéo e sistema cardiovascular

Inclui: neurose cardiaca; sindrome de da Costa; astenia neurocirculatoria.

F45.31 Trato gastrintestinal superior

Inclui: neurose gastrica; aerofagia, soluco, dispepsia e pilorospasmo psicogénicos.
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F45.32 Trato gastrintestinal inferior
Inclui: flatuléncia, sindrome do colo irritdvel e sindrome da diarréia gasosa psicogéni-

Cas.

F45.33 Sistema respiratorio

Inclui: formas de tosse e hiperventilacéao.

F45.34 Sistema geniturinario

Inclui: freqiiéncia aumentada de micc¢éo e disUria psicogénicas.

F45.38 Outro 6rgédo ou sistema

F50 - F59

Sindromes comportamentais associadas a transtornos fisioldgicos e fatores fisicos

Os transtornos alimentares (F50) vém sendo objeto de estudo por psicossomati-
cos e terapeutas de familia.

Entre os transtornos ndo organicos de sono (F51), a insdnia apenas € configura-
da se a perturbacdo ocorreu a0 menos trés vezes na semana por a0 menos um més, sen-
do acompanhada de preocupacgéo “excessiva” sobre suas consequéncias.

Disfuncéo sexual ndo causada por transtorno ou doenga orgéanica (F52) inclui
falta ou perda de desejo sexual, aversdo sexual e falta de prazer sexual, falta de resposta

genital, disfuncdo orgasmica, ejaculagdo precoce, vaginismo ndo-organico, dispareunia
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ndo-organica, impulso sexual excessivo, outras disfuncfes sexuais, ndo causadas por
transtorno ou doenga organica e disfungéo sexual, ndo causada por transtorno ou doenca

organica, nao especificada.

CASUISTICA E METODO

Embora a literatura venha apresentando muitos estudos sobre o codependente,

ndo se conseguiu, em levantamento bibliografico, referéncias sobre estudos comparati-
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vos que comprovem um perfil dessa populacdo, bem como dados estatisticos sobre sua

saude.

Procedeu-se por um estudo exploratério retrospectivo, com duas hipoteses:

H;- Quanto a existéncia e construcdo de padrbes de codependéncia:
Pessoas que crescem convivendo em lares com histérico de alcoolismo tendem a
apresentar (quando adultos) um conjunto tipico de sentimentos tais como aque-
les descritos abaixo, impetos, comportamentos e expectativas internas na busca
de parceiros, com maior freqiiéncia que pessoas que crescem em lares sem tais
situacOes presentes. Tal conjunto tem sido mais descrito pela literatura como:
e Tendéncia excessiva (ou necessidade) de cuidar/controlar outrem;
e Tolerancia excessiva (elastica) em dar outra chance ao outro, mesmo que
sinta magoa e/ou raiva pelo desrespeito a limites;
e Tendéncia a ndo enxergar inicios evidentes de transgressdo a limites; ou
grande dificuldade de impor e de respeitar limites;
e Tendéncia a guardar rancores e a sentir como traicdo acdes que, por ve-
zes, eram neutras (persecutoriedade);
e Sentimento de estar sendo lesado(a) nos direitos pessoais, com freqiién-
cia; mesmo que, as vezes, descubra que ndo era realmente assim como
Ihe pareceu;
e Oscilacdo frequente entre sentir-se her6i (heroina) e desvalia;
e Sentimento de autopiedade;

e Dificuldade de expressar sentimentos e de demonstrar afetos
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H,- Quanto a associagédo a énus psicossomatico e financeiro:

Pessoas provenientes de familias com historico de alcoolismo podem apresentar
maior freqiiéncia de consultas e maior incidéncia de sintomas psicossomaticos
que pessoas que vivem em lares com relacionamentos diferentes.

Quanto aos métodos de procedimento, recorreu-se ao estudo documental de da-

dos de prontuérios, portanto retrospectivo, e estatistico.

Estatistica

Os dados foram analisados pelo qui-quadrado para propor¢des ou Teste Exato de
Fischer resposta rara, quando o numero de sujeitos apresentando a varidvel era inferior a
5. Também foi utilizado o Mann-Whitney, considerando-se, em todos os itens, signifi-
cantes as diferencas entre 0s grupos nos casos em que o valor p foi menor ou igual a
0,05. As estatisticas descritivas foram apresentadas na forma de média, desvio padréo,
Medina, 1°. e 3°. quartil, valor-p e de porcentagem de resposta em cada grupo para os
resultados que envolveram respostas ordinais e apenas as duas Ultimas formas para os

demais resultados.

Procedimento Geral

A partir de alguns dados da literatura sobre codependéncia, elaborou-se um pré-
teste sobre sentimentos e comportamentos, com multipla escolha e questdes abertas.
Incluiu-se uma questdo aberta sobre sintomas psicossomaticos.

No Centro de Saude Cesarino Benfatti de Potirendaba, SP, convidaram-se alea-

toriamente 40 pessoas da sala de espera para responder ao pré-teste, apds consentimento
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livre e esclarecido. Apos a aplicacédo piloto, consultou-se a assessoria estatistica, reali-
nhou-se o pré-teste, incluindo-se itens freqiientes nas questdes abertas e procedeu-se a
aplicacdo do mesmo a uma amostragem de 50 sujeitos, também aleatoriamente convi-
dados na sala de espera do mesmo Centro de Saide. O tamanho da amostra foi determi-
nado segundo a orientacao estatistica.

Adotou-se como critério de inclusdo no grupo codependente ter a0 menos um
parente ascendente ou descendente direto alcodlatra, até a segunda geracéo, em alguma
época da vida. Constituiram o grupo controle os demais sujeitos entrevistados sem his-
torico de alcoolismo, nas relacdes ascendentes ou descendentes diretos. Excluiu-se da
amostragem sujeitos que eram, eles prdprios, alcodlatras, usuérios de drogas ou porta-
dores de patologias mentais, tal como categorizadas no CID-10.

Responderam ao questionario sobre sentimentos e comportamentos mais fre-
quentes, e, sobre a salde, sintomas mais freqlientes frente a tensdo ou angustia. Levan-
tamento de dados de prontuario foram efetuados numa segunda etapa. Os resultados
foram agrupados quanto a exposi¢do de interesse: pessoas apresentam historico de alco-
olismo na familia. Constituiram o grupo codependente, sujeitos com fator de exposicao:

histérico de alcoolismo na familia. Os demais constituiram o grupo controle, ndo code-

pendente.
Os eventos analisados foram:
1- Apresentar um padrdo tipico de sentimentos e comportamentos, com
diferenca significante em relag&o ao grupo controle.
2- Apresentar sintomas psicossomaticos e freqiiéncia de consultas com

diferenca significante em relag&o ao grupo controle.
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Para evitar viés de observacao procederam-se alguns cuidados no delineamento

da pesquisa:

1-

Quanto ao pesquisador: a mesma pessoa aplicou todos os questionarios. Co-
mo nem todas as pessoas sabiam ler, optou-se pela entrevista, com as ques-
tdes lidas pelo aplicador. O levantamento em prontuério foi efetuado com a
orientagdo e acompanhamento do pesquisador, que contou com a ajuda de
uma pessoa. Duvidas sobre os dados de prontuario foram esclarecidas por
uma médica local.

Quanto aos participantes, foram excluidos sujeitos com histérico de alcoo-
lismo que freqlientavam grupos de auto-ajuda ou grupos religiosos voltados
a exposicdo de interesse.

Quanto ao instrumento de medida, a fim de verificar sua qualidade, s6 foi a-
plicado a amostra ap0s os reajustes verificados na aplicacéo piloto.

Quanto a incidéncia-prevaléncia (viés de Newman) adotou-se o levantamen-
to em prontuério, conforme os Ultimos quatro anos, por ter sido considerado
compativel com a duracdo da exposi¢do em estudo, a possibilidade de ocor-
réncia dos sintomas, bem como de uma estimativa quanto a freqiiéncia de

consultas.

Considerac0es éticas

O material da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em 15 de maio de 2003.

O trabalho ocorreu em duas etapas: piloto de meados de maio a junho de 2003 e pesqui-

sa de julho a setembro de 2003. Antes do teste foi assinado um termo de consentimento

livre e esclarecido.
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Casuistica

As pessoas foram entrevistadas no Centro de Salde Cesarino Benfatti de Poti-
rendaba, SP. Trata-se de um centro de salde publico, onde é atendida regularmente a
demanda da cidade de Potirendaba e regido, em torno de 350 adultos por semana, con-
forme informacdo da coordenacdo da unidade. Conta com trés médicos em cada perio-
do, nas especialidades pediatria, clinica geral e ginecologia.

A amostra constituiu-se de 50 pessoas, 4 homens e 46 mulheres, que se encon-
travam na sala de espera do Centro de Saude Benfati de Potirendaba, uma unidade vin-
culada ao SUS, convidadas aleatoriamente.

Tinham entre 13 e 78 anos; idade média de 34,64 anos, desvio padrao 14,62.
Estado Civil: 36 (72%) casados ou amigados, 3 (6%) separados, 9 (18%) solteiros e 2

(4%) vilvos.

Estado civil

4%

[ Casado/em
concub

M Separado

M Solteiro

M Vilvo

Figura 1. Estado Civil
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Do total de sujeitos, quanto ao nivel de instrucdo, constatamos que: 2 (4%) apenas
sabiam assinar o nome, 27 (54%) ndo completaram e 4 (8%) completaram o ensino fun-
damental; 1 (2%) ndo completou mas 11 (22%) completaram o ensino médio; e, 2 (4%)

completaram o ensino superior.

Nivel de instrucéao

W Alfabetizada
W Fund inc

O Fundamental
M Ensino médio
B Superior

Figura 2. Nivel de Instrucédo

Quanto a ocupacao dos entrevistados, na época, 22 (44%) pessoas eram do lar, 8
(16%) trabalhavam como faxineiras, 4 (8%) eram costureiros, 5 (10%) cortadores de
cana ou agricultores, 5 (10%) trabalhavam no comércio ou escritério, 1 (2%) era enfer-

meira, 1 (2%) manicure, 1 (2%) servente de pedreiro e 3 (6%) eram estudantes.
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Ocupacéao

6% 8%

8%

6%

44%

W Escritério e comércio B Auxiliar odontolégico e enfermagem
O Lavrador O Costureira

ODo lar O Estudante

W Faxineira E Outros

Figura 3. Ocupacéo

Entre os cnjuges dos entrevistados havia comerciarios, carregadores, agriculto-
res, operadores, diaristas, do lar, aposentados, auxiliar de escritorio, agrébnomo, motoris-
tas, tratoristas e operadores e maquinas, serventes, zeladores, tapeceiro e um presidiario.
A renda familiar variou desde abaixo de um até dezoito salarios minimo, conforme a
tabela 1. Do total da amostragem 64% possuem casa propria, 26% moram em casa alu-
gada, 8% moram em casa cedida e 2% moram junto; 62% possuem carro contra 38%

que ndo possuem.
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Situacéo economica

9% 9%

M 1 salario
W1a3sal
W 3absal
O5a7 sal
B Acima de 7 sal

Figura 4. Situacdo Econdmica.

Observe-se que a maioria da populacéo pesquisada situa-se na faixa econémica
de até 3 salarios minimos.

Da amostra, 24 (48%) pertenciam a familias com historico de alcoolismo e fo-
ram tomados por grupo codependente. Os 26 (52%) demais, sem historico de alcoolis-
mo na familia, constituiram o grupo controle ou grupo ndo codependente. Adotou-se
como critério de inclusdo ao grupo experimental, ter a0 menos um entre os parentes em
linhagem vertical acima ou abaixo. Assim, incluiram-se pessoas que tinham ao menos
um entre avés, pais, irmaos, filhos ou netos alcodlatras. Excluiu-se do grupo de estudo
pessoas que ndo tinham e/ou desconheciam a presencga de alcoolismo nos membros ci-
tados. Foram excluidos da amostragem sujeitos que fossem, eles préprios, alcodlatras

No grupo codependente, a idade variou entre 13 e 67 anos, idade média 34,21
anos (desvio padrdo 14,30) e no grupo controle, entre 13 e 78 anos, idade média 35,04

anos (desvio padrdo 15,19).



Distribuicdo da amostra nos grupos

O Grupo
codependente

B Grupo nédo
codependente

Figura 5. Percentagem de sujeitos dos grupos

A distribuicdo da amostragem por sexo por grupo esta caracterizada abaixo:

Distribuicdo da amostra por sexo

25-
20
151
10. O Familia sem
alcoolismo
5- @ Familia com
alcoolismo

Feminino

Masculino

Figura 6. Distribuicdo da amostra por sexo em cada grupo.
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RESULTADOS

Os resultados da analise estatistica para a amostragem estudada apontam dife-
rencgas significantes entre os dois grupos, pelo teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney

Confidence Interval and Test, considerando-se o valor-p<0,05.

1. Quanto as caracteristicas do codependente:

1.1.Quanto aos sentimentos que 0s sujeitos afirmaram experimentar mais freqtien-
temente, ha evidéncia de diferenca significante, com maior incidéncia nas fami-
lias com histdrico de alcoolismo em: preocupacdo, medo do futuro, inseguranca
e medo de errar; raiva, irritacdo e desespero; magoa, decepcao, ingratiddo e ndo
compreensdo; depressao, vitimacdo e mau humor, além de outros, conforme as
tabelas 2 e 3. Também héa evidéncia de controle, ndo apenas sobre o cénjuge
(54,17% versus 19,23%), mas também sobre outras pessoas (62,50% versus
26,92%) ser maior em familias com alcoolista.
A essa questdo, havia quatro possibilidades de resposta: quase nunca, muitas ve-
zes, freqglientemente ou quase sempre. Para melhor visualizacdo dos resultados,
apresentamos, para aquelas respostas com diferenca significante, uma tabela
com a distribuicdo das respostas dos dois grupos, quanto ao valor médio, media-
na e valor-p, e outra tabela apenas com a percentagem de respostas “freqliente-

mente” e “gquase sempre” aos sentimentos assinalados.
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Tabela 1. Distribui¢des dos sentimentos e comportamentos com diferencas significan-
tes, que os sujeitos experimentam, segundo familias com ou sem alcoolismo,

quanto ao valor médio, desvio padrdo, 1°.e 3° quartis, mediana e valor-p.

Sentimentos Alcoolismo Valor Desvio 1° Mediana  3°. Valor-
na familia Médio padrdo quartil quartil p

Raiva Sem 1,846 0,881 1,000 2,000 2,000 0,024
Com 2500 1,063 2,000 2,500 3,000

Estresse Sem 2,423 1,362 1,000 2,000 4,000 0,047
Com 3,208 1,179 2,250 4,000 4,000

Preocupacéo Sem 3,000 1,131 1,000 3,000 4,000 0,010
Com 3,667 0,816 4,000 4,000 4,000

Abatimento Sem 1346 0,745 1,000 1,000 1,250 0,008
Com 2,125 1,191 1,000 2,000 3,000

Nervosismo Sem 2,231 1,210 1,000 2,000 4,000 0,021
Com 3,000 1,063 2,000 3,000 4,000

Irritacdo Sem 2,154 1,047 1,000 2,000 2,250 0,004
Com 3,000 0,978 2,000 3,000 4,000

Chateacéo Sem 1,962 0,958 1,000 2,000 2,000 0,013
Com 2,708 1,083 2,000 2,000 4,000

Depressdo Sem 1538 0,859 1,000 1,000 2,000 0,021
Com 2,250 1,189 1,000 2,000 3,750

Mau Humor Sem 1462 0,647 1,000 1,000 2,000 0,020
Com 2,083 1,018 1,000 2,000 3,000

Responsabilidade Sem 3,808 0,567 4,000 4,000 4,000 0,049
Com 4,000 0,000 4,000 4,000 4,000

Controle Sem 1,500 0,990 1,000 1,000 2,000 0,012
Com 2500 1,445 1,000 2,500 4,000

Indignacdo Sem 1,923 1,055 1,000 2,000 2,000 0,021
Com 2,792 1,285 1,250 3,000 4,000

Vitimizacao Sem 1423 0,902 1,000 1,000 1,250 0,021
Com 2,167 1,308 1,000 2,000 4,000

Desrespeito Sem 1,923 0,401 1,000 1,000 1,000 0,006
Com 2,167 1,341 1,000 1,500 4,000

Magoa Sem 2,000 0,980 1,000 2,000 2,250 0,025

Com 2,750 1,189 2,000 2,000 4,000
Falta esperanca no futuro Sem 1,192 0,401 1,000 1,000 1,000 0,013
Com 2,083 1,316 1,000 1,000 3,750

Desvalorizacdo Sem 1,192 0,401 1,000 1,000 1,000 0,013
Com 2,083 1,444 1,000 1,000 4,000

Doenca Sem 1,308 0,679 1,000 1,000 1,250 0,037
Com 2,000 1,319 1,000 1,000 3,750

Falta de afeto Sem 1,750 1,107 1,000 1,000 2,000 0,047
Com 1,769 1,313 1,000 1,000 4,000

Despreocupacdo Sem 1,808 1,021 1,000 1,500 2,000 0,008

Com 1,250 0,737 1,000 1,000 1,000

(Continua na proxima pagina)
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Bom Humor
Prazer
Recompensa
Tranquilidade
Gratificacdo
Satisfacéo
Relaxamento

Bem amado

Sem
Com
Sem
Com
Sem
Com
Sem
Com
Sem
Com
Sem
Com
Sem
Com
Sem
Com

3,385
2,750
3,538
2,708
3,538
2,667
2,923
2,042
3,577
2,750
2,923
2,375
2,269
1,708
3,692
2,792

0,752
1,152
0,761
1,197
0,811
1,308
1,294
1,233
0,857
1,260
0,935
1,013
1,185
1,083
0,788
1,414

3,000
2,000
3,000
2,000
3,000
1,250
1,750
1,000
3,750
2,000
2,000
1,250
1,000
1,000
4,000
1,000

4,000
3,000
4,000
2,000
4,000
2,000
4,000
1,500
4,000
2,500
3,000
2,500
2,000
1,000
4,000
4,000

4,000
4,000
4,000
4,000
4,000
4,000
4,000
3,000
4,000
4,000
4,000
3,000
3,250
2,000
4,000
4,000

0,024
0,013
0,012
0,017
0,013
0,035
0,032

0,011
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Tabela 2- Distribuicdes percentuais dos sentimentos e comportamentos com diferencas
significantes, que os sujeitos experimentam, segundo familias com ou sem al-
coolismo. Nesta tabela as porcentagens referem-se aos sujeitos que responde-

ram “freqiientemente” ou “quase sempre”.

Sentimento ou comportamento Sujeito de Familia
com alcoolismo  sem alcoolismo
Raiva 50,00 15,38
Estresse 75,00 42,31
Preocupacao 83,33 46,15
Abatimento 33,33 07,69
Nervosismo 67,00 30,77
Irritacéo 50,00 23,08
Chateacéo 41,67 19,23
Depresséo 33,33 07,69
Mau Humor 29,17 07,69
Controle sobre as pessoas 62,50 26,92
Controle sobre conjuge 54,17 19,23
Controle sobre o alcoodlatra 54,17 07,69
Indignacéo 58,33 19,23
Vitimizagao 33,33 11,54
Desrespeito 37,08 00,00
Magoa 50,00 23,08
Falta de esperanca no futuro 45,83 19,23
Desvalorizagéo 45,83 19,23
Doenca EER00 03,85
Falta de afeto 41.67 19,23
Responsabilidade 27,00 24,10
Despreocupagéo 12,50 50,00
Bom humor 50,00 84,62
Prazer 54,83 92,31
Recompensa 42,31 84,62
Tranquilidade 61,54 33,33
Gratificacéo 50,00 84,62
Satisfacédo 75,00 96,15
Relaxamento 37,50 65.38

Bem amado 29,60 21,10
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Além desses, outros sentimentos ou comportamentos identificados pelos entre-

vistados apresentaram diferenca significante entre 0s grupos:

Tabela 3. Distribui¢des percentuais de outros sentimentos com diferengas significantes
pelo teste de Fisher, que os sujeitos experimentam, segundo familias com ou

sem alcoolismo, e valores-p.

Sentimento ou comportamento Sujeito de Familia valor-p

com alcoolismo sem alcoolismo

Ansiedade, medo do futuro, inseguran-

16,68 0,00 0,046
¢a, medo de errar.
Raiva, magoa, odio, irritacdo, decep-
cdo, ingratiddo, desespero, falta de 29,19 0,00 0,035

compreensdo dos outros para consigo.

1.2.Quanto aos sentimentos que 0s sujeitos afirmaram perceber que demonstram
mais frequentemente, constataram-se algumas diferencas significantes:
Hé& evidéncia de demonstracdo de confianca ser maior em familias sem alcoolista (valor
p = 0,007), bem como com demonstragdo de carinho (valor p= 0,048). Também ha evi-
déncia de demonstracdo de agrado ser maior pela presenca de pessoas de familias sem
alcoolista (valor p = 0,048), bem como em relacdo & demonstracéo de alegria (valor p =
0,024) e de conforto (valor p = 0,004).
Por outro lado, ha evidéncia de demonstracdo de pena ser maior para com pessoas de

familias com alcoolista (valor p = 0,019), bem como demonstracdo de falta de respeito
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(valor p = 0,007). Ha evidéncia de que percebem mais demonstracdes de insatisfacao
para com ela do que pessoas de familias sem alcoolista (valor p = 0,015).

1.3.Ainda tomando por referéncia 0 mesmo item do inquérito, quanto aos com-
portamentos presentes nas familias, ha evidéncia de diferenca significante na presenca
de violéncia (verbal e/ou fisica) entre familias com alcoolismo (54,17% dos entrevista-
dos pertencentes ao grupo experimental) ou sem alcoolismo (3,85% dos entrevistados

pertencentes ao grupo controle), bem como, falta de respeito (33,33% versus 3,85%).

Tabela 4. Distribui¢des percentuais dos sentimentos percebidos com diferencas signifi-

cantes, segundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p.

Sentimento percebido Familias valor-p

com alcoolismo sem alcoolismo

Pena 45,83 15,38 0,010
Insatisfacdo 41,67 11,54 0,008
Falta de respeito 33,33 03,85 0,003
Violéncia 54,17 03,85 0,000
Confianca 66,67 96,15 0,003
Carinho 70,83 92,31 0.025
Valorizacao 66,67 88,46 0,033
Agrado 70,83 92,31 0,026
Alegria 66,67 92,31 0,012
Conforto 45,83 84,62 0,002

Fazem tudo por vocé 33,33 57,69 0,044
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Tabela 5. Distribui¢des percentuais de outros sentimentos percebidos com diferencas

significantes, segundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p

Sentimento percebido Familias valor-p

com alcoolismo sem alcoolismo

Raiva, distancia, pena, comparagéo,

16,68 0 0,046
Impaciéncia, desprezo e abandono
Interesse em seus favores, “olho gordo”,
“ndo gostam quando ndo posso fazer 25,06 0 0,008

tudo por eles”

1.4. Para a questdo “qual sua maior preocupacdo” ha evidéncia de diferenca sig-

nificante entre os grupos conforme a listagem abaixo.

Tabela 6. Distribuicdes percentuais da maior preocupacao dos sujeitos com diferencas

significantes, segundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p

Maior preocupacao dos sujeitos Familias valor-p

com alcoolismo  sem alcoolismo
Amanhd incerto, dividas ou dificulda- 29,19 0,00 0,003
de financeira, medo de perdas
Cuidado com um familiar doente, filho 45,87 7,70 0,007
dependente quimico, alcoolismo do pai
Familia, educacdo e saude, companhi- 50,04 92,40 0,001

as dos filhos, futuro
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1.5. Quanto ao “maior desejo na vida”, as respostas com diferenca significante

sdo descritas abaixo.

Tabela 7. Distribui¢des percentuais do maior desejo com diferencas significantes, se-

gundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p

Maior desejo Familias valor-p

com alcoolismo sem alcoolismo

Saulde, recuperagdo do(s) familiar de-
41,70 0,00 0,000
pendente, que o pai pare de beber

Seguranca, emprego, ndo depender dos
33,13 57,69 0,049
outros, ter paz, futuro dos filhos

1.6. Quanto ao “que sente por quem depende de vocé”, as respostas com dife-

renca significante encontram-se descritas a seguir.
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Tabela 8. Distribui¢des percentuais dos sentimentos experimentados em relacéo aos

dependentes com diferencas significantes, segundo familias com ou sem alco-

olismo, e valores-p

Sentimento em relacdo ao dependente

com alcoolismo sem alcoolismo

Revolta (em relacédo ao parceiro), raiva,

preocupacao, desespero, sofrimento,

20,85
muita angustia, magoas,
“vontade de sumir”.
“uma empregada”,
“que 0 peso é muito grande”, 20,85
“gostaria que lutassem mais”.
Amor, carinho,

16,68

parceria, responsabilidade.

0,00

0,00

42,35

valor-p

0,020

0,020

0,033

1.7. Como age em relacdo aos que dependem de vocé?
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Tabela 9. Distribui¢des percentuais de como agem em relacdo aos dependentes, com

diferencas significantes, segundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p

Como age com alguém que dependa Familias valor-p

com alcoolismo sem alcoolismo

Faco o que posso, dentro do alcance,
47,17 69,30 0,046
aceitacéo.

1.8. Em relacdo ao sentimento por si mesmo descreve-se abaixo as diferencas

significantes entre as tendéncias nos grupos.

Tabela 10. DistribuicGes percentuais dos sentimentos por si mesmo com diferencas sig-

nificantes, segundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p

Sentimento por si mesmo Familias Valor-p

com alcoolismo  sem alcoolismo
Chato, “falo alto”, um peso,
“machuco outros sem querer”,
“as pessoas se distanciam”, solid&o,
reprovacdo pela exigéncia,, angustia, 20,85 3,85 0,046
sofrimento, medo de n&o conseguir,
culpa por sentir raiva dos dependentes,
frustracdo por ndo dar tudo que queria
Dou valor a vida, livre, “eu me gosto”,

37,53 84,70 0,000
bem, inteligente, feliz
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1.9. Quanto aos fatos que marcaram a infancia, ha evidéncia de diferenca signi-

ficante entre 0s grupos para 0s casos a seguir.

Tabela 11. DistribuicGes percentuais dos fatos que marcaram a infancia, com diferengas

significantes, segundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p

Fatos que marcaram a infancia Familias valor-p

com alcoo- sem alcoo-

lismo lismo
Maltrato, humilhacéo, sofrimento e tristeza;
50,04 11,55 0,004
desestrutura familiar, briga entre os pais.
Quando tinha mée que ajudava;
boa convivéncia em familia, labuta dos pais; 25,00 65,45 0,005

bons momentos de brincadeiras, felicidade.

1.10. Tomando por referéncia as informacg6es sobre a caracterizacao do sujeito,
no ultimo quadro do inquérito, é possivel observar quanto a escolha do parceiro, que
72,73% das pessoas no grupo de estudo estavam casadas ou amigadas com parceiro

alcoolista, sendo que 61,49% tinham um dos pais alcoolista.



Sujeitos do grupo codependente com ou sem
alcoolismo

29%

B Sujeitos com parceiro
alcoolista

B Sujeitos com parceiro
ndo alcoolista

71%

Figura 7. Percentagem de sujeitos do grupo experimental com parceiro alcoolista.

Sujeitos com pai e/ou mée alcoolista

O Sem
alcoolismo

O Com
alcoolismo

54%

Figura 8. Percentagem de sujeitos do grupo experimental com pai e/ou mae alcoolista.
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2. Quanto a saude dos sujeitos, os levantamentos nos prontuarios e das entrevistas fo-

ram submetidos a analise estatistica com os seguintes resultados:
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2.1. Em relacdo as queixas mais frequentes conforme os prontuarios, 0s sujeitos dos
dois grupos apresentaram diferencas significantes quanto a auséncia de sintomas (2
sujeitos entre 0s 24 do grupo experimental versus 12 entre 0s 26 do grupo controle).
Também foram significantes as diferencas para o0s sintomas: vomitos (4 sujeitos do
experimental versus nenhum sujeito do grupo controle), dor abdominal (5 do expe-

rimental versus 1 do controle) e cefaléia ( 13 do experimental versus 7 do controle).

Tabela 12. Distribui¢des percentuais das queixas freqlientes conforme prontuarios, com

diferencas significantes, segundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p

Queixa frequente Familias valor-p
(prontuérios) com alcoolismo  sem alcoolismo
Assintomatico 8,33 46,15 0,004
Vomitos 16,66 0,00 0,046
Dor abdominal 20,82 3,84 0,046'
Cefaléia 54,14 26,92 0,041'

2.2.Em relacédo aos sintomas frequientes que, segundo as entrevistas, o sujeito as-
socia com nervosismo e angustia, os sujeitos dos dois grupos apresentaram diferen-
cas significantes nos itens: enquanto apenas 4 entre 0s 24 sujeitos do grupo experi-
mental ndo associaram qualquer sintoma com nervosismo e angustia, no grupo con-
trole, 19 entre os 26 sujeitos do grupo controle ndo atribuiram qualquer sintoma as-

sociado com nervosismo e angustia. Por outro lado, 9 sujeitos do grupo experimen-
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tal associaram cefaléia ao seu nervosismo e angustia contra apenas 1 do controle; 5
do grupo experimental atribuiram palpitacdes ao seu estado emocional contra apenas
1 do grupo controle, e 13 do grupo experimental relataram sentir tontura quando

nervosos ou angustiados, contra apenas 7 sujeitos do grupo controle.

Tabela 13. Distribui¢fes percentuais dos sintomas freqlientes que o sujeito associa com
nervosismo e angustia, com diferencas significantes, segundo familias com ou

sem alcoolismo, e valores-p

Sintomas frequentes Familias valor-p

associados a nervosismo e angustia com alcoolismo  sem alcoolismo

Assintomatico 17,39 73,08 0,000
Cefaléia 39,12 3,85 0,002
PalpitacOes 21,73 3,85 0,006
Tontura 56,52 26,95 0,041

2.3. Em relacdo a maior freqliéncia de consultas fora gravidez segundo os pron-
tuarios, considerando os anos 2000 a 2003, os sujeitos dos dois grupos apresentaram
diferencas significantes nos itens: enquanto no grupo com histérico de alcoolismo
na familia, apenas dois entre 0s 24 sujeitos compareceram até uma consulta por ano,
no grupo controle, 14 entre as 26 pessoas tiveram a mesma frequéncia. Ja para 2 até
10 consultas ao ano, no grupo experimental, 17 pessoas apresentaram essa frequén-

cia contra 7 pessoas do grupo controle. E, para uma frequéncia superior a 10 con-
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sultas ao ano, o grupo experimental também reincidiu mais, com 5 entre os 24 sujei-
tos, enquanto que, no grupo controle, apenas 1 entre os 26 apresentou essa frequén-

cia anual de consultas.

Tabela 14. Distribui¢6es percentuais maior freqiiéncia de consultas fora gestacdo, com

diferencas significantes, segundo familias com ou sem alcoolismo, e valores-p

Freqliéncia anual méxima de consultas Familias Valor-p

com alcoolismo  sem alcoolismo
De 0 a 1 consulta por ano 9,10 56,00 0,000
De 2 a 10 consultas por ano 77,35 28,00 0,000

Acima de 10 consultas por ano 22,75 4,00 0,046
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DISCUSSAO

Buscou-se aqui, a descri¢do da codependéncia na familia em dois aspectos: a e-
xisténcia ou ndo de um padrdo relacional caracteristico e a concomitancia na saude, de
queixas fisicas e recorréncia aos servicos medicos. O primeiro tem sido objeto de dis-
cussdo e controvérsias. O segundo é uma proposta nova, ainda ndo abordada pela litera-

tura para esta populagao.

Codependéncia: controvérsias na bibliografia e algumas questfes

E possivel que o termo co-dependéncia tenha evoluido do termo co-alcodlatra no
final dos anos 70, quando o termo dependéncia quimica foi adotado para drogas em
geral. Atualmente encontra-se grafado como palavra simples ou composta. Adotou-se
aqui a primeira forma e partiu-se, nessa investigacdo, da suposicdo de que o co-
alcoolista seria, por principio, codependente.

Muitos autores, entre eles Beattie®, estudaram individuos que conviveram com
alcoolatras e dependentes de outras drogas. Concordam que a codependéncia caracteri-
za-se por um jogo de comportamentos mal adaptativos e compulsivos, desenvolvidos na
convivéncia familiar como uma forma de sobrevivéncia, ao se encontrar sob grande
estresse ou sofrimento intenso e prolongado.

Harkness“? apresenta uma revisao bibliografica descrevendo varias definicées:
uma condicdo emocional, psicoldgica e comportamental; com controle compulsivo no
relacionamento interpessoal; ajuda (as pessoas) acompanhada de sofrimento; preocupa-

cdo com pessoas caracterizadas por extrema dependéncia em relacdo as mesmas. Fis-
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cher, Wampler, Lyness e Crawford™ definiram a codependéncia como um padrdo de
comportamento disfuncional de relacionamento com outras pessoas muito dependentes,
caracterizado por dificuldade em expressar sentimentos e necessidade de ter um propo-
sito (uma razdo) nos relacionamentos. Desenvolveram uma escala de auto-avaliacdo
aplicando-a em grupos de auto-ajuda e estudantes universitarios, para averiguar correla-
cdes entre codependéncia e circunstancias tais como abuso de substancia e funciona-
mento familiar. Concluiram que o fenbmeno da codependéncia ndo esta associado nem
a género nem a dependéncia quimica, tampouco a padrdes de disfuncdo familiar.

Porém tal conclusdo contrapde-se ao experimento de Lyon e Greemberg* com
universitarias. Filhas de pais alcodlatras e filhas de pais sébrios foram expostas a pedi-
dos de ajuda, por um homem de comportamento explosivo e um homem de comporta-
mento neutro. Filhas de alcodlatras acharam os homens explosivos muito mais atraentes
e ofereceram-lhes ajuda. A taxa das garotas que ofereceram ajuda a homens explosivos
foi duas vezes maior entre filhas de alcoolatras que entre as de familias sébrias. Assim,
definiram a codependéncia como fruto de género e disfuncdes familiares. Ndo apresen-
tam registros de experimentos para averiguar ocorréncias com filhos do sexo masculino.
Na pesquisa presente ndo foi possivel concluir-se nada sobre género. Porém, foi alta a
porcentagem de filhas de alcoolista com companheiro alcoolista em nossa amostra.

Frente a tantas controvérsias, a proposta nesse estudo foi de investigar a questao
da existéncia ou ndo de um padrdo relacional que caracterize a codependéncia, compa-
rando-se sujeitos co-alcoolistas com sujeitos sem historico de alcoolismo na familia,
guanto aos sentimentos experimentados e aqueles percebidos com maior freqiiéncia,

quanto as preocupacdes, expectativas, lembrancas da infancia e quanto a saude.

* Apud Harkness D, Cotrell G. The social construction of co-dependency in the treatment of substance
abuse. J Substance Abuse Treatment1977;14(5):473-9.
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O funcionamento familiar apresentou diferenca estatisticamente significante em
aspectos que confirmam a existéncia de um padrdo de codependéncia. O universo dos
sentimentos e comportamentos entre 0s grupos apresentou diferencas significantes em
todos o0s aspectos pesquisados. Transpareceu na auto-estima, percepcao e julgamento,
no foco de atencédo e organizacdo relacional, no comportamento intra e extrafamiliar, na
salde e gastos decorrentes. No entanto ndo apresentou resultados significantes em todos
os itens descritos pela literatura para o codependente. Tampouco se conseguiu respostas
as controvérsias.

Pelo contrario, tm-se agora algumas hipdteses e uma maior gama de perguntas:
sera que todo familiar de alcoolista é codependente? E também o oposto: serd que todo
codependente é co-alcoolista? Em que percentagem ocorre? O que sera que faz a dife-
renca? Como prevenir? Como tratar?

Demonstrou-se que 0s sentimentos e comportamentos de co-dependéncia de fato
emergem nas familias com alcoolismo. E possivel que seja concomitante também a ou-

tras situacOes, porém esse fato também merece outra etapa de investigacéo.

Alguns aspectos relevantes na pesquisa

1. Quanto a existéncia ou ndo de um padrdo relacional proprio da codependén-
cia, encontraram-se dados que confirmam a hipotese. Os dois grupos investigados se
diferenciam nitidamente nas caracteristicas:

1.1. Na familia com histérico de alcoolismo ocorre a violéncia verbal e/ou fisica

(54,17% do grupo codependente x 3,85% do grupo sem historico de alcoolismo

na familia). Presume-se que o desenvolvimento do sujeito codependente ocorra

dentro dessa realidade, em que demonstraces de falta de respeito (33,33% X
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3,85%) e habitos de controlar as pessoas (62,50% x 26,92%), denotam um am-
biente rigido e hostil & expressdo e a validagdo, importantes arrimos a salde e-
mocional. A instabilidade se reflete na falta de esperanca no futuro (45,83% Xx
19,23%).

Esse deve ser um ambiente propicio ao desenvolvimento desse padréo relacional,
posto que, aos sujeitos sem o padrdo de codependéncia evidenciam-se demons-
tracOes de confianca (66,67% do grupo codependente x 96,15% do grupo sem
historico de alcoolismo na familia), de agrado e carinho (70,83% x 92,31%), de
alegria (66,67% x 92,31%), de conforto (45,83% x 84,62%) de valorizacéo
(66,67% x 88,46%), de disponibilidade (33,33% x 57,69%) e de esperanga no
futuro, que pode se traduzir em estabilidade e seguranga.

Alem das mudangas naturais e esperadas o codependente convive com aquelas
Impostas pela instabilidade em seu contexto. Esses fatores representam estresso-
res externos, ambientais. Pode-se ainda ser influenciado por outra ordem de fato-
res estressores que sdo internos e transgeracionais. Consistem na gama de lega-
dos familiares, incluindo segredos, mitos e padrdes relacionais, interferindo no
modus vivendi dos membros de um grupo. Interpdem-se nas saidas inconscien-
temente eleitas quanto a possibilidade de comunicacéo e expressdo de sentimen-
tos, na qualidade das relaces, e na saude ou doenca que podem ser entendidas
como mensagens metafdricas.

No entanto, o fato de ter-se encontrado sujeitos com familias violentas, cujas
lembrancas marcantes da infancia néo recairam sobre esse aspecto, e nem todos
se apresentarem dentro do padrdo com diferenca significante, pode ser indicio de

que essa condicdo € insuficiente a construcdo da codependéncia. Parece indicar
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que ndo apenas a presenca, mas 0 como o sujeito lidou com as circunstancias
tem relacédo de influéncia sobre a codependéncia. Esse aspecto merece aprofun-
damento.

1.2.Quanto a escolha do parceiro, 72,73% das pessoas no grupo codependente esta-
vam casadas ou viviam em concubinato com parceiro alcoolista, sendo que
61,49% do total desse grupo tinham um dos pais alcoolista. O contégio transge-
racional parece presente na codependéncia. A formacdo das expectativas inter-
nas na escolha do parceiro, que ocorre ao longo do desenvolvimento, segundo
esses dados, sofre influéncia do ambiente — como se o sujeito fosse moldado e
buscasse parceiros em condi¢cGes complementares — sobre quem exercera contro-
le (54,17% do grupo codependente x 19,23% do grupo sem histérico de alcoo-
lismo na familia). Esses resultados parecem mais discordantes da equipe de Fis-
cher e mais condizentes aos de Lyon e Greemberg. Mesmo assim, esses Ultimos
autores pesquisaram a atracdo de mogas por parceiro explosivo. N&o necessari-
amente, um alcoolista.

1.3.Com base nas evidéncias € possivel afirmar que o codependente apresenta a au-
to-estima regulada pelo que consegue dar ao outro, sobre quem tende a exercer
controle, seja o cdnjuge ou outras pessoas. Seu maior desejo volta-se ao bem es-
tar do outro (41,7 % no grupo codependente x 0% no grupo sem historico de al-
coolismo na familia). Sente reprovacéo, frustragdo e culpa por ndo dar tudo o
que queria (29,19% x 0%), soliddo, angustia e sofrimento (20,85% x 0%). Como
se nunca pudesse dar o bastante para ser aceito, amado ou valorizado. Hesita en-
tre acreditar que se basta e buscar reforco nos espelhos externos. Atribui as de-

monstracdes que freqlientemente percebe para consigo ao fato de nunca conse-
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guir fazer o bastante pelos outros. Sente-se comparado e, em geral, desaprovado,
desmerecedor. Percebe que sentem pena. Nao se sente amado: expressa que as
pessoas se aproximam apenas quando estdo interessadas em seus favores. Po-
rém, como ele decepciona demonstram-lhe descontentamento, insatisfacdo
(41,67 % do grupo codependente x 11,54% do grupo sem histdrico de alcoolis-
mo na familia), raiva, falta de respeito (33,33% x 3,85%), violéncia (54,17% X
3,85%), desprezo, distanciamento (16,68% x 0%), abandono (25,08% x 0%).

1.4.Enquanto as pessoas em geral tendem a uma boa auto-imagem e valorizacgdo de
si e da vida (37,53% do grupo codependente x 84,70% do grupo sem historico
de alcoolismo na familia) a auto-imagem do co-dependente tende a ser negativa
(20,85% x 3,85%). O individuo desse grupo descreve-se como um chato, gros-
seiro e desajeitado, acredita ser um peso para 0s outros, que, por sua vez se dis-
tanciam. Sente-se solitario, angustiado e sofrido. Mostra-se auto-exigente, teme
ndo conseguir seus intentos. Tem dificuldade em lidar com a frustracdo quando
ndo consegue e culpa por sentir raiva de quem depende dele. Como sua auto-
estima se regula pelo que consegue agradar ou ndo ao outro, no leque de caracte-
risticas com diferenca significante levantadas na pesquisa, as respostas parecem
repetitivas no codependente, enquanto no grupo sem histérico de alcoolismo na
familia, mostram-se mais variadas e mais ajustadas a pergunta. Enquanto o co-
dependente apresenta pobreza de respostas, 0 sujeito com familia sem histdrico
de alcoolismo tende a respostas diferentes aos estimulos do ambiente.

1.5.0 eixo central na organizacao familiar das preocupaces e desejos volta-se a al-
guém que demanda cuidados, incerteza ou perda iminente. O codependente ocu-

pa-se frequentemente com os outros, por quem nutre indignacéo, raiva, magoa e
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irritacdo. Descreve sentir-se doente (33,33% do grupo codependente x 3,85% do
grupo sem historico de alcoolismo na familia), depressivo, abatido (33,33% X
7,69%), chateado (41,67% x 19,23%), desrespeitado (37,08% x 0%), decepcio-
nado (29,19% x 0%) e desvalorizado (45,83% x 19,23%). Sente-se vitima das si-
tuacOes (33,33% x 11,54%). Reconhece sentir medo de errar, inseguranca, medo
do futuro, mas mostra-se vigoroso, controlador e com humor oscilante. Apresen-
ta-se quase sempre surpreso quando lhe perguntam o que sente por si mesmo. O
foco atengdo mostra-se fixo e convergente.
Quando sem histdrico de alcoolismo, o eixo das preocupacgdes é socializado na
familia: educacdo e salde, companhias dos filhos, futuro. O maior desejo da
pessoa Volta-se a seguranca e independéncia financeiras, ao futuro dos filhos e a
paz no mundo. O foco de aten¢do mostra-se mével e divergente.
O sujeito codependente, talvez por influéncia de estressores peculiares, demons-
tra na subjetividade da apreensdo de mundo® e no estilo de repostas, um baixo
grau de flexibilidade nas interagdes, um baixo grau da espontaneidade definida
por Moreno, como liberdade interna para emitir respostas criativas e adequa-
das*®. J4 o sujeito sem histdrico de alcoolismo na familia mostra-se mais solto,
como se pudesse voltar-se para 0 mundo e para si mesmo, mais espontaneo.
1.6.Enquanto o sujeito sem codependéncia tende a fazer o que pode frente a uma
demanda (47,17% do grupo codependente x 69,30% do grupo sem alcoolismo
na familia) e o fato de ter alguém que dependa dele desperta-lhe amor, carinho e
responsabilidade (16,68% x 42,35%), o codependente deixa suas necessidades
para atender as dos outros. Porém tende a sofrer; ndo é um fazer tranqilo: sente

que deve fazer tudo pelos outros e escapar a esse dever causar-lhe-ia grande cul-
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pa. Por outro lado, o “fazer” é pesado, impregnado de sentimentos de revolta,
raiva, angustia e magoa (20,85% x 0%). Desespera-se. Parece que lhe falta o li-

vre arbitrio.

3. Quanto a relagdo com sintomas psicossomaticos, reflexos sobre a saude do code-
pendente puderam ser constatados. Esses numeros significam que o codependente
tende a somatizar. Suas queixas estavam freqlentemente sem respaldo de achados
laboratoriais que as justificassem. E possivel que esse resultado se relacione com o
estresse e ansiedade freqlientes. A visdo psicanalitica da vida mental viabilizou no-
vas explicacfes sobre sintomas e doengas psicossomaticas, estabelecendo correla-
¢des com ansiedade, conflito e defesas.

Observando por esse prisma talvez se possa afirmar que a gama de sentimen-
tos experimentados com freqiéncia pelo codependente, e uma dificuldade em co-
munica-los, encontre nos sintomas psicossomaticos uma forma de expressdo. Na sua
grande preocupagao com o outro, e na impoténcia para efetivamente ajuda-lo, pare-
ce tentar formas inadequadas de se comunicar com ele, quer tentando controlar, quer
simplesmente adoecendo.

Tanto nas respostas aos questionarios quanto nos prontuérios encontrou-se
evidéncia de recorréncia de sintomas e significancia na utilizacdo dos servigos de

saude.

3.1. Quanto aos sintomas psicossomaticos pesquisou-se via questionario e em levan-

tamento de prontuérios.
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3.1.1.0 sujeito associa com nervosismo e angustia, cefaléia (39,12% do grupo code-
pendente x 3,85% do grupo sem histérico de alcoolismo na familia), palpitactes
(21,73% x 3,85%) e tontura (56,52% x 26,25%). Nessas situacOes, somente 17,39%
desse grupo afirmaram n&o sentir sintomas, tal como 73,08% do grupo sem alcoo-
lismo na familia.

3.2.1.Queixas freqlentes de vomitos (16,66% do grupo codependente x 0% do gru-
po sem alcoolismo na familia), dor abdominal (20,82% x 3,84%) e cefaléia (54,14%
X 26,92%) predominaram no grupo com alcoolismo na familia.conforme os prontué-
rios; com 46,15% assintomaticos no grupo sem alcoolismo na familia e no codepen-

dente apenas 8,33%.

3.2.Alem do seu sofrimento, o codependente onera o servigo publico de satde. Des-

considerando periodos de gestacdo, segundo os prontuarios, de 2000 a 2003, a-

penas 9,10% fizeram no méximo uma consulta ao ano, contra 56% do grupo sem

alcoolismo na familia. Verifica-se que para frequéncias mais altas o grupo code-
pendente esteve acima: 77,35% desse grupo contra 28% do grupo sem historico
de alcoolismo na familia fizeram entre 2 a dez consultas/ano e 22,75% contra

4% se consultaram com maior frequéncia.

Discrepancias sobre quais sintomas apresentaram diferenca significante entre 0s
grupos, comparando-se as respostas de questionadrios com as de prontuarios, tanto
podem dever-se a viés de lembranca quanto ao fato de que nem sempre se utilizam o
servigo de salde ao sentir-se sintomas. No entanto por ambos 0s instrumentos cons-
tataram-se maior incidéncia de sintomas no codependente, bem como na freqiiéncia

de consultas.
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Levando-se em conta fatores maltiplos na compreensédo da satde na interface fi-
sica, contextual e psiquica — uma proposta da medicina psicossomatica e da teoria
sistémica — é possivel refletir-se sobre a funcdo da doenca na familia. Madanes® a-
firma que uma seqliéncia de interagdes pode ser a metéfora de outra cadeia relacio-
nal. A dor pode ser uma mensagem, que pode ter um segundo significado — e pode
estar relacionado com outra pessoa. Pode expressar que a pessoa foi machucada
afetivamente. Um filho doente pode estar metaforizando uma dificuldade relacional
entre os pais.

Sentir um clima de hostilidade e biparticdo entre os adultos pode acometer fanta-
sias, percepcdes e sentimentos diversos, freqlientemente ndo expressos verbalmente.
Para a crianga pode “parecer” menos oneroso adoecer a ter que eleger um dos pais.
Esse padrdo de comunicacao pode fixar-se, tornar habitual, 0 meio de comunicacao
possivel para alguém que foi mais bem sucedido ao fazer-se “ouvir” adoecendo do
que por outros meios. Ou que “descobriu” no adoecer uma forma de mudar o foco
habitual para o qual se volta a familia, que no codependente mostra-se fixado naque-

le sobre quem oferece ajuda e controle.

Analisando pelo valor médio

Além da diferenca significante nos itens apresentados, outros dados merecem aten-
cdo. Na andlise estatistica apresentam-se os valores médios do levantamento sobre os
sentimentos experimentados pelos sujeitos. Essa pergunta foi aberta a quatro estilos de
resposta: quase nunca, muitas vezes, freqlientemente ou quase sempre. O valor médio

pode nos informar sobre a localizacdo do centro de gravidade dos grupos em relacdo aos
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sentimentos questionados. Embora ndo conclusivos, estes resultados podem ilustrar esta
discussdo. Embora estes dados néo sejam conclusivos, podem ilustrar esta discusséo.
Podemos observar que o sentimento de estar sobrecarregado, embora néo obtivesse
diferenca significante entre 0s grupos, apresentou valor médio 2,0 (muitas vezes sen-
tem-se sobrecarregados) para aqueles sujeitos de familias sem histérico de alcoolismo,
enguanto para o grupo codependente foi 4,0 (quase sempre se sentem sobrecarregados).
O mesmo é observavel quanto ao sentir-se relaxado: a média no grupo sem alcoo-
lismo na familia foi 2,0 (muitas vezes sentem-se relaxados); no grupo com histérico de
alcoolismo (1,0), quase nunca. O estresse desencadeia reacdes de adaptacdo fisico-
bioquimicas e quanto ao comportamento do organismo. Essas reacGes vado desde adap-
tacOes para um estado de alerta (comportamento do organismo) a alteragdes adaptativas
do ténus cardiovascular, respiracdo, glicose e alimentacdo do sistema nervoso central e
outros locais do corpo estressado. Parece ocorrer também alteracdo adaptativa com o
codependente. Em alguns as reacdes poderiam leva-los a um estado de alerta. Em outros
a alteracOes adaptativas com sinais organicos mais acentuados no corpo estressado.
Melo Filho®® diz que a ansiedade, vaga sensagdo de que algo desagradavel esta
por ocorrer, decorre de uma situacdo conflitiva que pode estar total ou parcialmente
inconsciente. Tais conflitos podem ocorrer entre sujeito e sociedade, ou mesmo, entre
partes da personalidade - como conflitos internos, em geral inconscientes - gerados ao
longo do desenvolvimento pela assimilagdo das experiéncias de vida. “Estes sd0 nossos
verdadeiros conflitos e podemos afirmar que os conflitos externos sdo mais patogénicos
quanto mais intensificam os conflitos do nosso mundo interno...”®® Situagées emocio-
nalmente significativas e ndo resolvidas desse mundo internalizado poderiam ser esti-

muladas por situacdes atuais, fendmeno que Freud denominou transferéncia®®. A ansi-
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edade, além da inseguranca e medo de errar, pode estar entre os fatores influentes na
reincidéncia de sintomas psicossomaticos experimentados pelo codependente.

Embora em média os sujeitos do grupo sem historico familiar de alcoolismo néo
se sintam criticados quase nunca (valor médio=1), o codependente sente-se criticado
muitas vezes (valor médio=2). A bibliografia menciona a dificuldade com a critica, no
codependente. Foi interessante observar, no entanto, que independente do histérico de
alcoolismo, muitas pessoas se incomodam com a critica. Nem houve diferenca signifi-
cante entre 0s grupos. Sé que, no codependente, parece haver uma sensacdo “mais fre-
quente” de estar sendo criticado, independente de haver alguém criticando. Em contra-
partida, no grupo sem alcoolismo na familia sentem-se quase sempre valorizados (valor
médio=4,0), a média para o codependente localizou-se entre muitas vezes e freqiiente-
mente (2,5). Esses dados parecem apontar para uma diferenca na auto-imagem nos su-
jeitos dos dois grupos, em como se percebem no mundo.

Parece haver ainda relacdo entre doencas e crengas, com as culpas. Uma visao da
doenca como conseqiiéncia da violagdo de tabus ou ofensa aos deuses € muito antiga.
Essa crenga alicercava a intervencdo do xaméd, como mediador que ouvia a historia do
doente para detectar seu erro, contatava as forgas espirituais induzindo o doente ao arre-
pendimento e ao sacrificio para obtencdo da cura. Dessa forma o curador-médico-
sacerdote tinha a funcdo de estabelecer a harmonia entre as necessidades bésicas de
busca espiritual e de saide do homem, desde antigas civiliza¢Bes hindus, egipcias, chi-
nesas, babildnicas, caldéias, persas e gregas antiga. Ramos®® afirma que o xama foi
precursor do uso de técnicas de transe, psicodrama, analise de sonhos, sugestdo e ima-

ginagéo. “Entretanto, enquanto o xamé& retoma com o paciente os valores de sua cultura
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através do mito coletivo, o psicoterapeuta moderno procura no passado inconsciente do
paciente seu mito pessoal.” ¢

Em média o codependente é muito tolerante com os outros quase sempre (valor
médio 4,0), enquanto no grupo sem alcoolismo na familia isto ocorra muitas vezes (va-
lor médio 2,0). Essa tolerancia pode denotar uma dificuldade em impor limites (valor
médio 1,0 — quase nunca, no codependente; valor médio 2,0 — muitas vezes, no grupo
ndo codependente), que o sujeito do grupo sem histérico de alcoolismo a reconhece
mais que o do grupo codependente. Essa contradi¢do tanto pode denotar uma discordan-
cia com a literatura como uma dificuldade de autopercepcéao por parte do codependente.
Ou ainda, uma dificuldade de entender o significado dessa expressdo. Quando pergun-
tavam ao entrevistador “o que € dificuldade de impor limites” foi explicado tratar-se de
uma dificuldade em manter um “n@o” ou em manter uma posicéo.

Também é interessante observar que ndo houve diferenca significante entre os

grupos para ansiedade. Para ambos foi alta a media (2,5 no codependente e 2,0 para o

grupo sem historico familiar de alcoolismo).

Resultados novos em relacdo a literatura

Comparando-se os presentes achados com a literatura sobre codependéncia, ndo
se encontraram dados anteriores sobre correlacdes com a incidéncia de sintomas psicos-

somaticos. Sdo achados novos, que merecem ser aprofundados, por estudos analiticos.

Resultados em discordancia com a literatura
O instrumento de pesquisa elaborado incluiu questes abertas e objetivas. Nas

objetivas apresentaram-se tanto sentimentos descritos pela literatura sobre o codepen-
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dente, como outras possibilidades. Nos achados, algumas surpresas expressaram-se pela
irrelevancia dos resultados na comparacao entre os grupos. Foi 0 que se constatou, por
exemplo, em relagdo a dificuldade no relacionamento sexual (valor p=0,57), & hipersen-
sibilidade a criticas (valor p=0,32), a sentimentos de ser herdi (valor p=0,12), dificulda-
de de impor limites (valor p=0,74) e de expor sentimentos (valor p=0,38), bem como
dificuldade de demonstrar afetos (valor p=0,53). Essas caracteristicas sdo apontadas nas
descricdes do codependente mas néo resultaram significantes na atual pesquisa. Outra
surpresa foi com a “tolerancia excessiva”, também apontada como caracteristica do co-
dependente, mas aqui, sem diferenca significante (valor p=0,38).

Autopiedade foi um item em que ndo houve diferenca significante entre os gru-
pos, quando em resposta direta. No entanto, é um item que aparece em descri¢cGes do
codependente na bibliografia. Muitas vezes era visivel a raiva que este item aparentava
despertar em muitas pessoas, independente do grupo em que iriam ser classificadas.
Parece que esta palavra tende a causar rejeicdo. Pode ser interessante estudar-se essa
questéo.

Outros resultados sem diferenca significante entre 0os grupos, que merecem ob-
servacdo sdo mencionados a seguir. A questao sobre sentir-se sobrecarregado foi preva-
lente em ambos os grupos, sem diferenga significante. Chamou atencéo ainda a alta pre-
valéncia de dificuldade de impor limites, em ambos 0s grupos. O mesmo ocorreu com
ansiedade. Talvez denote tendéncias atuais, a0 menos nessa amostra.

Como um estudo exploratério € um importante instrumento para levantar-se hi-
poteses, aprofundamentos tornam-se passos naturais. Pela relevancia cientifica e social
em relacdo a codependéncia e associagfes observadas nesse estudo, bem como pela

percepcdo de quantas outras questdes parecem brotar, pode-se agora desenhar estudos
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analiticos, ou mesmo reavaliar-se a pesquisa, incluindo itens sobre influéncias de género
e possiveis efeitos do ambiente para grupos similares.
Novos estudos podem originar-se a partir do presente. Entre eles, a possibilidade

de validacdo do instrumento de pesquisa desenvolvido nesse trabalho.
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CONCLUSOES

Com essa pesquisa demonstrou-se que:

1. O instrumento de pesquisa foi adequado para essas demonstracdes e é
portanto Gtil para estudar fendmenos tais como a existéncia de um pa-
drdo de codependéncia e sua correlagdo com sintomas psicossomati-
COS.

2. Os sentimentos, comportamentos e expectativas tipicos da co-
dependéncia emergem nas familias com histérico de alcoolismo.

3. Além do padecimento psiquico e reflexos sociais, 0 codependente so-
fre sintomas fisicos e onera o servigo publico de saide como endemia

sistémica.
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APENDICE 1

PRE-TESTE

Esta é uma pesquisa sobre “Codependéncia e incidéncia de sintomas psicossomaticos”
realizada junto a Faculdade de Medicina de S&o Joseé do Rio Preto por Maria Aparecida
Jungueira Zampieri, para dissertacdo de mestrado, sob a orienta¢do do Prof. Dr. Lazslo
Antonio Avila.

Atribua um valor mais alto aos sentimentos mais freqiientes que vocé experimenta no

seu dia-a dia. Ndo marque nada nos que ndo sente.

Vocé sente-se assim  Quase nunca ..... 1 Freqglientemente .. 3
Muitas vezes .... 2 Quase sempre ....... 4

() Alegre ( ) Chateado () Recompensado

() Com Raiva () Responsavel () Pesaroso

() Despreocupado ( ) Com Prazer () Com Ciume

() Preocupado () Sobrecarregado ( ) Com Inveja

( ) Estressado ( ) Gratificado () Mal humorado

() Satisfeito () lrritado ( ) Bem humorado

() Insatisfeito () Triste ( ) Tranquilo

() Nervoso ( ) Relaxado ( ) Bem amado

( ) Abatido () Pensativo ( ) Doente

() Descansado () Dependente () Ansioso

( ) Cansado () Independente ( ) Indignado

( ) Amando () Criticado ( ) Valorizado

() Tendo que ser controlado por outros ou por alguém

( ) Tendo que controlar outros ou alguém

Outros sentimentos que experimenta com freqiiéncia

Circule o que acha que as pessoas demonstram por vocé mais freqientemente, pode

circular quantos forem:
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Amor, gratiddo, raiva, cime, controle, confianga, inveja, carinho, distancia; valoriza-
¢do, pena, agrado, insatisfacdo, prazer, dependéncia, irritacdo, alegria, cobranca, confto,
gostam de por as coisas nos seus ombros, fazem tudo por vocé, deixam que vocé faca

tudo por elas. Outros sentimentos que demonstram por vocé

Qual a sua maior preocupagéo ?

Qual seu maior desejo nesta vida?

O que voceé sente em relacdo aos que dependem de vocé?

Como vocé age com os que dependem de vocé?

O que voceé sente em relacdo a vocé mesmo?

Quiais fatos marcaram mais a sua infancia?

Idade SexoF () M()
Escolaridade: 1°. grau incompleto() 1°. grau completo()
2°. grau completo( ) 3% gau() pds-graduado ()

profissdo: do lar() doméstica() outra

renda mensal familiar: salarios minimos

Casado ou amigado( ) Este é seu 1° casamento () // 2°casamento () // 3°casamento ()
Viavo () separado () solteiro ()

Numero de filhos netos

Quem mora na sua casa

Assinale com um X indicando quando ha ou ja ocorreu alcoolismo com:

e seu neto (a)

e seu filho(a)

e VOCé ; esposo (a) ;
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irméo ou irma ; cunhado (a)

e pai___ ;irmdos do pai ; Mae ; iIrm&os da mae
sogro /I Sogra ;

e avo paterna /I av0 paterno ;
avo materna /I avd materno X

e alguém que morou com a familia

Vocé participa ou ja participou de algum grupo de auto-ajuda?
Né&o () Sim: ALANON () Amor Exigente ()

AA () Outro ()

NA ()
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APENDICE 2
TESTE

Esta é uma pesquisa sobre “Codependéncia e incidéncia de sintomas psicossomaticos”
realizada junto a Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto por Maria Aparecida
Jungueira Zampieri, para dissertacdo de mestrado, sob a orienta¢do do Prof. Dr. Lazslo

Antonio Avila.

Atribua um valor mais alto aos sentimentos mais freqiientes que vocé experimenta no

seu dia-a dia. Ndo marque nada nos que ndo sente.

Vocé sente-se assim:  Quase nunca ... 1 Freqientemente ... 3
Muitas vezes ... 3 Quase sempre ... 4
() Alegre () Chateado () Recompensado () Dificuldade em receber critica
() Com Raiva () Responsavel () Depressivo ( ) Dificuldade no relacion. sexual
() Despreocupado () Com Prazer ( ) Com Citme ( ) Dificuldade expressar sentim.
() Preocupado () Sobrecarregado () Com Inveja ( ) Dif. em demonstrar afetos
() Estressado () Gratificado () Mal humorado () Dif. em receber afetos
() Satisfeito () lrritado ( ) Bemhumorado ( ) Falta de receber afeto
() Insatisfeito () Triste () Tranquilo () Vitima
() Nervoso () Relaxado ( ) Bemamado ( ) Desrespeitado
() Abatido () Pensativo () Doente () Dif. Impor limites
() Descansado () Dependente () Ansioso () Muito tolerante c/ outros
() Desanimo () Independente () Indignado () Traido
() Amando ( ) Criticado () Valorizado ( ) Magoado
() Autopiedade ( ) Raivadesimesmo ( ) Heroico () Falta de esperanga no futuro
() Tendo que ser controlado por outros ou por alguém
() Tendo que controlar outros ou alguém

Outros sentimentos que experimenta com freqiiéncia

Circule o que acha que as pessoas demonstram por vocé mais freqientemente, pode

circular quantos forem:
Amor, gratiddo, raiva, cilime, controle, confianca, inveja, carinho, distancia; valorizacéo, pena, agrado,
insatisfacdo, prazer, dependéncia, irritacdo, alegria, cobranca, conforto, gostam de por as coisas nos seus

ombros, fazem tudo por vocé, deixam que vocé faca tudo por elas, falta de respeito, violéncia (ver-

bal)(fisica)
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Outros sentimentos que demonstram por vocé

Qual a sua maior preocupagéo?

Qual seu maior desejo nesta vida?

Quando alguém depende de vocé, o que isso faz vocé sentir?

Como vocé age com os que dependem de vocé?

O que voceé sente em relagdo a vocé mesmo?

Quiais fatos marcaram mais a sua infancia?

Idade Sexo F () M()
Situacdo socioecondmica: Ganho familiar: salarios minimo
Escolaridade sua do cdnjuge
Profissdo sua do cdnjuge
Casa: propria () alugada() favor () mora junto ()
Carro: sim() néo () viagens

Casado ou amigado( ) Este é seu 1° casamento () // 2°. casamento () // 3°. casamento ()
Viavo () separado () solteiro ()

Numero de filhos Netos Quem mora na sua casa

Assinale com um X indicando quando ha ou ja ocorreu alcoolismo. Marque O quando houve violéncia e

NS quando n&o sabe.

e Seuneto (a) Seu filho(a)

e Vocé Esposo (a)
Irméo Irma Cunhado (a)

e Pai Irméos do pai Mée Irméos da mée
Sogro Sogra

e AvO0 paterna Av0 paterno Av0 materna Av0 materno

e  Alguém que morou com a familia

Quanto a sua saude, vocé apresenta sintomas ou doencas com freqiiéncia?
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Em que situacfes ocorrem esses sintomas ou doenca?

Quando nervoso ou angustiado, vocé apresenta sintomas ou doengas?

APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“PADRAO DE CODEPENDENCIA E INCIDENCIA DE SINTOMAS PSICOSSOMATICOS”
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BU, e fui informado dos objetivos da pesquisa acima,
de maneira clara e detalhada. Recebi informacao a respeito do questionério recebido e
esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento, se resolver deixar a pesquisa,
poderei faze-lo sem qualquer prejuizo. A psicéloga Maria Aparecida Junqueira Zampie-
ri certificou-me de que todos os dados levantados serdo utilizadas para a pesquisa, man-
tendo-se a privacidade da pessoa.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar Maria Aparecida Junqueira
Zampieri no telefone (017)97139612. Para qualquer pergunta sobre os meus direitos
como participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participacao,
posso chamar o Dr Lazslo Antonio Avila, telefone (017)231 19 22.

Declaro que recebi cdpia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Paciente

Nome do Paciente

Assinatura do Pesquisador
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Maria Aparecida Junqueira Zampieri

Este formulério foi lido para em

/ / pela Maria Aparecida Junqueira Zampieri enquan-

o eu estava presente.

Assinatura de testemunha

Nome da Testemunha
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