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“Ha uma tendéncia das coisas vivas a se unirem, a estabelecerem
vinculos, a viverem umas dentro das outras, a retornarem a arranjos
anteriores, a coexistirem enquanto é possivel. Este ¢ o caminho do
mundo.”

Lewis Thomas
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RESUMO

A presente pesquisa tem como temadtica central a familia e a dependéncia quimica, tendo
como base tedrica o pensamento sist€émico, no qual estd alicer¢cado o contexto, o padrao
relacional dos diferentes atores e sistemas envolvidos. O objetivo deste trabalho foi
investigar a estrutura e dindmica das familias com um ou mais membros, que
estabelecem uma relagdo de dependéncia com substancias psicoativas, que encontra-se
em tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas —
CAPSad. Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se o método descritivo-
qualitativo no qual foram realizadas entrevistas semi-estruturadas que subsidiaram a
constru¢do do genograma trigeracional das seis familias participantes da pesquisa. Os
dados obtidos foram submetidos a uma andlise de conteido, apds organizados e
agrupados em categorias. Os resultados evidenciaram temas como: inicio e evolu¢do do
uso precoce de droga pelo individuo; modelo adicto pelos pais e os membros das
geracdes anteriores; relacionamentos empobrecidos com os pais, havendo auséncia de
normas e regras claras; instabilidade familiar; distorcdo de afetos; doencas mentais
pelos pais e geragdes anteriores; mortes ocasionadas por doengas devido ao uso de
substancia psicoativa; caréncia de vinculos familiares, escolares e comunitdrios;
prevaléncia de atitudes anti-sociais; comportamentos de mentira, vergonha, culpa,
segredos; dificuldade de diferenciacdo, dentre outros. Como conclusdo deste trabalho
confirma que: a) as familias sdo co-autoras tanto para o surgimento e evolucao do abuso
da droga, como na busca de tratamento dos membros; b) a impossibilidade de tratar
somente 0 membro adicto devendo sempre incluir-se a familia e instrumentd-la com
intervencdes efetivas; c) ser o genograma nao somente um instrumento clinico,
interventivo, mas um instrumento eficaz de pesquisa.

Palavras chaves: dependéncia quimica, estrutura e dindmica familiar,
transgeracionalidade.
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ABSTRACT

This research has as central thematic, the family and the chemical dependency. Its
theoretical basis is supported on the systemic thought on which it is based the context,
the relational pattern of the different actors and involved systems. The aim of this paper
was to investigate the structure and dynamics of families with one or more psychoactive
substances addicted members, in which one individual participated in a treatment at the
Centro de Atencio Psicossocial para Alcool e outras Drogas — CAPSad. To develop this
work, the descriptive qualitative method was used, carrying out semi structured
interviews which subsidized the creation of a genogram over three generations of the six
families which participated in the research. The obtained data were submitted to a
content analysis, after being organized and grouped in categories. The results made the
following themes evident: beginning and evolution of the precocious drug use; parental
and previous generation drug use model; impoverished relationship with parents; lack of
clear rules; family instability; affection distortion; parental and previous generation
mental disorders; deaths caused by illnesses related to psychoactive substances use; lack
of family, school and community ties; prevalency of antisocial attitudes; lie behaviors,
shame, guilt, difficulty in differentiation, among others. As a conclusion, we confirm
that the families are co-authoress as for the emergence and evolution of the drug abuse
as for the search of treatment of their members; the impossibility of treating only the
addicted member and because of that, the family should be engaged in the treatment
with positive intervention; that the genogram is not just a clinic interventive tool but
also an effective research instrument.

Key words: chemical dependency, family dynamics and structure, transgeneration
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Glossario

A — Conceitos Relacionados ao Tema de Adicao de Substancias Psicoativas

Abuso de drogas — consumo de substincia psicoativas que produz danos a saude,
podendo ser de natureza bioldgica, psicoldgica ou social.

Atitudes Drogadicta e/ou Drogadictiva — conceito utilizado nesse trabalho que
engloba todos os padrdes de adi¢do de drogas, seja referente ao uso, abuso ou
dependéncia .

Adicc¢ao - O substantivo adi¢do designa em nossa lingua a inclinacdo ou o apego de
alguém por alguma coisa. O adjetivo adicto, por sua vez, define a pessoa francamente
propensa a pratica de alguma coisa — crenga, atividade, trabalho — ou partidaria, por
exemplo de determinados principios. Enquanto conceito sist€émico permite
descentralizar as observagdes do individuo, ampliando-as a um conjunto de relagdes e
de comportamentos.

Cabral — Substancia que contém maconha e cocaina.

Codependéncia — E uma doenca emocional. Uma pessoa codependente é aquela que
deixa o comportamento de outra pessoa controlar o seu e que fica, por seu turno
obcecada em controlar o comportamento desta outra pessoa.

Dependéncia Quimica — consumo compulsivo de substincia, sem controle e
geralmente associado a problemas sérios para o usudrio. O diagnéstico de dependéncia
quimica € baseado em sinais e sintomas, com critérios claros e que permite verificar a
existéncia de diferentes graus de dependéncia.

Drogas — qualquer substancia psicoativa que introduzida no organismo modifica uma
ou mais de suas fungdes.

Drogas Ilicitas — quando a producdo, a comercializacio ¢ o consumo de uma
determinada substancia sdo considerados crime, sendo proibidos por leis especificas.
Drogas Licitas — quando nao é crime produzir, usar, nem comercializar uma
determinada substancia. Ex: dlcool, tabaco, solventes, tranqiiilizantes.

Substancias Psicoativas ou Psicotrépica — substincias que agem no cérebro
modificando seu funcionamento, provocando mudangas no comportamento, assim como

alteracoes no estado de consciéncia, no humor, nas percep¢des € no pensamento.

" Conceito construido pela autora deste trabalho.



Uso de Drogas — consumo de qualquer substancia durante a vida, podendo ser uso

experimental, esporddico ou episddico.

B - Conceitos Relacionados ao Tema Familia

Aglutinacdo — termo de S. Minuchin para a perda de autonomia seja ela, psicoldgica,
fisica e/ou financeira.

Cibernética — teoria concebida por Norbert Wiener, que buscou elaborar uma
abordagem unificada de problemas de comunicacdo e de controle. A cibernética
procurou unir a arte € a ciéncia dos sistemas autodeterminados dotados de uma
atividade e de uma finalidade. Suas pesquisas levam a criacdo de conceitos como
retroalimentagdo, auto-regulagcdo e auto-organizacao.

Ciclo de Vida Familiar — sdo os estdgios de desenvolvimento da vida familiar, que vao
desde sua constituicao até seu desaparecimento. O ciclo de vida familiar permite uma
visdo da familia no decorrer do tempo e do retorno de fases periddicas durante vdrias
geragdes, assim como, a interligacdo que reverbera entre as geracoes.

Circularidade - € a concepcao de que os eventos se relacionam através de uma série de
elos interatuantes ou ciclos repetitivos. A circularidade na familia se expressa na
concepcdo de que, assim com um circulo, cada membro tem a sua participacdo e
responsabilidade e que todos se influenciam reciprocamente, independente de sua idade.
Dindmica Familiar — repousa na familia em a¢do, em quem exerce os papéis, quem
fala com quem? De que maneira? Quando? Construindo assim, os padrdes relacionais,
modelo que vem passando de geracdes a geracgoes.

Diferenciacao — a diferenciacio diz respeito a capacidade do individuo em funcionar de
forma autonoma e independente da sua familia, movimentando-se assim, para uma
maior maturidade emocional e tornando-se cada vez menos essencial para a familia de
origem. A diferenciacido € dividida em graus de separacdo e varia desde a completa
simbiose até a completa autonomia.

Equifinalidade — € uma caracteristica dos sistemas abertos cujas condi¢des iniciais
iguais podem levar a respostas muito distintas, assim como distintas condicdes iniciail
podem levar ao mesmo resultado.

Estrutura Familiar — termo utilizado por Minuchin, no que se refere ndo s a

composi¢do da familia, mas também como um conjunto invisivel de padroes
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transacionais formados por regras e leis que regem a conduta interativa dos
componentes.

Familia — é um sistema aberto e em transformacg?o constante pela troca de informagdes
com os sistemas extrafamiliares. As a¢des de cada um de seus membros sdo orientadas
pelas caracteristicas intrinsecas ao proprio sistema familiar, mas podem mudar diante
das necessidades e das preocupagdes externas.

Familia Nuclear - pais e filhos.

Familia de Origem - pais e irmaos de uma pessoa ¢ em geral, refere-se a familia

nuclear original de um adulto.
Familia Ampliada — engloba todos os parentes e as familias unidas por casamentos ou

outro tipo de unido.

Fronteira — conceito utilizado na terapia familiar estrutural para descrever as barreiras
emocionais que protegem e aumentam a integridade dos individuos, dos subsistemas e
das familias. Segundo Minuchin, existem trés tipos de fronteiras: Fronteira Nitida -
quando os membros do sistema familiar usam regras claras de funcionamento intra e
intersistemas. Fronteiras difusas - quando os membros do sistema familiar utilizam
regras inter e intra-sistema pouco claras; e as fronteiras rigidas - quando os membros
do sistema familiar utilizam regras inflexiveis inter e intra-sistema.

Genograma — trata-se de um diagrama esquematico do sistema familiar que permite
uma visdo trigeracional de uma familia e de seu movimento através do ciclo de vida
familiar. E feito desenhando-se quadrados que representam os homens e circulos que
representam as mulheres e linhas verticais para os filhos. Neste diagrama é possivel
colocar todos os dados fornecidos pela familia.

Homeostase — termo utilizado na biologia ou na fisiologia, refere-se ao processo de
manter a mesmice, ao devolver um sistema a um estado do qual ele periodicamente se
afasta. Um exemplo cldssico de mecanismo homeostdtico € o sistema termostato do
corpo humano.

Homeostase Familiar—tendéncia das familias a resistir 2 mudanga para manter uma
situagdo ja consolidada.

Mitos Familiares — um conjunto de crengas baseadas em uma distor¢ao da realidade
histérica e compartilhadas por todos os membros da familia, que ajuda a moldar as

regras que governam o funcionamento da familia.
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Morfogénese/Morfostase — e a capacidade do sistema em adaptar-se as exigéncias
externas e internas diversificando assim seu modo habitual de operar e incorporando
novos graus de complexidade.

Paciente Identificado — o portador dos sintomas ou paciente oficial, na identificacdo da
familia.

Padroes — sdo acdes repetidas na familia e que aos poucos passam a ser reproduzidas
sem muito esfor¢o, tornando um modo inquestiondvel de proceder.

Padroes Intergeracionais — sdo os comportamentos que perpassam de uma geracio a
outra.

Papéis Familiares — definem a posicio do individuo na familia e evocam
comportamentos apropriados a esses papéis. Os papéis sdo em parte descricio e em
parte prescricdo e apresentam uma influéncia profunda no comportamento dos
individuos.

Pseudoindividuacio — quando o individuo faz uma tentativa de diferenciar da familia,
mas que fracassa pela debilidade das fronteiras entre os subsistemas.

Regras — sdo normas e expectativas que governam a vida familiar. As regras descrevem
como um sistema familiar funciona e, em geral, exercem uma poderosa influéncia
controladora, embora possam ndo ser conscientes.

Relacoes Complementares — sdo baseadas nas diferencas. As relacdes complementares
nos casais se apresentam quando um dos membros assume o outro, obedecendo em tudo
e por tudo.

Relacoes Simétricas — relacionamentos baseados na igualdade.

Resiliéncia — Termo origindrio da fisica, que significa a “for¢a de recuperacdo e
retorno de um material ao seu estado original, apds ser submetido a forcas de distensio,
até seu limite eldstico maximo.

Retroalimentacdo — sido elementos que se ligam de forma circular no qual o
movimento inicial se propaga de modo que cada elemento tenha efeito sobre o seguinte,
até que o ultimo novamente provoca um efeito sobre o primeiro elemento do ciclo.
Como conseqiiéncia, o primeiro movimento é afetado pelo dltimo o que provoca uma
auto-regulacdo de todo o sistema, uma vez que o efeito inicial é modificado cada vez
que passa pelo ciclo. A retroalimentacdo pode ser aplicdvel tanto a organismos como
para as ciéncias sociais.

Retroalimentaciao Positiva — consiste de seqii€éncias que amplificam o desvio de modo

que o organismo, adapta-se as condi¢des do contexto e consegue sobreviver. Esse
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processo de amplificacdo de desvio, por meio da retroalimentacdo positiva, tem como
conseqiiéncia uma mudanca.

Retroalimentacio Negativa — quando o sistema recebe uma informacao e se mobiliza
para que nao haja um afastamento do que € tido como norma, uma retroalimentacao
negativa. Este movimento do sistema apresenta um cardter homestatico e
autoconservador.

Sistema — um sistema € mais do que a soma de suas partes; sdo as partes mais as regras
segundo as quais funcionam. A familia, sendo entendida como um sistema, tudo o que
alguém nelas faz, afeta o sistema inteiro.

Subsistema — os sistemas sdo compostos por subsistemas os quais sdo partes menores
que servem a uma variedade de fungdes. Na familia, os subsistemas podem ser
determinados pela geracdo (os pais), sexo (masculino/feminino), interesses e fungdes.
Os subsistemas diferenciam-se também pelos limites.

Teoria dos Jogos — teoria formulada a partir do jogo e do conceito de utilidade,
principios estes pertencentes ao campo matematico: analisa as relagdes sociais
enfocando-se mais nas regras do jogo do que no jogo propriamente dito.

Teoria dos Tipos Logicos — Teoria de Bertrand Russel que trata dos niveis hierarquicos
de abstracdo. Nelas uma classe € um tipo légico diferente de um membro da classe.
Teoria Geral do Sistema - teoria cientifica formulada por Ludwig Von Bertalanffy,
(em 1945) que procurava explicar os principios de organizacdo dos sistemas vivos
definindo-os como sistemas abertos, ou seja, um sistema que troca informacdes ou
material com o meio ambiente, em oposicdo a um sistema fechado que ndo o faz. Os
sistemas, ainda segundo essa teoria, sdo entidades complexas que englobam subsistemas
e supra-sistemas. Cada subsistema tem limites e autonomia prépria, porém interagem e

dependem do controle geral do supra-sistema ao qual pertencem.
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INTRODUCAO

“Ao final de nossas longas exploragoes, chegaremos finalmente ao
lugar de onde partiremos ao conhecermos entdo pela primeira vez”.
(T. S. Eliot)

Neste século, o ser humano se defronta com uma série de problemas e grandes
desafios decorrentes de seu processo historico, no que diz respeito, tanto a sua relagdo
com o meio ambiente, como nas relagdes interpessoais. O ponto em comum entre
ambos aspectos € um franco processo de fragilizacao e desgaste.

Quanto ao meio ambiente, um exemplo concreto € a questdo da polui¢do, nas
suas mais variadas expressoes € a conseqiiente degradacdo do espago em que se vive.
No que se refere as relagdes interpessoais, observa-se 4 insidiosa presenca da tematica
da dependéncia quimica, produto da utilizacdo de uma série de substancias ou drogas de
um modo geral, num aumento progressivo, principalmente quanto a utilizacdo das
denominadas drogas licitas e ilicitas, e que trazem graves conseqiiéncias a sadde.

Esta tematica, objeto de interesse em termos de atuac@o profissional e estudo,
acompanha a histéria da humanidade desde a Antiguidade. A droga provocou diferentes
impactos no decorrer dos tempos. Passou lentamente de um uso ritualistico, com
finalidade de transcendéncia na Antiguidade, para o consumo contemporaneo de busca
de prazer, alivio imediato de desconforto fisico, psiquico ou de pressdo social, estando
presente em todas as classes sociais.

A relacdo da sociedade com as drogas e a familia vem passando por
modificacdes significativas ao longo dos tempos. As transformagdes trouxeram para a
familia atual muitos desafios: lidar com as ansiedades e temores frente a violéncia, ao
desemprego, as doencas sexualmente transmissiveis, ao uso de substancias psicoativas,
entre outros.

A familia € um tema amplo e complexo, porém sé recentemente, na década de
50, tornou-se uma drea de estudo no campo da psicologia em que ela propria € o objeto,
apesar da sua importancia psicoldgica na constitui¢do do sujeito, no que diz respeito a
sua identidade, por meio dos sentimentos de pertinéncia e diferenca enquanto individuo.

Uma familia é um tipo especial de sistema, com estrutura, padroes e
propriedades que organizam a estabilidade e a mudanca. E também, uma pequena

sociedade humana, cujos membros tém contato direto, lacos emocionais € uma histdria



compartilhada. Portanto, é de fundamental importancia compreender este fendmeno tao
complexo devido a sua multifatoriedade. Hoje € possivel afirmar que ndo existe um
modelo dnico e generalizado de familia no Brasil, e tampouco € possivel descrever um
perfil dnico da dinamica e estrutura das familias de dependentes de drogas.

Nesta complexidade, os estudos para compreender, conceituar e prevenir a
multifatoriedade que permeia a drogadicdo, conjugam a idéia de que os fatores
biopsicossociais interferem diretamente e indiretamente no processo. A drogadicdo
pressupde a presenca da intersec¢do entre muitos sistemas, ou seja, acontece a interacao
entre o drogadicto e a droga, o drogadicto com ele mesmo, e o drogadicto e os outros
subsistemas com os quais ele se relaciona, como: familia, policia e o trafico.

A idéia de que ha influéncia da familia no desenvolvimento da drogadi¢ao é
relevante. No entanto, ndo se pode definir apenas um tipo especifico de funcionamento.
Nem todas as familias de dependentes quimicos podem ser consideradas nao funcionais,
mas em muitas ocorre um processo de circularidade em que a ndo funcionalidade e o
abuso de drogas reforcam-se mutuamente, mantendo assim, a homeostase familiar.

Nesse sentido, a presente dissertacdo buscou aprofundar, desenvolver e melhor
compreender os aspectos da estrutura e dinamica das familias com um ou mais
membros que estabelecem uma relagdo de dependéncia com substancias psicoativas, em
um CAPS ad em Curitiba - PR.

Ancorados nos pressupostos epistemoldgicos e tedricos do pensamento
sistémico, os quais permitiram analisar a complexidade da temédtica abordada, acredita-
se que os resultados deste estudo evidenciam a necessidade indispensdvel de um
trabalho de instrumentalizacdo da familia para poder lidar com a situacdo da
drogadi¢do, auxiliando-a a resgatar relacdes familiares que sustentem o
desenvolvimento de acdes que promovam a saude e por conseqiiéncia, a qualidade de
vida das mesmas.

Por sua vez, destaca-se a importancia da melhor capacitacio dos recursos
humanos, no sentido de constituirem uma sensivel e permanente rede de apoio social, na
qual a familia possa ser inserida como um participante a mais, ativo € com
potencialidades a serem desenvolvidas, para assim criar condi¢des efetivas de
transformagdo para um real enfrentamento desta situagao.

A relevancia desta tematica também se encontra tanto no campo da intervengao
como no aspecto psicoeducacional. Através das terapias familiares é possivel a

constru¢do de um sistema terapéutico que requalifica os pais em sua funcio educativa,
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permitindo reflexdo a familia sobre suas proprias competéncias, auxiliando-as a auto-
solucdo.

Para tanto, foram nomeados alguns conceitos fundamentais que visam
contextualizar as nomenclaturas utilizadas a fim de facilitar a compreensdao dos
diferentes enfoques ao tema proposto. Considerando o enfoque multifatorial
(biopsicosocial) e sistémico do presente estudo, outros termos similares da literatura,
tais como atitude adicta e drogadictiva, drogadicto, farmacodependente, toxicOmano,

dependente quimico e adicto serdo encontrados no glossério e no corpo deste trabalho.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Investigar a estrutura e dinamica das familias com um ou mais membros, que

estabelecem uma relagdo de dependéncia com substincias psicoativas.

2.2 Objetivos Especificos
e I[dentificar os padrdes intergeracionais do uso de drogas no sistema familiar;
e Identificar quais os padrOes interrelacionais que reforcam o uso de
substancias psicoativas;
e Caracterizar os sub-sistemas presentes no sistema familiar, que sofrem o
maior impacto com a dependéncia quimica;
e Detectar as estratégias adotadas pelas familias para a solu¢do de problemas

relacionados com o uso de substancia psicoativas.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. A Historia da Familia

“.. A familia autoritdria de outrora, triunfal ou melancdlica,
sucedeu a familia mutilada de hoje, feita de feridas intimas, de
violéncias silenciosas, de lembrancas recalcadas” (Roudinesco,
2003, p. 21).

A familia, tal como a concebemos hoje, passou por um longo periodo de
transformacgao. Seu desenvolvimento foi permeado nao s6 por fatores culturais, sociais e
religiosos como também politicos e econdmicos. Estas influéncias esculpiram as
configuracdes familiares a partir dos acontecimentos, baseados nos valores de cada
sociedade, numa determinada época, na qual as modificacdes ocorriam de acordo com

cada contexto. Nesta perspectiva Engels (2000) afirma que:

“A tnica coisa que se pode responder é que a familia deve progredir
na medida em que progride a sociedade, que deve modificar-se na
medida em que a sociedade se modifique; como sucedeu até agora. A
familia é produto do sistema social e refletird o estado de cultura
desse sistema”. (Engels, 2000, p. 91)

Sendo a familia o produto do sistema social onde muitas varidveis estdo
presentes, sua evolucdo pode ser narrada a partir de diferentes campos de estudo,
resultando em diferentes visdes. Desta forma, Osoério (2002) descreve que existem
vérias teorias de desenvolvimento da familia, umas enfocam as fungdes bioldgicas,
outras as funcdes psicossociais, enquanto que para outros € a parentalidade o foco
principal. Existem ainda, de acordo com o autor, teorias que se baseiam no vértice
evolucionista. Neste, a evolucdo da familia se da por diferentes etapas, adquirindo
configuracdes particulares ao longo do processo civilizatério e em diferentes culturas.

Baseando-se no enfoque evolucionista e tendo os sistemas de parentesco como
referéncia, Engels (2000) descreve os estudos de L. H. Morgan sobre a histéria da
familia, em que apresenta uma tipologia que permitiu a reconstru¢do das diferentes
formas de familia. Esta tipologia também leva em conta a andlise materialista da
histéria, ou seja, baseia-se no modo de produg¢do como fator condicionante do

desenvolvimento de uma sociedade.



A producdo € entendida pelo autor, ndo s6 como os meios que permitem a
existéncia do homem, mas também a produg¢do que garante a continuidade da espécie.
Dessa maneira, a evolucao da familia teria o desenvolvimento do trabalho de um lado e
da prépria familia de outro.

Apesar de Morgan ter sua tipologia contestada por investigacdes posteriores, €
além de descrever a familia dentro de um enfoque bastante particular, Osério (2002),
destaca que sua tipologia ainda € referéncia para o estudo das configura¢des familiares.
Esta congrega quatro modelos de familia: a Familia Consangiiinea, a Familia
Punaluana, a Familia Sindidsmica e a Familia Monogamica.

O sistema de consangiiinidade teria sido a primeira forma de configuracio
familiar descrita. Sua principal caracteristica se relaciona ao fato de nao existir nenhuma
interdicdo sexual, o que permitia a0 homem unir-se com parentes préximos. Seria,
portanto, uma forma de organizacdo familiar bastante primitiva e considerada como um
estdgio preliminar necessdrio para a origem do proximo sistema familiar, a familia
Punaluana, que surge com o inicio de algumas interdicdes no transcurso sexual. Para
Engels (2000) as interdi¢des aconteceram gradativamente, sendo a primeira destinada a
limitar as relagGes entre pais e filhos, depois entre irmaos.

As proibicdes de relacdes entre pais e filhos, que € caracterizada como o tabu do
incesto, assim como entre irmaos, servem como ponto de referéncia da passagem do
sistema consangiiineo para o cultural, assim como, permitiu a formacao da estrutura de
parentesco (Osorio, 2002).

Nesta perspectiva, Lévis-Strauss (1982) descreve que as estruturas de parentesco
surgem com a necessidade se definir quais relagcdes eram possiveis e quais eram
proibidas. Cria-se entdo uma nomenclatura que permite uma definicao clara do circulo
de parentes préximos, delimitando assim as relagdes.

A Familia Punaluana faz surgir as familias por grupos, que permitiam o
casamento de membros entre os grupos, mas com a proibicdo do casamento entre si.
Esses grupos tinham a linhagem materna como referencial de descendéncia, pois
conforme os autores Engels (2000) e Osério (2002), ndo se podia saber com certeza
quem era o pai da crianca, mas sabia-se quem era a mae. Sendo assim, as mulheres eram
muito valorizadas e respeitadas, chegando em algumas sociedades a ter o direito de
propriedade e participagdo politica.

A passagem do matrimoénio por grupos para a Familia Sindidsmica aconteceu

devido as progressivas regulamentagdes acerca do matrimdnio. Num primeiro



momento, as exclusdes englobavam apenas parentes préximos, depois passou-se a
excluir parentes mais distantes chegando por fim, excluir até as pessoas vinculadas
apenas por alianga, ficando, conseqiientemente, apenas a unidao do casal como
possibilidade.

Neste modelo familiar, um homem passou a viver com uma mulher. Contudo, a
poligamia e a infidelidade ainda eram consideradas direitos dos homens, ao contririo
das mulheres, que passaram a ser cobradas na sua fidelidade.

A mudanga de posicionamento perante a mulher comecou quando o homem
passou a acumular riquezas e, conseqiientemente, também a ocupar uma posi¢do de
maior destaque. A mulher passou entdo a ocupar um papel secunddrio e ser cobrada
cada vez mais na fidelidade pois, para que os filhos herdassem os bens adquiridos, o
homem nao poderia ter dividas a respeito da paternidade. Dessa maneira o direito
materno nao poderia mais existir, pois a garantia dos direitos eram adquiridos através da
linhagem paterna, mais conhecido como organizacao patriarcal. (Engels, 2000 ).

E a partir da organizacdo patriarcal que se caminha definitivamente para a
Familia Monogamica. A paternidade deveria ser indiscutivel e a mulher passou a ocupar
uma posi¢do onde lhe era exigido tolerar tudo, guardar a castidade e uma fidelidade

rigorosa. Nesta concep¢ao a Familia Monogamica tem a:

“Fidelidade conjugal como condi¢cdo para o reconhecimento de
filhos legitimos e a transmissdo da hereditariedade da propriedade
bem como a coabitacdo exclusiva demarcando o territorio da
parentalidade”. (Osorio, 2002, p. 28).

A Familia Monogamica consolidou-se de tal maneira que passou a ser a ordem
conjugal estabelecida. Porém, para se transformar na familia nuclear conhecida hoje,
muitas mudangas aconteceram.

Outro enfoque abordado na evolugdo da familia refere-se aos estudos de Poster
(1979) e Aries (1981), que t€m a sua base na temporalidade, sendo a Idade Média o
ponto de partida, até chegar na Epoca Moderna, cujas familias foram divididas em:
Familia Aristocratica e Camponesa dos séculos XVI e XVII, e a Familias Burguesa e
Operaria do século XIX.

A Familia Aristocratica era estruturada a partir do patriarcado que garantia aos
filhos o patrimdnio herdado. O lar tinha um caréter publico e privado e a educagdo dos

filhos era baseada no respeito a hierarquia social existente. O papel sexual do homem



era o de promover aliancas fundidrias e das mulheres de servir a essas aliancas. Os
casamentos aconteciam a partir de acordos entre os clds e tinham como objetivo a
manutencao da heranca latifundiéria.

Ja a Familia Camponesa, para Poster (1979), tinha sua estrutura baseada na
necessidade de promocdo de condi¢des bésicas de sobrevivéncia. O lar, além de ser uma
protecdo contra as ameacgas externas, também era o local de produg¢do de bens
essenciais. O papel sexual do homem era de nutricao e o da mulher, educar os filhos de
forma a renunciar a sua individualidade.

No que se refere as criancas, Segundo Aries (1981) foi na Idade Média que
ocorreu uma modificacdo na maneira como se educavam os filhos. Anteriormente, as
criangas com idade de 7 a 9 anos eram enviadas para casa de outras familias para que
aprendessem boas maneiras. Nao se sabe ao certo se as criangas eram colocadas como
aprendizes, pensionistas ou criadas, mas o motivo dessa medida era que as criangas
aprendessem com a prdtica. Dessa maneira ndo existia separacdo entre criancas e
adultos, pois a transmiss@o de conhecimentos de uma gerag¢do para outra se dava com a
participacao da crianga na vida dos adultos.

A aproximacdo da crianga com a sua familia para que essa pudesse educa-la
ocorreu a partir dos Séculos XV e XVII, porém sua valorizacdo nao foi estabelecida de
imediato. Num primeiro momento, nas Familias Aristocritica e Camponesa as ligacoes
afetivas com as criancas ndo eram intensas e estas eram tratadas muitas vezes com
frieza e indiferenca. Os cuidados para com estas, ndo eram fun¢do apenas da mae. A
Familia Camponesa incluia outras pessoas da comunidade e a Familia Aristocratica, os
SEervos.

Foi na Familia Burguesa que a crianga passou a ter um importante valor cultural
e social, mudando assim o clima sentimental da familia. Para Aries (1981), o
aparecimento do amor materno, assim como o conjugal, favoreceu o progresso para a
vida privada e, conseqiientemente, para a intimidade. Segundo esse mesmo autor, o
sentimento de familia ndo se desenvolve quando a casa estd muito voltada para o
exterior. E necessdria uma certa distincia social para se propiciar uma vida particular.

Poster (1979) coloca que na Familia Burguesa do século XIX, o lar tornou-se o
espaco propicio para as relagdes intimas e afetuosas que estavam sendo estabelecidas.
Comecou-se cada vez mais a valorizar a privacidade da familia e a mulher passou entao
a ser responsavel pelos cuidados do lar e dos filhos. O homem, sendo a autoridade

dominante, era responsdvel pela manutencdo da casa. Ainda segundo o autor acima



citado, a Familia Burguesa, que iniciou com uma mudang¢a no clima sentimental,
permitiu a origem de Familia Moderna do século XX.

A Familia Moderna é fundada no amor. O amor romantico é a razdo para a
escolha do conjuge e o amor da mae pelos filhos funda o mito do amor materno que é
classificado como incondicional e inquestiondvel. Nessa esfera sentimental, o lar é o
espaco que permite a expressdo do afeto, da emocao e onde se intensifica as relacdes
familiares.

Na Familia Moderna ndo ha diferenciacio dos papéis sexuais. Homens e
mulheres sdo igualmente valorizados, tendo os mesmos direitos e deveres. Os filhos sdo
o centro da familia e para com eles, hd uma intensa preocupacio. Apresenta diferentes
caracteristicas que variam de acordo com o local e a cultura onde estd inserida. Mas por
outro lado, o que se pode observar é que pela primeira vez na histéria da familia, se esta
caminhando para um modelo de estrutura comum a quase todos os povos. Essa familia é
denominada “Familia da Aldeia Global” e € conseqiiéncia da expansdo dos meios de
comunicacdo que diminuem ndo s6 as distancias fisicas, mas também as culturais.
Embora essa universalizacdo de modelo ainda ndo tenha acontecido, ndo tardard para
que seja realidade (Os6rio, 2002).

A Familia da Aldeia Global se estrutura a partir da necessidade de convivéncia
em grupo, assim como o desejo ou intencdo de procriagdo. O lar tem objetivo de
promover seguranca fisica e psicoldgica e a educagdo se baseia no desenvolvimento de
aptiddes para a vida competitiva.

As relagdes familiares se baseiam na autoridade materna e paterna e os filhos
muitas vezes estdo a servi¢o das expectativas parentais, ou seja, os filhos sdo o veiculo
de realizacdo dos desejos dos pais que por alguma razao nao puderam ser realizados. Os
papéis sexuais sdo equivalentes, sendo a Ttnica diferenca encontrada no papel
reprodutor. Os casamentos acontecem por consenso mutuo e livre unido, sendo que a
vida sexual e matrimonial é marcada pela experimentacdo de distintas formas de
obtencdo de prazer erético (Osoério, 2002).

Estas mudangas que estdo ocorrendo na familia atualmente, muitas vezes sao
chamadas de crise da familia, e para muitos a conseqiiéncia dessas crises é o fim da sua
existéncia. Mas como € possivel observar, no decorrer da histéria da evolugdo da
familia, ela pode sim estar em crise, mas para dar lugar a novas formas de

configuragdes.



Segundo Osorio (2002) a configuragdo familiar que surge se depara com novos
elementos a serem incorporados e elaborados. Um exemplo, sdo as separacdes conjugais
cada vez mais freqiientes e que dao origem as chamadas “familias reconstruidas™ e que
segundo Engels (2000) tal situacdo ndo é nova na histéria da familia, pois antes o
matrimonio possui lagos frageis podendo ser dissolvidos por um membro ou pelo outro.

O que € novo, € a forma como as familias vém se organizando nas suas relacdes,
na sua dinamica e na nova forma de convivéncia que surge. Todas estas transformacoes
significativas pelas quais a familia passou e vem passando no decorrer do tempo,
apresentam caracteristicas e dindmicas, que se alternam conforme as diferentes culturas
e a cada fase do ciclo vital familiar. E um sistema cambiante e sua estrutura e fungdes
estdo vinculadas as mudancas de paradigma sdcio-cultural ao longo do processo

civilizatorio.

“Na época moderna, a familia ocidental deixou portanto de ser
conceitualizada como o paradigma de um vigor divino ou do Estado.
Retraida pelas debilidades de um sujeito em sofrimento, foi sendo
cada vez mais dessacralizada, embora permaneca, paradoxalmente,
a instituicdo humana mais solida da sociedade” (Roudinesco, 2003,
p. 20).

Este estudo se refere as familias com membros adictos que perpassam por
processos semelhantes ao descrito no processo evolutivo da familia, especialmente na
sua estrutura e dindmica, assim como os papéis e fun¢des de cada membro dentro do

sistema.

3.2 O Uso de Substancias Psicoativas na Historia

“A grande intoxicacdo da humanidade serd a das drogas
proibidas (maconha, cocaina, crack, ecstasy, heroina e outras),
que infelizmente ndo cedem so a proibicdo. E trazem, de carona,
as drogas legais, para rechear ainda mais o grande bolo
quimico...” (Sielski, 1999, p. 28).

A histéria do uso de substancias psicoativas pelo homem se confunde com a

propria histéria da humanidade. Para Seibel e Toscano (2004) a droga se faz presente no

cotidiano do homem desde os primérdios. Sendo essa relacdo ancestral, continua no
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tempo e ligada ndo s6 a medicina e a ciéncia, mas também a religido, a cultura, e a
diversdo e lazer.

De acordo com Sielski (1999), o homem sempre utilizou as plantas tanto para
efeitos medicinais como para provocar a altera¢do da consciéncia. Inicialmente algumas
drogas, que provocavam diferentes tipos de embriaguez e alteravam o modo de
percepg¢do, eram utilizadas em rituais magicos religiosos com o objetivo de aproximar o
homem do paraiso. O uso dentro deste contexto estava associado ao objetivo religioso,
portanto restrito aos rituais.

J4, a utilizacdo de determinadas substincias psicoativas para fins terapéuticos sao
descritas na Grécia antiga. Seu uso nao era regulado por conhecimentos exatos acerca
dos mecanismos de acdo das substancias e sim, usado de forma empirica. O aspecto
mais importante era saber a proporcao entre a dose ativa e a dose letal, o que definiria a
substancia como sendo remédio ou veneno (Sielski, 1999; Seibel & Toscano, 2004).

Conforme os autores citados, o uso de bebidas alcodlicas também € ancestral e
faz parte da histéria do uso de substancias pelo homem, podendo-se encontrar na Biblia
relatos da embriaguez de Noé, assim como outras situagdes onde o dlcool era
responsavel por pecados, como o homicidio.

De acordo com Sielski (1999), a partir da fundacdo do cristianismo a relacdo
entre 0o uso de substancias e a religido mudou completamente. O cédigo cristao
condenava o uso das plantas assim como o relacionava aos prazeres da carne, que
deveriam ser combatidos. As drogas passaram a ser estigmatizadas ndo sé por seu uso
em rituais mdégicos e religiosos, mas também por seu uso terapéutico uma vez que
aliviavam o sofrimento. A doutrina cristd condenava qualquer substancia psicoativa que
aliviasse o sofrimento, pois este era entendido como uma forma de aproximacdo de
Deus.

Por outro lado, Seibel e Toscano (2004) descrevem que o Islamismo, possuia
uma maior tolerncia em relagdo ao uso de drogas, sendo que a bebida alcodlica era a
Unica proibida por Maomé, o 6pio e o canhamo eram muito utilizados. Relata ainda que
o uso do 6pio iniciou-se na Mesopotamia por volta de 3000 anos antes de Cristo e foi
muito utilizado como analgésico e calmante, assim como também para fins eutandsticos.
O 6pio, segundo Holanda (1986), é uma substancia extraida da papoula e usado como
narcoético.

Outra planta bastante utilizada foi o canhamo da qual também se origina a

Cannabis. O canhamo € uma erva que se originou na Asia, cujo caule apresenta fibras
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téxteis. Por volta de 4.000 A.C., foram encontrados indicios de seu uso na China, com
objetivos tanto terapéuticos quanto para facilitar a meditagao.

A Cannabis, que € derivada do canhamo, estd relacionada a maconha. Segundo
Sielski (1999), é uma das plantas mais antigas conhecidas pelo homem e seu uso
terapéutico era indicado para cdlicas menstruais, asma e inflamacdo da pele. No
momento atual, estd sendo utilizada, em alguns paises, como droga antiemética no
tratamento das nduseas e vOmitos provocadas pela quimioterapia em pacientes com
cancer.

Em relacdo ao Brasil, ndo se sabe ao certo, quem trouxe a planta. O que se sabe é
que o seu uso passou dos negros para os indios e para os brancos. Trata-se hoje, de uma
droga altamente consumida pela populacdo, particularmente pelos jovens, porém numa
escala menor do que as drogas de consumo licito como élcool e tabaco.

Ja a coca € derivada de uma planta chamada Eritroxylon coca que cresce nos
Andes e hd muito tempo € usado pelos indios da América do Sul devido as suas
propriedades estimulantes. Para Seibel e Toscano (2004), as folhas de coca se tornaram
muito apreciadas na Europa através de Angelo Mariani, primeira pessoa que passou a
misturd-las ao vinho. Seu uso era indicado como fortificante e digestivo. Em 1910,
muitos outros vinhos passaram a ter cocaina em sua constituicdo. A coca-cola,
refrigerante conhecido até hoje também continha cocaina como o seu principio ativo até
1903.

A cocaina, por possuir propriedades estimulantes, teve seu consumo expandido
rapidamente, inclusive para fins terapéuticos. Freud chegou a escrever artigos indicando
seu uso em multiplas manifestagdes psiquidtricas, perturbacdes digestivas e anemias,
entre outras patologias. Seibel e Toscano (2004) afirmam que apds algum tempo da
utiliza¢do da cocaina, comegou-se a evidenciar problemas decorrentes de seu uso e em
1910 diversas acOes governamentais comegaram a ser realizadas no sentido de limitar o
uso. Porém, uma nova epidemia de uso de cocaina voltaria a acontecer no final do
século XX.

Para Sielski (1999), o tabaco, a principio, s6 era utilizado pelos povos nativos
das Américas e seu uso acontecia em cerimonias religiosas e em rituais de passagem. O
principio ativo do tabaco, a nicotina, foi isolado em 1828 e em 1843 comegaram a ser
desenvolvidas férmulas farmacéuticas que permitiram a sua producao industrial.

Assim como o uso de substancias € conhecido como fazendo parte da histéria da

humanidade, hd muito tempo também sdao conhecidos os problemas decorrentes desse
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uso. Segundo Seibel e Toscano (2004), desde o mundo greco-romano se recomenda a

moderagdo e 0s excessos eram vistos como oferecendo risco para a satde.

3.3 Conceito e Classificacao Das Drogas

A Secretaria Nacional Anti-Drogas — [SENAD] (2002) define o termo droga
psicotropica ou psicoativa como toda e qualquer substincia capaz de modificar o
funcionamento da atividade cerebral. Sua classificacdo se da a partir de diferentes
critérios, sendo mais utilizados aqueles que dizem respeito a origem, a0 mecanismo de
acdo e a legalidade.

As drogas, quanto a sua origem, podem ser classificadas como naturais, semi-
sintéticas e sintéticas. As drogas naturais sdo plantas cuja matéria prima é usada
diretamente como droga ou extraida e purificada, por exemplo, a maconha. As semi-
sintéticas sdo resultado de reagdes quimicas em laboratdrios a partir de drogas naturais,
como acontece com a heroina. Jd as sintéticas sdo produzidas unicamente por
manipulacdes quimicas em laboratérios, como por exemplo, o LSD (Nicastri & Meyer
et al., 2004).

No que se refere a classificacido segundo os aspectos legais, as drogas podem ser
licitas ou ilicitas. Uma droga ¢ licita quando ndo € crime produzir, usar, nem
comercializar e ilicita quando a produgdo, a comercializacio e o consumo S3o
considerados crimes, sendo proibidas por leis especificas (SENAD, 2002).

Para Takahashi (1996) essa classificagdo varia de cultura para cultura, de acordo
com multiplos fatores, como interesses econdmicos e afins. Nos EUA, no Brasil e em
alguns outros paises da Europa, a cafeina, a nicotina e o dlcool sdo substancias aceitas,
porém, a maconha e a cocaina sao drogas ilicitas. Ja4 no Oriente Médio, ao contrério, a
maconha € uma droga licita.

A classificacdo quanto aos mecanismos de acdo € fundamental para a
compreensdo de como as drogas produzem os respectivos efeitos. As alteracdes do
psiquismo ndo ocorrem sempre no mesmo sentido e dire¢do, ou seja, modificam o
funcionamento de acordo com o tipo de droga psicoativa ingerida. As substancias
podem ser classificadas em 3 grupos, de acordo com a atividade de exercem sobre o
cérebro: depressoras, estimulantes e perturbadoras do Sistema Nervoso Central.

As drogas depressoras do Sistema Nervoso Central reduzem a atividade cerebral

produzindo uma diminui¢do da concentragcdo, da atengdo, da reatividade a dor e da
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capacidade intelectual. H4 uma diminui¢do global no ritmo das agdes e das funcdes
organicas. No segundo grupo, estdo as drogas estimulantes do Sistema Nervoso Central.
Essas substancias alteram o funcionamento cerebral aumentando o estado de alerta e
acelerando os processos psiquicos, assim como diminuem a sensac¢do de cansaco, fome
e sono fazendo com que o usudrio sinta um estado de excitacao (Nicastri, 1999).

O terceiro grupo refere-se as substancias chamadas de perturbadoras do Sistema
Nervoso Central. Essas drogas provocam mudangas qualitativas no funcionamento
cerebral produzindo fendmenos psiquicos anormais, como alteracdo senso-perceptivas e
do pensamento. As alteragdes se manifestam através de alucinacdes, ilusdes e delirios,
sem que haja inibicdo ou estimulacdo do Sistema Nervoso Central. Sdo drogas
responsaveis por mudancas comportamentais e psicoldgicas, tais como: prejuizo da
coordenacdo motora, euforia, ansiedade e sensacdo de lentificacdo em relagdo a

passagem do tempo e julgamento prejudicado (Nicastri, 1999).

3.4 Uso, Abuso e Dependéncia Quimica

Segundo Marques e Ribeiro (2003), o conceito de dependéncia quimica pode ser
entendido como uma condi¢do que varia ao longo de um continuum de severidade, onde
o ponto inicial € abstinéncia e o uso experimental. Esse conceito de continuum indica,
segundo Figlie (2004), que nao ha uma fronteira clara entre uso, abuso e dependéncia.
Neste estudo inclui-se a definicdo de atitudes drogadictivas ou drogadicta como uma
forma de englobar todos os padrdes de adi¢do pelo individuo, seja de uso, abuso ou
dependéncia.

O uso pode ser definido como o consumo de qualquer substancia, podendo ser
um consumo experimental, esporddico ou episddico. Ja o uso nocivo € um padrao de
consumo que estd associado a algum tipo de prejuizo quer em termos bioldgicos,
psicolégicos ou sociais e por fim, a dependéncia quimica que € o consumo de
substancias de uma forma descontrolada e associada a muitos problemas para o usudrio.

Figlie (2004) coloca os seguintes elementos chaves que podem ser usados no
diagnéstico da dependéncia quimica: estreitamento do repertdrio, saliéncia do uso,
aumento da tolerancia, sintomas de abstinéncia, consumo de substancias para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia, a percep¢ao subjetiva da compulsdo para uso e a

reinstalacdo da dependéncia apds abstinéncia.

14



O estreitamento do repertdrio pode ser entendido como a diminuic¢ao, cada vez
mais, do conjunto de comportamentos do usudrio e tem como conseqiiéncia a aquisi¢ao
de padrdes fixos de repertério pessoal e que se manifestam através de comportamentos
tais como, usar a mesma substincia, com as mesma pessoas, nos mesmo horérios. Com
o avango da dependéncia essas circunstancias vao se tornando cada vez mais relevantes.

A saliéncia do uso € caracterizada pela prioridade dada a droga. O consumo
torna-se a atividade mais importante e tudo gira em torno dela. Todos os compromissos
e atividades sdo planejados de acordo com a existéncia ou ndo da droga.

A tolerancia desenvolvida ao dlcool e as drogas € definida como a diminui¢do da
sensibilidade aos efeitos da droga e que se traduz na necessidade de aumentar
progressivamente a quantidade da substancia para atingir o efeito desejado ou a redugao
significativa do efeito quando a dose consumida se mantém estavel.

Ja abstinéncia € caracterizada pela alteragdo comportamental associada a
sintomas fisiolégicos e cognitivos e que ocorrem devido a interrup¢do do consumo da
substancia ou mesmo da reducdo abrupta da dose consumida.

Outro aspecto preponderante é o consumo de drogas para aliviar ou evitar
sintomas de abstinéncia. O individuo que consome a droga aprende a detectar os
intervalos que separam o consumo da manifestacio de tais sintomas e passam a
consumir drogas de uma forma preventiva a fim de evita-los (Figlie, 2004).

A percepc¢do subjetiva da compulsdo para o uso de substincias também ¢&
percebida pelo individuo e € relatada como uma sensa¢do de falta de controle, fissura,
craving ou ainda como um forte desejo.

E por fim, a reinstalacdo da dependéncia apds um periodo de abstinéncia é
classificada como o ressurgimento dos comportamentos relacionados ao consumo
mesmo apds longo periodos de abstinéncia. Uma sindrome que levou anos para se
desenvolver pode se reinstalar dentro de 72 horas de ingestdo. A sindrome, dentro da
medicina, € entendida como um agrupamento de sinais e sintomas distintos que a
definem, e que basea-se nos critérios utilizados.

Para Marques e Ribeiro (2003), apesar da defini¢do clara dos critérios
diagndsticos dos transtornos relacionados ao uso de dlcool e de outras drogas, ndo existe
apenas o dependente e o ndo dependente, ao invés disso, hd padrdes individuais de
consumo que variam de intensidade ao longo de uma linha continua. Cada individuo

tem um padrao de consumo diferente, que varia de baixa adic¢ao até a dependéncia.
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3.5 Politicas de Saude e a Politica Nacional Antidrogas

A Politica Nacional Antidrogas no Brasil foi uma conquista obtida em 1998 apds
uma reunido da Assembléia Geral das Nacdes Unidas. Nesta data o Brasil aderiu aos
Principios Diretivos da Redu¢dao da Demanda de Drogas no Mundo (SENAD, 2004).

A Politica Nacional Antidrogas tem objetivos e diretrizes bem definidas no que
se refere a reducao da oferta, redu¢ao da demanda, prevencao, tratamento, recuperagao e
reinsercao social.

Para que ocorra uma reducdo da oferta, o enfoque é dado na tentativa de
diminuir todos os crimes relacionados as drogas assim como combater a lavagem de
dinheiro com o objetivo de impedir o lucro com essa atividade ilegal e que estd
diretamente relacionada ao trafico de drogas. No que diz respeito a diminui¢do da
demanda sdo objetivos da Politica Nacional Antidrogas manter a sociedade brasileira
informada e conscientizada a respeito do uso de substincias tanto licitas como ilicitas.
Capacitar agentes em todos os seguimentos sociais para trabalhar de forma preventiva e
em cardter permanente, assim como promover as modalidades terapé&uticas mais
eficazes, também sdo formas para a diminui¢cdo da demanda.

As diretrizes para a prevencao também enfocam a informacdo e a capacitagdo de
lideres que possam servir como agentes multiplicadores desses conhecimentos. Para que
a prevencao ocorra sao necessdrias parcerias e responsabilidade compartilhada nao sé
com as esferas do governo, mas também com os diferentes segmentos da sociedade.

Ja no que se refere ao tratamento, recuperacdo e reinsercdo social a diretriz
recomendada é que se entenda que tratar, recuperar e reinserir socialmente um individuo
€ um processo que inclui vérias etapas e que necessita de atuagdes eficazes com
esfor¢os continuos e permanentes. Também é objetivo definir as normas minimas de
funcionamento de instituicdes de tratamento, recuperacdo e reinsercao social, assim
como estabelecer procedimentos de avaliagdo das intervencgdes terapéuticas para que se
possa estabelecer comparagdes de resultados.

O tratamento, a recuperacdo e a reinser¢do social estdo inseridos dentro da
Politica de Sistema Unico de Sadde Brasileira que presta atencio as pessoas por
intermédio de agdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saide, com a realizagio
integrada das acoes assistenciais e das atividades preventivas.

A Atencio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas no Brasil estd baseada nas

recomendacdes bdsicas mundiais sobre as acOes na saide mental. A rede publica de
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saude, através do Sistema Unico de Saiide garante o atendimento dos usudrios aos
servicos de saude mental e consequentemente as pessoas que sofrem devido aos
transtornos decorrentes do consumo de dlcool e outras drogas.

A organizagao dos servicos e acdes de atencao a usudrios de drogas e dlcool esta
baseada na Lei Federal n° 10.216 que engloba a Portaria GM/816 (30/04/2002). Essa
Portaria instituiu a implementacdo, no ambito do SUS, do Programa Nacional de
Atencdo Comunitdria Integrada a Usudrios de Alcool e Drogas, que regulamenta as
normas e diretrizes para a organizacdo dos CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial,
incluindo os CAPS voltados exclusivamente para usudrios de dlcool de drogas, os
CAPSad (Ministério Da Saude, 2002 & SENAD, 2002).

O CAPS € um servico comunitdrio ambulatorial e tem como objetivo oferecer
atendimento para pessoas que sofrem com transtornos mentais cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidados intensivos,
comunitérios e personalizado.

Os CAPS sao organizados tanto a partir da sua estrutura (fisica, profissional,
equipamentos), como também pela clientela a que se destina (criangas, adolescentes,
usudrio de dlcool e outras drogas ou para transtornos psicoticos e neurdticos graves).
Eles podem ser divididos em CAPS I, II e III, CAPSi e CAPSad, e também podem
variar de acordo com a freqiiéncia necessaria.

No que se refere a freqiiéncia, os CAPS classificam seus atendimentos em
intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo. O atendimento intensivo € indicado quando o
paciente estd em situacdo de crise aguda necessitando cuidados intensivos, sistemdtico e
diariamente. O atendimento semi-intensivo se destina a pacientes que necessitam de um
cuidado um pouco menos intenso e passam a freqiientar o CAPS uma ou duas vezes por
semana. Ja o cuidado ndo-intensivo atende os pacientes que agendam os atendimentos
de acordo com as suas necessidades, poucas vezes por més. Diferencia-se do
ambulatério porque, caso seja necessdrio, esse paciente pode, por exemplo, ser
atendidos no domicilio, diante da impossibilidade de deslocamento até o servigo.

O CAPS I tem capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, contanto com uma equipe técnica minima.
A populagdo a que se destina € de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes. Sua capacidade de atendimentos é de 20 pacientes por turno, tendo como

limite méximo 30 pacientes/dia em regime de atendimento intensivo.
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O CAPS 1I possui estrutura para atender municipios com populacgdo entre 70.000
e 200.000 habitantes e se diferencia do CAPS I pelo nimero de atendimentos, que é
maior, e a incorporacdo de recursos humanos.

O CAPS III atende nos periodos diurnos e noturnos, todos os dias, inclusive nos
sédbados, domingo e feriados contando com uma estrutura permanente de atendimento.

Entre os CAPS que atendem clientelas especificas, temos o CAPSi e o CAPSad.
O CAPSI destina-se ao atendimento didrio de criancas e adolescentes.

O CAPSad ¢ destinado a pacientes cujo principal problema € o uso prejudicial de
alcool e outras drogas. O atendimento a esses usudrios € didrio e permite a constru¢ao
de um plano terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada e continuada. As
atividades desenvolvidas pelos CPASad englobam atendimentos individuais
(medicamentoso, psicoterapia, orientacdo, entre outros), atendimento de grupo, oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares. Esse tipo de CAPS pode também contar com leitos

de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento para a desintoxicacao.

3.6 A Familia — Concepcao Sistémica

“(...) ndo se pode conhecer o todo sem conhecer detalhadamente as
partes, mas também ndo se pode compreender as partes sem
conhecer bem o todo. Isso requer, portanto, uma explicacdo circular,
que articule as partes e o todo”. (Pascal In: Vasconcellos, 2003, p.
117).

Durante toda a histéria da evolucdo o homem busca meios para explicar e
compreender a vida. Cada momento histérico se caracteriza por determinado padrao nas
relacOes humanas que geram diferentes necessidades e dificuldades a serem superadas.
Novas concepcdes se fazem necessdrias e, portanto, novos paradigmas surgem,
permitindo o desenvolvimento de novas teorias e novas praxis (Grassano, 2001).

Com o surgimento da Teoria da Relatividade de Einstein, alguns profissionais da
area de Psicologia passam a compreender os fendmenos do paradigma mecanicista para
o sistémico, fazendo com que a visdo do individuo fosse ampliada do intrapsiquico para
o inter-relacional, podendo vé-lo como um sistema individual em constante relacdo com

o seu sistema familiar nuclear e extenso (Grassano, 2001).
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A palavra “sistema” deriva do grego “synhistanai” que significa colocar junto.
“Entender as coisas sistematicamente significa, literalmente, colocd-las dentro de um
contexto, estabelecer a natureza de suas relacoes” (Capra, 1996, p. 43).

Portanto, sob a influéncia do pensamento sist€tmico ou ecoldgico, pensar os
sistemas organicos, sociais, familiares, segundo os conceitos sistémicos de inter-relacdo
e interdependéncia, conduz a percep¢do do mundo e da vida composta pela
interconexao de varios sistemas que se entrelacam, formando uma trama ainda mais

complexa que Capra (1996) denomina de a “Teia da Vida”.

“A teia da vida consiste em redes dentro de redes. Em escala sob o
estreito e minucioso exame, os nodos da rede se revelam como
menores. Tendemos a arranjar esses sistemas, todos eles aninhados
dentro de sistemas maiores, num sistema hierdrquico colocando os
maiores acima dos menores, a maneira de uma piramide. Mas isso é
uma projecdo humana, ndo hd acima ou abaixo, e ndo hd
hierarquias. Hd somente redes aninhadas dentro de outras redes”
(Capra, 1996, p. 45).

A concepcao sistémica percebe o mundo como uma teia de relagdes, de
conexoes entre as diversas partes que compde um sistema vivo. A perspectiva sistémica
tem a ver com as conexdes, mas de uma maneira especial com a idéia poética de que
quando vocé segura uma flor em sua mao, descobre que ela estd conectada com o
universo (Minuchin, Colapinto & Minuchin, 1999).

Para compreender como as idéias sistémicas se aplicam as pessoas, precisa-se
estar atento s conexdes e aos padroes repetitivos. E necessério prestar atenco as outras
caracteristicas de qualquer sistema: a presenca de subsistemas, a maneira em que suas
partes influenciam umas as outras e o fato de que todo sistema inevitavelmente passa
por periodos de estabilidade e mudanca. Essas idéias sdo fundamentais para se entender
como as familias funcionam, mas se aplicam também aos sistemas sociais mais amplos
que afetam a vida familiar (Minuchin, 1982).

Assim o pensamento sist€émico nos enriquece com a percep¢do de uma
circularidade entre os elementos da familia e do social, entendendo que cada um tem
seu papel e responsabilidade na manuten¢do da estrutura e dindmica social e familiar
atual e, por conseguinte, na saide ou doenga mental de seus componentes.

Nessa perspectiva, a familia deve ser vista em seu contexto social sem o qual

qualquer anélise de sua dindmica emocional poderd ser errdbnea ou incompleta. Torna-se
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necessdrio localizar a familia, ainda que rapidamente, no seu contexto familiar e
histérico (Minuchin, 1982).

Minuchin (1982) considera a familia um sistema relacional priméario
hierarquicamente organizado, no qual a mudanga de um de seus subsistemas atinge o
sistema familiar como um todo. O sistema tem como sua unidade bdsica o hdlon.
Koestler (1981) usa o conceito para caracterizar a dupla natureza de cada um dos

elementos do sistema.

“Todo holon é simultaneamente, parte e todo, isto é, encerra em si
duas tendéncias aparentemente antagonicas: tendéncia integrativa e
tendéncia auto-afirmativa. Enquanto parte de um sistema maior, ou
seja, enquanto subsistema manifesta sua tendéncia integrativa, sua
capacidade de integracdo. Se enfocado como um todo, como um
sistema que contém em si outro subsistema, ele expressa a sua
tendéncia auto-afirmativa, sua autonomia. Todo elemento vivo
necessita que essas duas tendéncias estejam em equilibrio para que
possa haver crescimento. Ao integrar-se a um sistema maior o
individuo pode desenvolver o sentimento de “pertencer” e,
paradoxalmente quanto mais pertence, mais se diferencia e se torna
autéonomo, mais desenvolve o sentimento de “ser” (Koestler, 1981, p.

70).

Seguindo o pensamento sistémico, e pesquisando sobre o tema familia
encontramos: pessoas aparentadas, que vivem em geral na mesma casa, particularmente
o pai, a mae e os filhos; ou ainda que sdo pessoas do mesmo sangue ou entdo
ascendéncia, linhagem (Holanda, 1986).

Outros colaboradores, como Jackson (1981) definiu “familia” como uma rede
interatuante de comunicag¢do, na qual todos os membros, do bebé de dias até o avd de 70
anos, influencia a natureza de todo o sistema e sdo, por sua vez, influenciados por estes.
Para Haley (1979), um dos fundadores da Terapia Familiar, a familia € um tipo especial
de sistema, por possuir uma histdria, isto €, um passado e um futuro. Nao podemos,
portanto, restringir a familia aos relacionamentos consangiiineos. Satir (1980) definiu a
familia como um grupo composto por adultos de ambos os sexos, que vivem sob o
mesmo teto e t€ém um relacionamento sexual socialmente aceitdvel. O grupo € mantido,
unido por func¢des que se reforcam mutuamente e que incluem as necessidades sexuais e
procriativas, assim como a transmissao de valores culturais, especialmente o de ensinar
os filhos a desenvolverem maturidade emocional. Seu objetivo € a criagdo, sustento e

direcionamento de seus membros.
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Entretanto, Ackerman (1986) caracteriza a familia como um organismo
composto da fusdo dos fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais € econdmicos: “a
familia é uma unidade bdsica de desenvolvimento e experiéncia, de realizacdo e
fracasso. E também a unidade basica de doenca e de satde”. (Ackerman, 1986, p. 36).

Ja Bowen, um dos tedricos seminais da terapia familiar, entende a familia como
uma entidade complexa, constituida por uma série de sistemas e subsistemas
entrelacados. Basicamente, € um sistema de relacionamento emocional cujas raizes
podem ser encontradas na natureza bioldgica do homem. Além disso, para entender
determinada familia nuclear, é necessdrio trazer a superficie a familia que a originou.
Perguntado sobre o que € familia, certa vez afirmou: “A familia é tudo!”. (Bowen,

1961).

Segundo Minuchin, psiquiatra e um dos fundadores da terapia familiar:

“Familia é um grupo natural que através dos tempos tem
desenvolvido padrées de interacdo. Estes padroes constituem
a estrutura familiar, que por sua vez governa o
funcionamento dos membros da familia, delineando sua gama
de comportamento e facilitando sua interagdo. Uma forma
viavel de estrutura familiar é necessdria para desempenhar
suas tarefas essenciais e dar apoio para a individuagdo ao
mesmo tempo que prové um sentido de pertenga....Sei que a
familia possui recursos inesgotdveis de apoio, amor e carinho
e que o bem de muitos serd também o bem de cada um.
Portanto, tento ajudd-los a ver o contexto mais amplo do self
— o self familiar”. (Minuchin & Fischman, 1990, p. 21)

Neste estudo, o conceito de familia estd de acordo com o autor acima, que a
compreende como um conjunto de pessoas em interacdo, que possui uma forma de
interagir e que seus elementos estdo vinculados nos diferentes papéis e subsistemas.
Entendendo ainda, que a mudanga de uma pessoa na familia pode mobilizar mudancas
nas outras. Portanto, a familia € um sistema em constante evolugdo, que precisa adaptar
sua estrutura as mudangas relacionais inerentes ao ciclo de vida familiar, ao contexto
social mais amplo ou ainda as situagdes especificas de cada membro.

Compreende-se que a estrutura familiar € o conjunto visivel e invisivel de regras
funcionais que governam as transacoes da familia, e quando estas sdo repetidas,
estabelecem padroes duradouros que determinam como, quando € com quem Os
membros da familia se relacionam estabelecendo assim a dindmica familiar. A estrutura

sO se torna evidente quando se observa as interagdes reais entre os membros da familia
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no decorrer do tempo. As interagdes isoladas sdo afetadas por circunstincias especificas
e as seqiiéncias repetidas revelam padroes estruturais (Minuchin, 1982).

Diante de toda esta discussdo e evolugdo destes conceitos, desenvolveu-se uma
area especifica de estudo e compreensao sist€émica da realidade familiar como um novo
paradigma, em especial o questionamento epistemoldgico da época em que se estudava
a Teoria dos Jogos, dos Tipos Logicos, da Comunicacdo e Geral dos Sistemas. Esta
evolucdo epistemoldgica permitiu, por exemplo, que conceitos como o de sistemas,
complexidade e suas configuracdes pudessem ser incluidas na discussdo cientifica,
aprimorando e acrescentando elementos fundamentais a compreensdo do fendmeno
familia.

Bertallanfy (1977) introduziu a no¢do de sistema nas ci€ncias e inaugurou as
condi¢des para o desenvolvimento de uma teoria que pudesse dar uma compreensao
ampla sobre a realidade, em especial sobre a familia. O autor definiu sistema como
sendo o conjunto de elementos colocados em interacao. As opcdes e comportamentos de
um dos membros influenciam e, simultaneamente, sdo influenciadas pelos
comportamentos de todos os outros.

Embora exista uma defini¢do clara de sistema aberto “aqueles que se mantém a
si mesmos em continua troca de matéria e informagdes com o ambiente”, e sistema
fechado “aqueles em que ndo hd intercimbio com o ambiente, ou seja, quando
nenhuma matéria entra nele ou sai dele” (Vasconcellos, 2003, p. 209), este estudo
evidencia que existem sistemas com fronteiras permedveis € impermeaveis as
influéncias do meio ambiente e entre subsistemas no mesmo estdgio do ciclo de vida
familiar ou entre outros, mostrando que o mesmo sistema que realiza troca de
informacdes com o meio e entre subsistemas, em outros momentos se enrijece, se isola.
Assim, este trabalho baseia-se no conceito de sistemas da autora acima, definindo que a
familia € um sistema que institui fronteiras permedveis e impermedveis para trocas de
informacdes com o meio interno e externos, de acordo com seu momento especifico.

Nesta perspectiva, Morin (1996) define que um sistema aberto ¢ um sistema que
pode alimentar sua autonomia, mas através da dependéncia em face do meio externo,
acrescenta que quanto mais o sistema desenvolve sua complexidade mais ele
desenvolverd e mais ele terd dependéncias multiplas, pois a constru¢do da autonomia
psicolégica se da através das dependéncias as quais nos submetemos, dentre elas

destacam-se a familia e a escola.
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Percorrendo os textos de Morin (1996) e Vasconcellos (2003), encontra-se
propostas de conceituagdo para complexidade. Partindo da etimologia da palavra que
tem sua origem no latim complexus: o que estd tecido junto, como uma tapecaria
(Vasconcellos, 2003). A primeira vista € um tecido de constituintes heterogéneos
inseparavelmente associados e integrados, sendo ao mesmo tempo uno e multiplo
(Morin, 1996).

E afirma Morin (1991), que complexidade ¢ uma palavra problema e ndo uma
palavra solug¢do. Assim, a complexidade aparece certamente onde o pensamento
simplificador falha, mas integra nela tudo o que pde ordem, clareza, distin¢gdo, precisdo
no conhecimento. Enquanto o pensamento simplificador desintegra a complexidade do
real, o pensamento complexo integra o mais possivel os modos simplificadores de
pensar, mas recusa as conseqiiéncias mutiladoras, redutoras, unidimensionais.

A ambig¢do do pensamento complexo € dar conta das articulagdes entre dominios
disciplinares que sdo quebrados pelo pensamento disjuntivo; este isola o que ele separa
e oculta tudo que o liga, interage e interfere. Neste sentido, o pensamento complexo
aspira ao conhecimento multidimensional. A complexidade é efetivamente o tecido de
acontecimentos, acdes, interacdes, retroacdOes, determinagdes, acasos que constituem
nosso mundo fenomenal. Entdo, a complexidade apresenta-se com os tracos inquietantes
da confusdo, do inextrincdvel, da desordem, da ambigiiidade e da incerteza (Morin,
1991).

Nao hé, portanto, como abarcar a complexidade das relagdes intimas familiares
em algumas poucas defini¢des, em especial hoje quando estd cada vez maior a gama de
relacdes familiares bem como de transformacdes que esse tipo de vinculo vem sofrendo
(Costa, 2002).

A despeito de tantas definicoes, ressalta-se a incompletude de todas elas. Muitas
falam de aspectos especificos da relacdo familiar, outras de caracteristicas gerais.
Nenhuma, portanto, é globalizante. Sabemos hoje porque o fendmeno chamado familia
¢ uma das grandes manifestacdes da complexidade humana e, como tal, definicdes
atualmente limitadas ndo podem abarcar o fendmeno como um todo. O pensamento
sist€émico, no entanto, procura avancar no sentido desta complexidade.

Em nossa sociedade, o processo da industrializagdo e urbanizagdo, as répidas
mudancas que se processam na vida social interferem na organiza¢do familiar. O
desenvolvimento dos meios de comunicagdo afeta a unidade familiar que deixa de ser

uma estrutura rigida para assumir um cardter dindmico. Estes fatores somados a
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profissionalizacdo da mulher introduzem nova configuracao dos padrdes familiares, ou
seja, do comportamento individual dos elementos do grupo familiar no préprio grupo,
do grupo frente a outros grupos sociais, € do desenvolvimento de papéis familiares,
formas de manutenc¢io ou mudancas da estrutura familiar (Fonseca, 1975).

A atual familia brasileira estdi em fase de transformacdo no seu modelo de
organizagcdo nuclear tradicional (pai, mde e filhos vivendo sob o mesmo teto). A
insercao da mulher no mercado de trabalho, a ampliacdo do papel paterno para além das
tarefas de provedor, o aumento do nimero de separacdes conjugais, as unides nao
formalizadas, assim como as mulheres sozinhas cuidando da familia sdao alguns dos
inimeros aspectos que tém contribuido para mudancas. E possivel afirmar que ndo
existe hoje um modelo tnico e generalizado de familia no Brasil (Silva, 2001).

Por fim, enfatiza que apesar da familia ter uma histéria antiga, apenas na década
de 50 passou a constituir uma drea de interesse da Psicologia, com o desenvolvimento
da Psicoterapia Familiar como abordagem de tratamento para diferentes problemas,

dentre eles, a dependéncia da droga.

3.7 O Ciclo Vital Familiar

A visdo desenvolvimental da familia em estdgios, com tarefas diferentes permite
a sua descricdo no decorrer do tempo e ser estudada sob diversos angulos. Autores
como Osoério e Do Valle (2002), Cerveny (1997), Carter e Mcgoldrick (1995), dentre
outros, abordam estes estdgios de forma semelhantes, porém com acréscimos ou
subtragdes do nimero de etapas ou pontos de transicdo. No presente estudo, teremos
como base o ciclo de vida familiar a partir de seis estdgios a considerar: Jovens adultos
solteiros, o novo casal, familia com filhos pequenos, familia com filhos adolescentes,
lancando os filhos e seguindo em frente e familias no estagio tardio da vida (Carter &
McGoldrick, 1995).

Segundo estes autores, a fase do jovem solteiro marca a busca da diferenciacao
do eu em relacdo a familia de origem. Este € o periodo de escolher o que vao levar, o
que vao deixar da familia de origem, bem como, o que vdo construir sozinho. E o
momento de estabelecer objetivos pessoais, antes mesmo de juntar-se a outra pessoa €
formar um novo subsistema familiar.

O casamento em diferentes culturas costumava ser a principal etapa de transi¢ao

para vida adulta, no entanto na época atual o lugar do casamento no ciclo vital tem
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mudado, sendo que os responsdveis por isso, em grande parte, sdo os avangos cientificos
e tecnoldgicos que substituiram significativamente o perfil das necessidades e dos
desejos, bem como das expectativas de vida dos seres humanos em geral (Osério & Do
Valle, 2002).

O fato é que a dindmica do casamento tem sofrido inimeras transformagoes,
desde o adiamento de ter filhos por vérios anos apds o casamento ou mesmo casar ja
gravidos ou com filhos, aumentando assim, as dificuldades a tornar-se casal,
independente de ritos do casamento civil ou religioso. Conforme autores como Carter e
Mcgoldrick (1995), Nichols e Schwartz (1998), a tarefa de constituir um casal é a mais
dificil do ciclo familiar.

Neste estdgio tem-se, dentre outras, a tarefa de separacdo da familia de origem
através do exercicio de autonomia, do desenvolvimento de regras proprias e de
negociagdes relacionais com a familia do conjuge. Conforme Carter e Mcgoldrick
(1995), a escolha do parceiro estd correlacionada com as lealdades com a familia de
origem que poderdo influenciar positivamente ou negativamente na formacdo das
préprias regras do novo casal, dependendo de como estas estdo estabelecidas e
resolvidas.

A ndo funcionalidade desta etapa estd baseada nas formas de aliancas rigidas
com os pais, na competitividade entre os conjuges estabelecendo uma escala simétrica
relacional, ou seja, quem manda mais, quem pode mais.

Como em todos estdgios do ciclo vital familiar, o nascimento de um novo
membro solicita mudangas estruturais. A atencdo da familia estd voltada para os novos
pais e o filho pequeno, numa fase de grandes mudancas e desafios aos relacionamentos.
Portanto, tornar progenitor é o fato que identifica esta fase. Esta nova funcdo ¢é
constituida pelos aspectos psicoldgicos, sociais, € € mais do que um vinculo entre duas
geracdes. Requer do casal, uma revisdo do contrato matrimonial buscando-se um
equilibrio entre os papéis conjugal e parental, criando assim, espago para o filho. Além
disso, este estdgio tem um significado diferente para o homem e a mulher, pois
conforme Carter e Mcgoldrick (1995), enquanto “sentir-se mae” € algo esperado desde
o inicio da gestacdo, “sentir-se pai‘ muitas vezes ocorre apds o nascimento do filho, e
apresenta impacto diverso na vida do homem e da mulher.

Os padrdes ndo funcionais nesta etapa podem emergir quando acontece uma
parada no crescimento relacional do casal, triangulagdo com o filho ou quando a

comunicacdo acontece através deste.
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A fase da familia com filhos adolescentes € caracterizada pelo ciclo familiar
onde estd ocorrendo um processo de transicdo tanto no desenvolvimento dos filhos,
quanto dos pais. Na maioria destas familias, os pais estdo se aproximando da meia-idade
e seu foco estd nas questdes maiores do meio de vida como, por exemplo, de reavaliar o
casamento e a carreira profissional. Por outro lado, os filhos estdo também em estdgios
de transicdes e mudancas inerentes aos aspectos da adolescéncia como a iniciagdo
sexual, os riscos de violéncia, inicio de novos hébitos, dentre outros. Esta fase exige
mudancas estruturais e renegociagdes de papéis nas familias, na qual a flexibilidade € a
chave do sucesso para todo sistema (Carter & Mcgoldrick, 1995).

Os conflitos podem emergir quando ha dificuldade para reorganizacao
hierdrquica, a falta de acordo dos pais no estabelecimento de novas regras ou pela
paralela crise de meia-idade. Outros aspectos também sinalizados pelos autores ja
citados referem-se aos padrdoes ndo funcionais desta fase, relacionados a expulsdo ou
retencdo dos filhos na tentativa de solugdes que funcionaram no passado e ndo mais
funcionam.

A fase do “ninho vazio* é marcada pela saida dos filhos de casa e em muitas
familias coincide com o processo de aposentadoria dos conjuges, ou mesmo com perdas
de membros das geragdes anteriores. E o estdgio nos quais os relacionamentos ocorrem
de adultos para adultos. O aspecto mais relevante nesta fase é que nela ocorre o maior
nimero de saidas e entradas de membros nas familias, comec¢ando com o lancamento
dos filhos adultos para vida e prosseguindo com a entrada de seus conjuges e filhos.
Portanto, nesta etapa do ciclo de vida, ha a necessidade de adaptacdo a estas mudancas
do contexto familiar, associadas as situacdes, como por exemplo, de tornarem-se avos,
bem como, em muitos casos iniciarem os cuidados para com seus pais.

O padrdo nao funcional ocorre nesta fase em situagdes de nao solidificagdo do
casamento, € quando ndo € possivel um novo investimento, a familia em alguns casos,
se mobiliza para segurar o filho cagula ou mesmo quando os pais passam a controlar e
impor normas no casamento dos filhos e deixam de reestruturar as suas vidas, agora que
ja ndo tem mais aquelas responsabilidades paternas (Carter & Mcgoldrick, 1995).

A familia, no estdgio tardio da vida, tem como tarefa o enfrentamento de
desafios inerente a esta fase no que diz respeito as mudancas com a aposentadoria, a
viuvez, a condic@o de avos e as doencas. Esta requer apoio familiar para auxiliar no

ajustamento das perdas, na reorientacao e reorganizacio do sistema. Os conflitos nesta
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fase podem acontecer nos casos em que existam dificuldades na elaboracdo das perdas e
de encontrar novo espago e apoio no contexto familiar.

O ajustamento desta fase, assim como das outras do ciclo vital da familia, esta
atrelado a flexibilidade na estrutura, papéis e respostas a novas necessidades e desafios

desenvolvimentais.

3.8 O Funcionamento Familiar e a Dependéncia Quimica

O drama da drogadicdo produz violéncia, roubos, embargos, intensa
instabilidade emocional, periodos de desesperada ansiedade e morte por overdose.
Menos evidente, sem duvida, resulta a instabilidade subjacente a estas flutuagdes, uma
instabilidade que inclui o adicto e a familia. Trata-se de fendOmenos estdveis em sua
previsibilidade recorrente na fungdo que cumprem as pessoas envolvidas (Stanton &
Todd, 1985).

Atualmente costuma-se apontar o problema da dependéncia de drogas tanto
como sendo do individuo, como do meio em que ele vive. O aumento alarmante de
consumo de drogas nos dltimos anos fez com que se repensasse a postura tradicional,
que tendia a considerar esses individuos como desviantes de seu ambiente. Vivemos em
uma sociedade onde o consumismo estd tdo arraigado e difundido que passou a fazer
parte do cotidiano, quase como se fosse uma necessidade basica. A mensagem genérica
¢ a de que, para sermos bem situados socialmente ou mesmo para sermos felizes,
precisamos de algo externo que nos complete: o carro tipo A, a roupa da marca B, o
alimento com X componentes, etc... Ao lado disso, a expectativa € a de que qualquer
frustragdo pode ser aliviada por estes meios. Dentro desse modelo psicossocial, a droga
se encaixa como um veiculo que pode possibilitar o alcance da completude e a
supera¢cdo mégica das dificuldades. Como conseqiiéncia deste enfoque podemos pensar
que de desviante, o individuo dependente € também, emergente do meio social
(Brasiliano,1992).

Esta autora também ressalta que é a partir desta perspectiva, brevemente
colocada, que podemos refletir sobre o importante papel da familia na determinacio dos
quadros de dependéncia, visto que dentro dela se atualizam os mesmos conflitos do
contexto macrossocial.

A familia se constitui num relevante contexto onde se produz o desenvolvimento

afetivo do ser humano. As primeiras relacdes entre a mae ou o cuidador principal e o
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bebé e posteriormente, o modo como se configura a triade pai-mae-filho vao
comparecer como fatores fundamentais na estruturacdo da personalidade do individuo e
na constitui¢do de sua subjetividade. A rede de relagdes inter-familiares se organiza
dentro de uma estrutura que pode ser descrita em dois p6los extremos: no primeiro caso,
a estrutura € estereotipada e rigida, baseando suas condutas na repeticdo de modelos
como forma de manter a estabilidade. No outro pélo estd a familia “laisser faire” (deixar
fazer), onde a elasticidade confunde-se com auséncia de limites. A dialética entre estas
posicdes permite pensar a estrutura familiar como flexivel e dindmica, mas a0 mesmo
tempo consistente para embasar as mudancas necessdrias aos seus membros. Esta visdo
ndo pretende reafirmar a normatizacdo da familia, mas sim descrever uma estrutura
segundo as possibilidades que ela fornece a cada membro para que tenham sua
identidade desenvolvida (Brasiliano, 1992).

Se abordarmos a adiccdo ndo s6é como uma predisposicdo fisioldgica ou
bioldgica, mas como fendmeno circunscrito ao desenvolvimento familiar, devemos
perguntar porque este sintoma € o escolhido, que funcdo cumpre, € como os padrdes
intergeracionais interferem no uso e abuso de substancias psicoativas, determinando um
funcionamento disfuncional destas familias.

Os trabalhos da literatura, tais como Stanton e Todd (1985), Steinglass (1997),
Vaillant (1983) tém abordado a dependéncia do dlcool e outras drogas como um
fendmeno que afeta ndo somente o usudrio, mas também seu sistema familiar,
enfatizando assim a importancia do estudo do funcionamento relacional dessas familias.

O desenvolvimento de pesquisas com familias de dependentes de dlcool e/ou
outras drogas € relativamente recente, destacando-se os trabalhos de Steinglass (1997),
Stanton e Todd (1985), e Kaufmann (1989), dentre outros. Steinglass (1997) estudou, de
forma sistematizada, padrdes de familias ou casais tanto durante periodos de beber
intenso como em momentos de sobriedade. Jacob et al. (1981) compararam familias de
dependentes de dlcool com familias de ndo-dependentes, observando o funcionamento
familiar quanto a capacidade de comunicagdo, expressdo do afeto e resolucdo de
problemas. Os autores concluiram que o alcoolismo, apesar de seus efeitos debilitantes,
pode ter também um importante papel adaptativo e funcional no contexto familiar e
marital. Stanton e Todd (1985), Sudbrack (2004), Figlie e Moraes (2004) encontraram

uma clara relagdo entre uso de drogas por adolescentes e uso de drogas pelos pais.
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3.9 Dependéncia Quimica e Padroes Familiares.

O uso de substancias psicoativas normalmente comega na adolescéncia, podendo
surgir como conseqiiéncia das mudangas normais que ocorrem nesta fase, na qual o
jovem estd experimentando novas condutas, abandonando um lugar infantil e
constituindo um outro, estd querendo se auto-afirmar nos grupos dos quais faz parte e
comega a ter relacdes intimas com outras pessoas que nao integram o meio familiar.
Segundo o que Stanton e Todd (1985) apresentam em seus estudos, na adolescéncia
existem trés tempos: o primeiro € o uso do élcool e se manifesta como um fendmeno
social; depois vem o uso da maconha, que € influenciado pelos pares; e em terceiro o
uso de outras drogas ilegais, e que estd associado mais a qualidade da relacdo
estabelecida entre os pais e o filho do que de outros fatores. Desta forma, supde-se que o
uso de drogas mais graves € conseqii€éncia de uma disfuncao familiar.

Conforme Stanton e Todd (1985) mostram em seus estudos nas familias com
dependentes masculinos, a figura materna mantém um comportamento apegado,
superprotetor, permissivo com o dependente, o qual este ocupa a posi¢ao favorecida em
relacdo aos outros filhos. As maes dos usudrios geralmente os descrevem como bem
educados e afirmam que nunca deram trabalho. Em compensacdo, os pais sdo vistos
como ausentes, desapegados e fracos, porém com uma disciplina rude e incoerente, e as
relacdoes estabelecidas com os mesmos sdo negativas. Os irmaos dos usudrios
masculinos mant€ém com o pai uma relagdo mais positiva e proxima. Porém, segundo os
autores, este dados ndo podem ser generalizados, pois em algumas familias ocorre que,
antes da mae estabelecer uma relagdo de apego, € o pai quem o faz e que este se
intromete demais nas relacdes familiares. E comum também encontrar o abuso de dlcool
pelos pais nestas familias, que podem ser descritas em dois tipos: uma na qual o pai se
apresenta como autoritdrio e violento, mas € facilmente controlado pela mae, e outra na
qual a mae tem claramente o poder dentro da familia.

Ja as usudrias do sexo feminino mantém com a mae uma relagdo de rivalidade e
as véem como figuras autoritdrias e superprotetoras; enquanto que 0s pais sao
caracterizados como incapazes, indulgentes, sexualmente agressivos € como alcoolistas.
Podendo ocorrer nestes casos um risco maior de incesto (Stanton & Todd, 1985).

Em ambas as familias, tanto as dos usuarios masculinos como as dos femininos,
ha na maioria dos casos a auséncia de um dos progenitores, freqiientemente o pai, ou

entdo dos dois, seja por separacao ou por morte. O inicio do uso de drogas, segundo
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Stanton e Todd (1985), parece estar associado a esta perda ou entdo a de outra pessoa
significativa, geralmente devido a mortes repentinas e traumaéticas. O autor afirma que o
tema da morte € muito comum nestas familias, onde existe sempre uma histéria de
mortes prematuras, inesperadas ou repentinas.

Outro aspecto evidenciado, refere-se a forma de relacionamento entre 0 membro
adicto e seus pais, que se manifesta de forma normal na adolescéncia, uma vez que o
jovem ainda nao tem condi¢des de se manter sozinho. Mesmo que o adicto ndo resida
mais com os pais, e que aparentemente demonstre ser independente, existe por detrds
uma ligacdo e uma proximidade muito grande com estes e que pode ser vista na atitude
do adicto, quando este protege seus pais € mantém contato maior com eles do que com a
maioria das pessoas, seja fisico ou por outros meios.

Nas relagdes estabelecidas com outras pessoas, os usudrios tendem a repetir as
relagdes do nucleo familiar, reproduzindo as mesmas regras e os mesmos padrdes de
interacdo que seu progenitor de sexo oposto. Nos adictos casados, afirma Stanton e
Todd (1985), percebe-se que ao contrdrio do que se possa imaginar, a influéncia maior
para que a dependéncia continue € da familia de origem, embora o casamento também
tenha sua parcela de influéncia. Neste sentido, o adicto explicita claramente que seus
familiares tém muito mais condi¢des de ajudé-los a deixar as drogas do que a esposa. O
incentivo dos progenitores para que o filho adicto se relacione afetivamente com alguém
¢ muito pequeno, havendo sempre um incentivo — implicito ou explicito — para que a
relacdo ndo dé certo e este volte para casa. A mae do adicto ou disputa-o explicitamente
com a nora ou esta a tolera, porém a mae desencadeia atitudes com o intuito de
atrapalhar a relacdo; ou entdo a mde e a nora se unem na superprote¢do € no trato
infantil dado ao adicto. Nas relacdes de afeto e unido geralmente os dois sdo adictos,
mas pode acontecer de um ou nenhum sé-lo antes da relagdo. Se a relagdo se formou
durante o periodo de abuso de drogas € provével que se dissolva apds o tratamento. As
esposas que ndo sdo usudrias véem o tratamento de seus esposos de uma forma muito
mais positiva do que as que sdo.

Nestas familias, como j dito, os adictos tendem a estabelecer relagdes externas
(grupos de amigos) fortes e que em situacdes de conflitos buscam reftigios com estes
amigos, construindo uma falsa idéia de independéncia, que € formada, também pela
relacdo que estas pessoas mantém com a subcultura na qual estdo inseridas. Mesmo
assim, a unido entre os membros familiares é muito forte e explicita, podendo ser até

confirmada verbalmente por seus membros, assim como hd a formacdo de aliancas
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internas. As maes dos dependentes relacionam-se com estes de forma que ndo hd uma
separacdo entre si, 0 que torna a relacdo simbidtica, na qual a mae se apega ao filho
desde a tenra idade e trata-o como se tivesse uma idade menor do que realmente tem
(Stanton & Todd, 1985).

A diferenca cultural entre pais e filhos é outro aspecto encontrado nestas
familias. Este dado foi adquirido a partir de uma pesquisa realizada inicialmente por
Vaillant (1983) com imigrantes e seus filhos adictos nascidos em culturas diferentes das
de origem de seus pais. Isso porque, segundo a pesquisa, as maes podem sentir falta dos
lagos familiares que foram deixados para trds e para compensar esta perda acabam se
apegando ao filho e ndo permitindo que este amadureca e se torne independente, o que
comega a acontecer na adolescéncia. Essa pode ser uma das explica¢des do porqué do
inicio do uso de drogas na adolescéncia, uma vez que este uso pode ser visto como uma
forma de independéncia e como uma maneira de estar se afastando dos pais.

Autores como Kaufman (1989) e Rezende (1997) destacam em seus estudos
que, o drogadicto € o portador do sintoma da disfun¢@o familiar e colabora para manter
a homeostase da mesma; reforca o padrao controlador dos pais, mesmo nao sendo, tal
pratica, adequada as suas necessidades; que € comum outros membros da familia
apresentarem comportamentos aditivos, tais como compulsdo ao jogo, a comida, ao
trabalho, as drogas e outros. Em muitos casos, o comportamento adicto cria situagdes
para desfocalizar o problema de relacionamento dos pais; estabelece uma alianga com
um dos pais em separado e as fronteiras geracionais (conjugal, parental e fraternal) ndo
estdo bem definidas e freqlientemente existe competi¢do entre os pais € irmaos.

Outros dados apresentados por Rezende (1997) estdo relacionados com os
aspectos psicoldgicos relacionais destas familias considerando que, o narcisismo € um
fator importante da personalidade dos pais, que reconhecem-se no filho, mas nio o
reconhecem como individuo e mostram-se associados a componentes depressivos,
parandides ou sociopdticos, sendo que estes tracos de personalidade se repetem nos
filhos. Ainda, familias pesquisadas pelo autor, apresentam dificuldade de diferenciagio,
separacdo e individuacdo, vinculos simbidticos, conflitos na comunicagio e rigidez nos
papéis.

Para autores como Stanton e Todd (1985), o efeito da droga provoca uma
sensac¢ao similar ao apego encontrado na relagdao do adicto com sua mae, numa forma de
satisfacdo regressiva e infantil. Por outro lado, este uso também traz a angustia

encontrada no processo de separacdo e de distanciamento desta relacdo. Na droga, o
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adicto também pode encontrar a sensacdo de poder e de realizagdo pessoal, mesmo que
momentanea, que ele ndo consegue sustentar dentro da familia, j4 que esta necessita de
seu fracasso para manter a sua aparente estabilidade. Os adictos também se tornam mais
agressivos com seus progenitores, numa tentativa de conseguir € manter uma
pseudoindependéncia, jd que eles retornam a familia depois do uso. Assim, a familia
vivencia continuamente a sensacdo de abandono e de retorno, sendo que esta
ambivaléncia é neutralizada por ela com a justificativa de que o filho estava sob o efeito
do uso de drogas no momento em que se tornou agressivo. Este poder alcancado com o
efeito da droga também pode ser alcancado dentro da subcultura da droga, uma vez que
o adicto pode construir um lugar de respeito dentro desta, a medida que vai formando
amizades e de certa maneira se afastando fisicamente de sua familia. “Porém, ele s6
consegue construir este lugar de éxito dentro de um ambiente de fracassados” (Stanton
& Todd, 1985, p. 32).

O adicto pode entdo ocupar um lugar dentro de sua familia e outro diferente fora
dela, desde que este dltimo seja tolerado pelos pais e ndo entre em desacordo com o
primeiro, resolvendo desta forma o dilema de amadurecer, j& que com a constru¢ao

destes dois lugares, atinge uma sensacao falsa de independéncia.

3.10 O Ciclo Vital e a Homeostase Familiar

A homeostase familiar € a tendéncia do sistema familiar a manter sua coesao,
sua estabilidade e sua seguranc¢a no interior do seu meio fisico e social. Ela é sustentada
por um conjunto de regras proprias de cada familia. E o leque das retroacdes negativas
do sistema familiar diante das perturbacdes que constituem esse conjunto de regras de
funcionamento (Miermont et al., 1994).

O problema da dependéncia quimica é parte do funcionamento familiar, e
contribui para a estabilidade deste sistema. A dependéncia pode aparecer para resolver
um conflito que surge no ciclo vital familiar e, conseqiientemente, faz com que a familia
permaneca nesta mesma etapa do ciclo vital familiar. A familia se encontra paralisada
em uma fase do desenvolvimento que € o momento em que os filhos passam pela
adolescéncia e comecam a adquirir independéncia e se desligar da familia. Neste
momento, ela tem que se reestruturar, principalmente o casal, que terd que sair de uma

relacdo em triade, composta pela presenca dos filhos, para uma diade somente do casal.

Esta € a etapa em que o casal teria que voltar sua atencio para a propria relagdo, que na
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maioria das familias de adictos ndo € boa. Portanto como ndo consegue se reestruturar, a
familia elege entdo um membro e passa a agir, pressionando — inconscientemente
muitas vezes — para que nao atinja a independéncia necessaria para se afastar do
sistema. Assim, a droga entra como uma maneira de resolver este impasse, pois O
individuo consegue ter uma sensacdo imagindria de independéncia e, a0 mesmo tempo,
se mantém totalmente dependente da familia, uma vez que ndo consegue desenvolver
nenhuma outra atividade na sua vida, ja que a droga passa a ocupar posi¢ao privilegiada
nesta.

Quando o individuo comega a tirar a droga deste lugar privilegiado e consegue
realizar e ter €xito em outras atividades, a familia pode comecar a se desestabilizar, uma
vez que o casal sente a ameaca de ter que se haver com a sua relacao sem o filho como
centro dela. Assim os conflitos ja hd muito deixados de lado pela preocupagdao com o
filho, ressurgem. Diante disso, o individuo volta a se comportar de maneira auto-
destrutiva com o uso de drogas, chamando novamente a ateng¢do da familia para si e
promovendo a unido do casal em torno do problema da droga, o que leva novamente a
estabilizacdo disfuncional da familia. Este movimento familiar de conflitos e
estabilizacdo se repete indefinidamente gragas as drogas, pois, quando 0s pais entram
em conflito o adicto agrava seu problema, e se o adicto resolve sair das drogas os pais
pioram seus conflitos, o que faz com que o dependente novamente piore (Stanton, Todd,
1985; & Brasil, 2004).

Os estudos dos autores ja citados demonstram que, na sua maioria, a familia de
adictos € um exemplo de um sistema de retroalimentacdo negativa, uma vez que cada
individuo deste sistema exerce influéncia no outro e que acaba influenciando um
terceiro, que volta a influenciar o primeiro, fechando o ciclo que se repete
continuamente. A morte do adicto ndo € capaz de tornar funcional este ciclo, uma vez
que ele permanecerd presente na dor da familia, fazendo com que o casal consiga
esconder seus conflitos. Porém, esta resolucao ndo € definitiva, pois o que se percebe é
que passado algum tempo de luto, os conflitos do casal comecam a reaparecer, e este
acaba estabelecendo uma nova triade com um outro filho ou entdo acaba se separando.

O tratamento familiar no uso de substancias quimicas possibilita a transformacao
da retroalimenta¢cdo negativa, que reduz o desvio ou a mudanca, em retroalimentacdo
positiva, que permite mudanga, crescimento e transformagdo; uma vez que a
intervencdo de um quarto elemento, que é o terapeuta, possibilita a quebra do ciclo, que

terd que ser reestruturado. Intervir somente no comportamento disfuncional do adicto
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com o intuito de modificad-lo faz com que os pais exercam uma resisténcia grande para
que a homeostase permaneca. Como o uso da droga traz ao adicto, além de todas as
conseqii€éncias ruins, muitos beneficios e muito prazer, mesmo que momentaneo, este
acaba cedendo e voltando a usa-la. Desta forma, € necessario intervir simultaneamente
em todo o sistema para que este possa realizar e perceber os beneficios das mudancas,
diminuindo as resisténcias colocadas contra a mudanca do funcionamento familiar e
realizando um tratamento mais completo e assertivo (Stanton, Todd, 1985; Nichols &
Schwartz, 1998).

Em contrapartida, para Moraes e Figlie (2004) um fato que muito tem
interessado os profissionais da drea de saide € o fendmeno da resiliéncia, ou seja,
enquanto alguns individuos buscam a droga para solucionar conflitos familiares, outros,
submetidos as mesmas condicdes ambientais, ndo fazem uso. O individuo resiliente é
aquele que submetido as adversidades da vida, consegue enfrentar os problemas, sem

vitimizar-se. Para Rutter (1993), resiliéncia € um conjunto de processos sociais €

intrapsiquicos que possibilitam ao individuo uma vida “sadia”, num ambiente “insano”.

3.11 A Familia Contemporanea e o Uso de Drogas Psicoativas

A droga é parte integrante da nossa sociedade. Ela se encontra em toda parte: no
contexto familiar, na escola, nos ambientes de trabalho, nos lugares de diversdo. Hoje
ndo se pode mais tratar do problema da droga ligando-o apenas a uma patologia
individual e ignorando o contexto sdcio-cultural e econdmico onde o jovem estd
inserido, como a pressao do grupo, discriminacdo social e privacdo, modismo,
problemas familiares, evasdo escolar, etc. Em tal contexto social é que vao ocorrer as
varias transformagdes, vinculadas a um processo normal de transicdo, aonde o
adolescente busca o crescimento, a individuagdo, a experimentacao de novas condutas, a
auto-afirmacao e o desenvolvimento de relagdes intimas com pessoas alheias a familia.

A temadtica da dependéncia quimica de drogas constitui-se hoje em um fendmeno
de impacto social crescente, devido ao aumento alarmante de consumo das mesmas. Sua
inser¢do no contexto familiar provoca um estado de tensdo, ruptura nas relagdes
familiares de origem, constituindo-se assim, num fendmeno complexo, em que muitos

fatores convergem para seu surgimento e sustentacdo. O avango das pesquisas nesta

! Palestra proferida pela autora no Conselho de Psicologia do Parand — CRP, em Agosto de
2003.
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area evidenciaram a necessidade de repensar a postura tradicional, que tendia a
considerar esses individuos como desviantes de seu ambiente (Brasiliano, 1992).

Kaufmann (1989) ressalta que, para os farmacodependentes, a familia € um fator
critico no tratamento e sua abordagem € um procedimento fundamental nos programas
terapéuticos. Frisando o papel da familia na drogadicao, outros estudiosos como Stanton
e Todd (1985); McGoldrick (1995); O’Farel e Stewart (1997); Kalina (1999); Sudbrack
(2000); Silva (2001); e Brasil (2004), tém salientado que dificilmente é possivel
sustentar a melhora de um paciente sem que atuemos em seu meio familiar, apontando
que diferentes estratégicas podem ser utilizadas na terapia familiar, desde que sejam
considerados os padrées comuns de relacionamento destas familias € um procedimento
para controlar o uso da droga estabelecido.

J& em 1993, Galanter afirmava que o problema do abuso de substincias
psicoativas adquiriu crescente prevaléncia em todo o mundo, o que vem estimulando
inimeras propostas de tratamento orientadas especificamente as dependéncias. De
maneira geral, estas propostas abordam o paciente em multiplos niveis, de forma a
incluir ndo s6 o individuo dependente, mas também sua familia.

A experiéncia clinica e mesmo a pesquisa literdria comprovam esta no¢ao, pois
freqlientemente, a mesma familia que encaminha o adicto ao tratamento resiste, de
maneira consciente ou ndo, a sua melhora, a retomada da sua vida ou seja, sua

recuperacao.
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4. METODO

4.1 Caracterizacao da Pesquisa

Para o desenvolvimento do presente estudo, adotou-se como método de pesquisa
o descritivo-qualitativo. Descritivo no sentido em que procurou-se descrever, agrupar e
interpretar 0s componentes existentes na estrutura e dinamica da familia adicta e
qualitativo, por ser o mais indicado ao tratar-se de dados subjetivos, uma vez que
permite o contato direto com o sujeito pesquisado, através do qual ele pode revelar-se
tanto em sua fala quanto em seu siléncio, obtendo-se uma referéncia a seu respeito e do
mundo que o cerca, ou seja, suas atitudes, valores, aspiracoes e crencas. Significados

estes que, segundo Minayo (2001) vao além das mensuracdes quantitativas.

4.2 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram seis familias integrantes do grupo
Psicoeducacional, desenvolvido por psicélogos de um Centro de Atencdo Psicossocial
para usudrios de alcool e drogas — CAPSad, situado em Curitiba — PR. Os encontros do
grupo eram realizados semanalmente, e tinham por objetivo promover a orientacao aos
familiares de pacientes com diagnéstico de dependéncia quimica que estavam em
tratamento no CAPSad.

Os critérios utilizados para a adesdo das familias a pesquisa foram os de
interesse demonstrado por elas em participar de forma voluntédria, € a0 mesmo tempo
aquelas que atendiam aos critérios ja estabelecidos:

e Familias com um ou mais membros dependentes de substincias psicoativas;

¢ Familias de pacientes com mais de um més de tratamento no CAPSad;

e Familias de pacientes que possuam idade superior a 18 anos, com
diagnéstico de Dependéncia Quimica nos critérios do CID 10 (Classificacao
Internacional de Doencgas).

Para os objetivos desta pesquisa, foi considerado como familia o grupo de

pessoas que acompanhava o tratamento do paciente nos grupos acima mencionados e,
que apresentava ligacdo com este através de lagos sanguineos e afetivos, representados

por pai, mae, filhos, irmaos, conjuges e cunhados.
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As familias pesquisadas constituiram-se de membros com faixa etaria de 20 a 42
anos, pertencentes a classe social economicamente desfavorecida e residentes nos
bairros de periferia da cidade de Curitiba-PR.

Cabe destacar, em termos de dificuldades evidenciadas na sele¢do das familias
participantes o fato delas pouco freqiientarem as atividades do grupo referido (1 vez ao
més), e apresentarem fatores como: dificuldades financeiras para o deslocamento,
desisténcia do tratamento por parte do paciente ou cansago e frustragcdo da prépria
familia, diante das freqiientes recaidas do parente em tratamento. Associado a isso, a
maior demanda desse grupo referia-se as familias, cujos membros eram adictos somente
de substancia psicoativa etilica, impossibilitando a participagdo destes na pesquisa.

Assim, apresentava-se um menor nimero de familias presentes no grupo com membro

adicto de alcool e outras drogas, objeto este de interesse dessa pesquisa.

4.3. Local

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e
Drogas — CAPSad, localizado na cidade de Curitiba-PR. O presente local foi
selecionado tendo por base os seguintes critérios: tempo de existéncia desse tipo de
atendimento ao dependente quimico, aproximadamente de dois anos; ser uma rede
alternativa de atendimento; prestar atendimento didrio aos usudrios, garantindo aten¢do
e acolhimento; promover o acolhimento dos familiares para orientagdo sobre o
tratamento dos parentes, bem como informar a importancia da familia neste contexto.

Esse centro possuia atendimento em grupo, atendimento individual, atendimento
familiar e atendimento espiritual. Era composto por uma equipe multidisciplinar
formada por psicélogos, terapeuta ocupacional, assistente social, psiquiatras, professor
de educacgdo fisica, auxiliares de enfermagem, enfermeiro, e orientador do servigo de
assisténcia espiritual. Essa equipe encontrava-se semanalmente, em reunido clinica e

reunido de equipe, para avaliar e discutir todos os procedimentos de unidade.

4.4. Instrumentos para coleta de dados

Para a operacionalizacdo da coleta de dados foram utilizadas a entrevista semi-

estruturada e o genograma trigeracional da familia.
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A entrevista semi-estruturada, foi utilizada como subsidio a constru¢do do
genograma familiar. A modalidade desta prevé a possibilidade de manter o foco no
interesse da pesquisa e procura o sentido particular da experiéncia. J& o genograma
familiar representa o0 mapeamento grafico da “histéria e do padrao familiar, mostrando a
estrutura bdsica, a demografia, o funcionamento e os relacionamentos da familia”,
configurando-se como um grifico sumario dos dados coletados (Gerson & Mcgoldrick
in Carter & Mcgoldrick, 1995, p.145). Este recurso explora os esquemas familiares e
explicita a estrutura familiar ao longo de vérias geracdes e das etapas do ciclo de vida
familiar, além dos movimentos emocionais a ele associados (Legenda para a constru¢ao
do genograma, Anexo 4).

Evidenciam-se, ainda, no genograma: a) os nomes e idades de todos os membros
da familia; b) datas exatas de nascimentos, casamentos, separacdes, divorcios, mortes,
abortos e outros acontecimentos significativos e, c) indicacdes datadas das atividades,
ocupacdes, doencas, locais de residéncia e mudancas no desenvolvimento vital.

Em sintese, Asen e Tomson (1997) definem que a arvore familiar ou genograma
¢ uma maneira de reconstruir a familia sobre o papel, e diante dele explorar os padroes
de enfermidade e de relagdes ao longo das geracdes, pois:

¢ (Combina informacdo biomédica e psicossocial;

e (larifica padrdes transgeracionais de enfermidade e condutas problemaéticas;

e Situa o problema atual em um contexto historico;

e Permite ao clinico e ao paciente estudar como explorar os mitos e modificar

esquemas familiares; e,

¢ Tem um grande valor diagndstico e terapéutico.

Assim, neste estudo a construcdo do genograma foi subsidiada pela entrevista
semi-estruturada, que investigou a estrutura e dindmica das familias adictas que
possuem um ou mais membros dependentes de substincias psicoativas, mapeando
concomitantemente as configuragdes relacionais destas, através do levantamento dos
seguintes aspectos:

¢ Do surgimento e da evolugdo da atitude adicta;

¢ Mantenedores do comportamento adicto;

e Subsistema familiar impactado com o comportamento adicto;
¢ Organizagao relacional da familia adicta;

¢ (Como essas familias solucionam seus problemas; e,
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e Padrdes familiares adictos ao longo das geracoes;

4.5. Procedimentos

Ap6s o projeto de pesquisa ter sido devidamente aprovado pelo Comité de Etica
da Instituicio e posteriormente pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, deu-se inicio a um periodo de observacdo do grupo de orientagdo
psicoeducacional com a finalidade de entender a dindmica da institui¢do e estabelecer
um primeiro contato da pesquisadora com as familias dos pacientes em tratamento no
CAPSad. Através da sua participagdo nas reunides semanais deste grupo, esclareceu-se
o motivo de sua presenca e foram apresentados aos participantes os objetivos do estudo,
ao mesmo tempo em que formulou-se o convite a participacdo do mesmo. O periodo

destinado especificamente a coleta de dados ocorreu de marco a junho de 2005.

4.6. O Processo de coleta de dados

O processo da coleta de dados deu-se através dos seguintes passos:

e Observacgdo dos grupos psicoeducacionais:

A participacdo nas reunides do grupo de familiares constituiu uma estratégia
anterior e complementar a realizacdo das entrevistas. Anterior, uma vez que serviu
como instrumento de aproximacdo da pesquisadora com os participantes do grupo
facilitando a selecdo e inclusdo das familias na amostra; e complementar, na medida em
que acrescentou aos dados as experiéncias vivenciadas em grupos. Neste aspecto Moré
e Crepaldi (2004) enfatizam a importancia de o pesquisador examinar o campo
reconhecendo ndo s6 a linguagem verbal e ndo verbal, mas também como ocorrem as
relagdes entre os diversos subsistemas, sejam elas feitas de forma metaférica ou
representadas pelos comportamentos propriamente ditos, auxiliando assim na
compreensdo e significacdo dos dados. Sugerem ainda as autoras, uma “alianca
estratégica do pesquisador” com um membro representativo da equipe, no sentido de
evitar que a sua presenga cause um impacto no contexto a ser pesquisado. Essa
estratégia impede que algum tipo de boicote ocorra por parte de integrantes da equipe,

devido a falta de compreensao e conhecimento dos objetivos da pesquisa.
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¢ Entrevista com a familia:

Estas foram agendadas com os familiares que aderiram a pesquisa, e foram
realizadas nos mesmos dias do grupo psicoeducacional, as segundas-feiras pela manha,
em local que garantia aos entrevistados privacidade no momento dos relatos. Antes de
iniciar a aplica¢do dos instrumentos de pesquisa, era lido o termo de consentimento
informado e questionado sobre seu entendimento (Anexo 2). Os dados obtidos a partir
das entrevistas foram registrados manualmente, uma vez que a Institui¢do ndo permitia
gravacoes ou filmagens. Para tanto, a pesquisadora contou com a colabora¢do de uma
estagidria com formacdo na darea de dependéncia quimica, para auxiliar no registro dos
conteudos verbais e ndo verbais (Anexo 1).

e Construcdo do genograma:

A construgdo do genograma foi feita concomitantemente a entrevista, que
iniciou-se com a seguinte orientacao:

“Obrigada por terem aceitado participar deste estudo e por terem convidado os
outros membros da familia. Como falei anteriormente, este € um estudo sobre o
funcionamento de familias com um ou mais membros dependentes quimicos. O nome
de vocés ndo aparecerd, somente as iniciais. Vamos iniciar fazendo a 4rvore da familia
de vocés e das familias de origem, na qual serdo registradas informag¢des sobre todos os
membros da familia ao longo de trés geracdes. Para tanto, eu gostaria que voces
falassem quem sdo, as pessoas que fazem parte da familia, as idades, ocupagdes,
eventos marcantes como: nascimento, casamento, morte, doencas, conflitos, separagdes,
perdas ou mudangas de empregos, mudanca de residéncia, uso de substincia psicoativa,
e outras coisas que acharem importantes. Vocés devem responder as perguntas com
base na compreensao de vocés sobre a familia. Podemos comecar?”

A pesquisadora ficou a disposi¢do das familias para realizar mais encontros com
as mesmas em virtude da mobilizacdo que eventualmente poderiam estar suscitando,
tanto através da confec¢do do genograma como das perguntas da entrevista, com a
preocupacdo de acolher a familia, além do trabalho da pesquisa propriamente dita.
Algumas familias solicitavam terapia com a pesquisadora. Esta entdo, fazia a escuta,
acolhia, explicava seu papel na instituicio e encaminhava-as para o profissional
especializado da equipe de trabalho.

As entrevistas tiveram, em média, duracdo de duas horas sendo que, para trés

familias foi necessdrio um segundo encontro para a finalizacdo do genograma.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacao das Familias Participantes

Para apresentacdo e melhor visualizacdo dos dados obtidos na caracterizacio das
familias pesquisadas, elaborou-se tabelas com o intuito de melhor agrupar a diversidade
das informagdes coletadas.

A tabela 1 apresenta os dados sécio-demograficos da amostra das familias
entrevistadas com membros dependentes de substincias psicoativas. Os pacientes
identificados eram do sexo masculino com a idade entre 21 a 42 anos. Quanto ao estado
civil, um era casado e trés eram amasiados sendo que um deles reamasiou-se por quatro
vezes. Quanto a escolaridade, trés cursaram o ensino médio completo, um o ensino
médio incompleto e dois o ensino fundamental incompleto. Desse total, cinco tinha
profissdo; (1 agougueiro, 1 empresdrio, 2 mecanicos e 1 agente de segurancga) e 1 deles
definiu-se sem profissdo. De acordo com os relatos, o inicio do uso de drogas aconteceu
na pré-adolescéncia e adolescéncia, sendo que trés iniciaram com dlcool, dois com
inalantes, um com maconha e todos evoluiram para outras drogas como: alcool, cigarro,
inalantes, maconha, lanca-perfume, cocaina e crack. Quando ao aspecto legal, quatro
dos participantes tiveram problemas com a justica. O diagnéstico de todos os pacientes
era de dependéncia quimica, CID F19.2, e os mesmos encontravam-se em tratamento no
CAPSad, sendo que trés encontravam-se na modalidade de tratamento intensivo, dois
em semi-intensivo € um, ndo intensivo. Quanto aos membros das familias que
participaram da entrevista, a maioria era figuras femininas, que corresponderam a
78,57%, distribuidos em: quatro maes, trés irmds, uma esposa e trés companheiras. Da
figura masculina participaram dois pais, um cunhado e um enteado, correspondendo a

21,43%.
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5.1.1. Tabela 1 — Dados Socio-Demograficos dos Pacientes Participantes da Pesquisa

Familia Paciente Sexo |Idade | Escolaridade | Ocupagdo Estado Inicio Evolucdo do Relacionamento | Data de | Regime de CID
Entrevistada | Identificado Civil do Uso, Abuso e coma justica entrada | Tratamento
(PI) Uso Dependéncia no
Capsad
Familia P. R.P. 12/13 | Alcool/ Cigarro/ Assalto a mao
Pai, Mae Ctba Masc. 21 Ensino Médio | Acougueiro | Solteiro anos Maconha/ armada/ 24/09/04 | Intensivo | F19.2
Completo Cabral/ Corrupgao de SUS
Cocaina/ Crack menores
Familia B.
Pai, Mae, 0j. B. Ensino Médio | Comerciante 13/14 Maconha/ Nao
Companbheira, Ctba Masc. 42 Completo Empresrio | Amasiado | anos | Alcool/ Cocaina/ 17/07/03 | Intensivo | F19.2
Irmas Crack SUS
Familia A. Supletivo do 14/15 Cola/ Tinner/
Irmé e Cunhado AL. Masc. 23 Ensino Mecanico Solteiro anos Alcool/ Cigarro/ | Roubo e Porte de | 23/02/05 Semi F19.2
Ctba Fundamental Crack drogas SUS Intensivo
incompleto
Familia K. Ensino Médio 15/16 Alcool / Justica do
Companheira e R.L. Masc. 27 completo Mecénico | Amasiado | anos Maconha/ Transito 07/03/05 Semi F19.2
Mae Ctba Cola/ Inalante/ Acidente de SUS Intensivo
Lanca-perfume/ | carro, alcoolizado
Cocaina
Responde a
Familia D. Ensino Inalante/ Alcool/ inquérito na
Maie, D.F. Masc. 22 Fundamental Nio tem Amasiado | 11 anos Maconha/ delegacia da 20/01/05 | Intensivo F19.2
Companheira e Ctba Incompleto Crack mulher por SuUS
Filho agressdo a
companheira
M.L. Ensino Agente de Alcool /
Familia L. Faz. Rio Masc. 30 Fundamental Seguranca Casado | 16 anos Cigarro / 17/03/05 | Intensivo | F19.2
Esposa Grande incompleto Cocaina/ Crack SUS

42



A tabela 2 mostra dados gerais do genograma os quais evidenciam as
configuracdes das familias entrevistadas. A familia nuclear apresentou os seguintes
padrdes repetitivos: a) separagdo e recasamentos pelos progenitores e familia constituida
pelo paciente identificado, b) conflito conjugal, super envolvimento da figura feminina
(mde, irma e esposa), figura paterna distante/ausente, c) conflito com a figura de
padrasto, d) conflito com o sistema fraterno, e) conduta anti-social pelo paciente
identificado; f) uso de substincia psicoativa pelo paciente identificado, pai, mae,
irmaos, cunhados e padrastos. Quanto a familia de origem paterna, evidenciou-se: a)
relacionamento distante em relacdo ao sistema da familia nuclear; b) uso de substancias
psicoativas pelos bisavds, aves, tios e primos, sendo que dois pacientes desconheciam a
histéria da familia paterna. No que se refere a familia de origem materna apresentou
eqiitativamente: a) relacionamento de normalidade e distanciamento do sistema da
familia nuclear, b) uso de substancias psicoativas pelos avds, tios e primos. Quanto ao
subsistema conjugal do paciente identificado, constatou-se: a) separa¢do, recasamentos,
conflito conjugal; b) padrao de agressividade, super funcionamento da conjuge e c¢) uso

de substancias psicoativas pelo paciente identificado e pelas companheiras.
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5.1.2. Tabela 2 — Dados Gerais Dos Genogramas Que Evidenciam As Configuracoes Das Familias Entrevistadas

PI

Configuracoes
Familiares

Familia P

Familia B

Familia A

Familia Nuclear

Composicao: Pai, Mae, Filho

(PD)

- Conflito Conjugal

- Figura Materna:
superenvolvimento com o
PI

- Figura Paterna: distante

- Conduta Anti Social do PI

- Uso de Substancia

Psicoativa (PI)

- Composicao Familiar: Pai, Mae, trés
Filhas e um Filho (PI)

- Figura Materna:
superenvolvimento com o PI

- Figura Paterna: Fragil/distante

- Conflito no sistema Fraternal

- Uso de substancia psicoativa (PI e
cunhado)

- Composicao familiar (separacao):

1° casamento — pai, mae e trés filhos;

2° casamento — pai, mae e filha (abandonada);

3° casamento — pai, mae e filho (PI),

4° casamento — pai, mae e filho adotivo

- Conflito conjugal

- Auséncia de figura paterna

- Conflito com a figura do padrasto

- Figura materna: superenvolvimento

- Conduta Anti Social

- Uso de Substancia Psicoativa (Pai,
padrasto, cunhado, irmao)

Familia de
Origem Paterna

- Uso de substancias
Psicoativas (bisavos, tios,
primos)

- Relacionamento distante em
relacio ao sistema nuclear
familiar

- Uso de Substancia Psicoativa (avo,
tio)

- Relacionamento distante em
relacio ao sistema familiar nuclear

- Desconhece a histéria da familia paterna

Familia de
Origem Materna

- Uso de Substancias
Psicoativas (avo, tios e
primos)

- Relacionamento distante em
relacido ao sistema familiar
nuclear

- Uso de Substancia Psicoativa
(sistema agregado — maridos das
tias e primos)

Relacionamento normal com o
sistema familiar nuclear

- Uso de Substancia Psicoativa (avos, tios,
primos)

- Relacionamento distante em relacio ao
sistema familiar nuclear.

Sub Sistema
Conjugal

— Solteiro

- Separacao

- Recasamento

- Adicao de Substancia Psicoativa
(companheiras do PI)

- Relacionamento conflituoso

— Solteiro
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PI

Configuracoes
Familiares

Familia K

Familia D

Familia L

Familia Nuclear

Composicdo familiar: mae
(separados) e trés filhos
Separacao (infidelidade)
Figura
superenvolvimento
Figura paterna:
conflituosa
Conflito no sistema fraternal
Conduta Anti Social do PI
Adicao de Substancia Psicoativa
(todo o sistema nuclear)

pai,

materna:

relaciao

Composicao familiar: pai, mae e
dois filhos

- Separacao/conflito
- Figura Materna: fragil,
permissiva

Figura Paterna: ausente

Conflito no sistema fraternal

Adicao de Substancia Psicoativa
(PIL, cunhado)

Conduta anti-social (PI)

Composicao familiar: 1° casamento
da mae - pai, mae, 6 filhas; 2°
casamento — pai, 1 filho (PI); 3°
casamento — marido falecido.

Figura materna:
superenvolvimento
Figura paterna: ausente (nao

conheceu o pai).

Conlflito no sistema fraternal

Uso de Substincia Psicoativa
(padrasto, filhos, genros e netos)

Familia de Origem
Paterna

Uso de Substancia Psicoativa (tio
e primos)

Relacionamento  distante do
sistema familiar nuclear

- Uso de substancias psicoativas
por tios nao consangiiineos

- Relacionamento distante do
sistema familiar nuclear

Nao conhece a figura Paterna e
conseqiientemente desconhece a
historia da familia paterna.

Familia de Origem
Materna

Uso de Substancia Psicoativa
(avo, tio, primo)
Relacionamento normal

- Uso de Substancia Psicoativa
(avo, tio, primos)
- Relacionamento normal

Uso de
(avo, tios)

substiancias psicoativas

Sub Sistema
Conjugal

Conflito conjugal

Super envolvimento

Uso de Substancia Psicoativa
(sistema conjugal)

- Conflito conjugal
- Padrao agressivo
esposa)

(agride a

Conflito
Superfuncionamento da conjuge
Co-dependéncia

* Letras em Negrito: padroes de comportamentos repetidos
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A seguir, apresentar-se-4 um resumo de cada familia, bem como, a titulo de
exemplo, o genograma e a configuracdo familiar da familia K. (Figura 1 e 2), os quais
retratam o modelo adicto intergeracional. Os outros cinco genogramas e configuragdes
familiares encontram-se no Anexo 5, sendo que todos os participantes foram
identificados pelas iniciais do nome para garantir seu anonimato:

Familia P: A familia nuclear é constituida pelo pai, mde e o filho tnico
(paciente identificado). Os pais sao casados hd 22 anos e sdo primos. O relacionamento
conjugal apresenta conflitos. O pai trabalha como mecanico e pintor de veiculos, tem 45
anos; a mae tem 41 anos e trabalhava em um supermercado, aposentou-se por invalidez
(problemas cardiacos). A figura materna é considerada pela familia como a pessoa mais
envolvida no tratamento. O paciente identificado tem 21 anos, solteiro, trabalhava em
um agougue e tem o Ensino Médio.

Na familia de origem paterna, o bisavd, um tio e dois primos do Paciente
Identificado fazem uso e abuso de substancias psicoativas.

Na familia de origem materna, o avo, cinco tios consangiiineos, sete tios nao
consangiiineos e dezesseis primos do Paciente Identificado fazem uso e abuso de
substancias psicoativas.

O Paciente Identificado iniciou o uso de drogas aos 12/13 anos com élcool,
cigarro e maconha, evoluindo para o uso de “cabral” e cocaina. Atualmente fazia uso de
crack. Relatou que o inicio do uso da droga deu-se na rua, com os amigos, onde passava
muito tempo sozinho, devido a falta de monitoramento dos pais, em vista da carga
horéria de trabalho desses. No processo de evolucdo do uso da droga teve problemas
com a justi¢a, cometeu um assalto a mao armada, sendo acusado também de tentativa de
homicidio e corrup¢do de menores. Este € o primeiro tratamento (setembro de 2004), e
estd em regime intensivo no Capsad. Foi encaminhado apds ser liberado da prisdo.
Encontra-se sob custddia da Justica, em regime aberto.

Familia B.: A familia nuclear é constituida pelo pai, mae e quatro filhos. O
Paciente Identificado é o unico homem e o terceiro da prole. O pai tem 75 anos, é
aposentado e trabalhava com eletronica. A mae tem 68 anos, do lar, sendo considerada
pela familia como a pessoa mais envolvida no tratamento. Ja o pai € considerado como
uma figura ausente da familia, passava muito tempo fora, jogando futebol. Eles sdo
casados ha 50 anos. A filha mais velha do casal tem 49 anos, casada, cabeleireira e tem
dois filhos. A segunda filha tem 46 anos, casada, autdbnoma e tem quatro filhas. O

terceiro filho € o Paciente Identificado, tem 42 anos, € amasiado pela quinta vez. Dos
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seus relacionamentos, duas companheiras faziam uso e abuso de substancias
psicoativas. Tem uma filha do seu segundo relacionamento. Ele é empresario, tem um
bar.

A filha mais nova tem 39 anos, casada com usudrio de substancia psicoativa, tem
dois filhos e estd esperando o terceiro. E formada em Educacdo Fisica e trabalha em
uma seguradora. A familia é da religido Testemunhas de Jeov4, e segundo os relatos, a
religido foi um motivo de discérdia e exclusdo do Paciente Identificado em relagdo a
familia.

Na familia de origem paterna, o avd, o tio e dois tios ndo consangiiineos do
Paciente Identificado fazem uso e abuso de substancias psicoativas.

A familia de origem materna é composta s6 por mulheres, quatro delas casadas
com individuos que fazem uso e abuso de substancias psicoativas. Treze primos do
Paciente Identificado fazem uso e abuso de substancias psicoativas.

O inicio do uso da droga pelo Paciente Identificado deu-se entre os 13/14 anos
na rua, com os amigos, fumando maconha. Foi percebido pela familia, mas segundo as
irmas, a mae encobria o fato para poupar a familia do sofrimento. A evolu¢do do uso
deu-se com a cocaina, aos 28 anos, e ultimamente fazia uso de crack.

O primeiro internamento pelo uso de cocaina deu-se por pressdo dos pais, em
um hospital. Estd no quarto tratamento no CAPSad. O ultimo ocorreu em 07/2003 e esta
em regime nao-intensivo. Neste periodo teve duas recaidas, a tltima h4 dois anos.

Familia A: A miae do Paciente Identificado tem 54 anos e teve quatro
relacionamentos conjugais. Do 1° relacionamento teve trés filhos. A mais velha tem 36
anos, costureira, separada e tem um filho. A segunda irma estava presente na entrevista
com o marido. Este fazia uso de crack e atualmente faz tratamento no CAPS. A irma
tem 35 anos, esteticista. O marido tem 40 anos, estdo casados ha 2 anos, este € seu
segundo casamento e tem uma filha do primeiro casamento. O terceiro filho tem 32
anos, casado, uma filha, e teve problemas com o uso de drogas. Apds a separacdo da
mae, os filhos foram morar em diferentes lugares e desconheciam que eram irmaos.

O segundo casamento, a mae teve uma filha, que tem 26 anos, casada, dois
filhos, do lar. Ela foi entregue para ser criada por uma familia de conhecidos, pois a mae
trabalhava o dia inteiro e a avd ndo queria mais nenhum neto para criar. Essa familia
mudou-se do local, e acabou perdendo contato com a filha, restabelecendo-o em idade

adulta devido a um encontro casual da irma com a mée adotiva.
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O terceiro relacionamento, a mae teve o Paciente Identificado. Ele tem 23 anos,
€ solteiro e mecanico. Este conheceu seu pai (alcoolista) no primeiro internamento,
devido a separagdo dos pais e conseqiiente distanciamento desse.

O quarto relacionamento a mae tem um filho adotivo de 6 anos. O Paciente
Identificado mora com a mae, o padrasto e o irmdao menor.

A familia de origem paterna € desconhecida pelo Paciente Identificado.

Na familia de origem materna, o avd, a avo, trés tios consangiiineos, dois tios
ndo consangiiineos e um primo fazem uso e abuso de substancias psicoativas.

Iniciou o uso aos 16 anos, na rua com os amigos. Com cola, tinner, evoluindo
para o uso de maconha, cocaina e crack. Os membros mais envolvidos com o tratamento
s30 a mae, a irma que estava presente e a irma mais velha. O paciente foi internado
porque estava sendo agredido e ameacado por seus colegas de rua. Roubou um objeto
da prima que deu queixa a policia. Diante da ameaca de prisdo, decidiu se tratar. J4 teve
seis internamentos, sendo dois em chédcaras e quatro em CAPS.

Familia K: A familia nuclear € constituida pelo pai, a mae e trés filhos. O filho
mais velho tem 34 anos, fisioterapeuta, faz abuso de 4lcool, casado ha 6 meses, tem um
filho de 1 ano. A segunda filha tem 30 anos, solteira, zootecnista, faz uso de alcool. O
filho mais novo €é o Paciente Identificado, 27 anos, mecanico, atualmente
desempregado, amasiado hd 7 anos, sua esposa tem 26 anos, bidloga, fazia uso de dlcool
junto com o marido. Os pais do Paciente Identificado sdo separados hd 20 anos, devido
a agressividade e infidelidade do marido. A mae tem 55 anos, artista pldstica,
dependente de dlcool e em abstinéncia hd dois anos, faz tratamento no CAPS,
considerada pela familia a pessoa mais envolvida no tratamento do paciente
identificado. O pai tem 59 anos, musico, constituiu uma nova familia, na qual tem dois
filhos. Considerado pela familia como a pessoa que nao valoriza o tratamento, ele
entende que se o paciente identificado trabalhasse, tudo estaria resolvido.

Na familia paterna, um tio que veio a falecer e trés primos fazem uso e abuso de
substancias psicoativas.

Na familia de origem materna, o avd, um tio e dois primos fazem uso e abuso de
substancias psicoativas.

O Paciente Identificado iniciou o uso de drogas aos 15 anos de idade com &lcool,
evoluindo para os inalantes, maconha e cocaina. Ultimamente fazia uso de dalcool.
Causou um acidente de transito por estar embriagado, pelo qual responde a um processo

junto a justiga.
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Iniciou o tratamento em virtude da participacdo no tratamento da mae. Internou-
se no CAPS em 07 de marco de 2005, em regime semi-intensivo.

Familia D: A familia nuclear é constituida de pai, mae e dois filhos. O pai tem
44 anos, educador social, figura ausente no contexto familiar. A mae tem 44 anos, mae
social da APAE, figura ausente no contexto familiar. Os pais s@o separados ha 16 anos,
sendo que o pai constituiu uma nova familia, na qual tem um filho. A filha mais velha
tem 24 anos, auxiliar administrativa, foi casada e estd separada ha 5 anos, ex-marido
alcoolista e usudrio de outras drogas. O filho cagula, Paciente Identificado, tem 22 anos,
amasiado hd 8 meses, relacionamento conjugal com conflito. Sua companheira tem 18
anos e um filho de um outro relacionamento. O casal reside com a mae do Paciente
Identificado.

Na familia de origem paterna identifica-se um tio ndo consangiiineo com uso e
abuso de substancias psicoativas.

Na familia de origem materna identifica-se dois tios consangiiineos, cinco tios
nao consangiiineos e trés primos com uso e abuso de substancias psicoativas.

O Paciente Identificado iniciou o uso aos 11 anos, com inalantes, aos 12 passou
a usar alcool, aos 13, maconha e aos 14 crack. Fazia uso diario de dlcool, em média dois
litros de destilado por dia, cinco “baseados” por dia e cinco pedras de crack por dia. O
paciente responde a inquérito junto a delegacia da mulher por agressdes feitas a esposa
que o denunciou.

O Paciente Identificado iniciou seu primeiro tratamento no CAPS em regime
intensivo, apds trocar por droga todos os objetos que tinham em casa, em 20 de janeiro
de 2005.

Familia L: O paciente identificado é o filho tnico do segundo relacionamento
da mae. Esta tem 65 anos, confeiteira, evangélica, considerada a pessoa mais envolvida
no tratamento, busca ajuda na religido. Teve trés relacionamentos, todos com homens
alcoolistas, dos quais se separou. O terceiro companheiro faleceu de cirrose hepatica.
Atualmente mora com a quinta filha do primeiro casamento. Do primeiro casamento
tem seis filhas. Destas, cinco fazem uso e abuso de alcool. A filha mais velha, 42 anos,
alcoolista, casada com alcoolista, dois filhos. A segunda filha tem 40 anos, alcoolista,
casada, tem quatro filhos. Destes, a filha mais velha faz uso de dlcool. A terceira filha,
38 anos, alcoolista, separada do marido alcoolista, tem trés filhos, sendo o filho mais

velho dependente de crack e dlcool. A quarta filha, 37 anos, alcoolista, separada, tem
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quatro filhos. A quinta filha, 35 anos, separada, tem um filho. A sexta filha, 34 anos,
separada, ex-marido alcoolista, tem quatro filhos; casou-se de novo, marido alcoolista.

Do segundo relacionamento conjugal tem um filho (Paciente Identificado), 30
anos, agente de seguranca. Este ndo conhece o pai e, conseqiientemente, a histéria
familiar paterna. Casado h4 8 anos, dois filhos. A esposa tem 30 anos, balconista.

Desconhece o ndmero de tios na familia de origem materna, mas informa que
todos fazem uso e abuso de alcool, como também o avd materno.

O paciente iniciou o uso de drogas aos 16 anos com &lcool e cigarro. Aos 18
passou a usar cocaina, e aos 24, uso continuo de alcool e crack.

O Paciente Identificado iniciou o tratamento no CAPS em 17 de marco de 2005,

em regime intensivo.

50



5.1.3. Figura 1 - Genograma da Familia K
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5.1.4. Figura 2 - Configuracao da Familia K
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5.2. Apresentacao das categorias, suas respectivas subcategorias e elementos de

analise

Para andlise dos dados desta pesquisa, foi utilizada como referéncia a "Grounded
theory" (teoria fundamentada empiricamente), proposta por Strauss e Corbin (1990), a
qual permite trabalhar com dados verbais de diferentes origens. Especificamente neste
estudo, nosso desafio era integrar os dados advindos da entrevista semi-estruturada que
subsidiou a constru¢do do genograma trigeracional em torno dos objetivos propostos.
Assim, os passos seguidos para a andlise foram: 1) realizacdo de vdrias leituras
sucessivas, do material textual das entrevistas e dos dados identificados no genograma,
com o intuito de compreender e ampliar o significado do discurso apresentado pelas
familias adictas. 2) através do processo de comparacdo dos genogramas das familias e
dos dados das entrevistas, procurou-se aspectos em comum e semelhantes,
caracteristicas diferenciais entre elas e o inédito de cada uma. 3) desse processo foram
surgindo pontos nucleares que se mantinham na diversidade e na complexidade dos
dados que emergiam. Tais pontos foram a base de referéncia para estabelecer e nomear
seis categorias principais de andlises e 4) a partir delas foram relacionados as
subcategorias e seus respectivos elementos de andlise, as quais auxiliaram numa melhor

descricdo, compreensdo e sustentacdo das categorias principais.

Em seguida, apresenta-se o Quadro 1, onde foram agrupadas as diferentes
categorias e seus dados complementares,cujos significados estdo descrito brevemente,

com o intuito de facilitar a compreensao da leitura.
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5.2.1. Quadro 1: Sistemas de categorias que organizam os temas com suas
respectivas subcategorias e elementos de analise
Categorias Subcategorias Elementos de
Analise

1. Do surgimento e |1.1.Fase de ciclo vital individual:
evolucao da conduta|Sucessdo de fases pelas quais passa o|Adolescéncia;
adicta: individuo desde a sua constitui¢io até a
Conjunto de fatores que |morte, vivenciando fendmenos | Grupo de pares;
originaram a atitude adicta | especificos a natureza do

no paciente identificado,
bem como, a evolugdo da
drogadicao do individuo.

desenvolvimento sdcio familiar.

Desejo de pertencer ao
grupo;

Adicao e Evolucao;

1.2. Comportamento familiar e social
facilitador da atitude adicta:
Circunstancias familiares e sociais mais
vulneraveis que possibilitam
comportamentos arriscados como o uso
de drogas.

Rompimento nos
vinculos familiares;
Auséncia de

monitoramento parental;

Problemas  ambientais
(mudanca de ambiente);

Migracao;
Abandono de estudo;

Regras familiares rigidas
e/ou permissivas;

2. Mantenedores do
Comportamento Adicto:
Comportamentos que o
individuo e a familia
apresentam para manter a
conduta adicta no sistema
familiar.

2.1. Dilema na busca da identidade:
Descreve a busca do individuo de algo
que seja realmente seu. Necessita ser
diferente dos demais, porém, a0 mesmo
tempo, que quer ser diferente, quer ser
igual aos seus colegas no intuito de
pertencer.

Medo;
Solidao;
Auséncia do self;

Pseudo-individuacao;

2.2. Negacao da extensao do problema
a nivel familiar:

A familia percebe o uso de élcool e
outras drogas, mas a sua natureza
problematica € negada.

Negacao familiar;

Encobertamento da
atitude adicta
Segredo, sentimento de
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vergonha, mentira;

Percepcao distorcida em
relacido a droga dentro e

fora do contexto
familiar;
Retraimento social,

familiar e emocional

Minimizacdo da conduta
adicta;

2.3. Empobrecimento na relaciao pais e
filhos:

Descreve a forma de relacionar-se
sempre da mesma maneira, de forma
rigida ou permissiva, bem como o estilo
de comunicacdo empobrecido nestas
familias.

Estilos de comunicacoes;
Negligéncia Parental;

Culpalizacao familiar;

2.4. Desengajamento Familiar:

Define-se como o emaranhamento das
familias, causado pelo estresse familiar.
Devido a ambivaléncia no modo de se
relacionar, ora de forma rigida e ora de

forma difusa.

Auséncia prolongada ou
traumatica dos pais:
figura parental periférica
ou auséncia fisica.

Super envolvimento da
figura materna

Métodos disciplinares
arduos,
(Autoritarismo/ e/ou
permissividade);
2.5. Modelo parental adicto: Comportamento
Descreve o comportamento adicto dos |aprendido no sistema
pais, bem como o ambiente em que |primario;

vivem, e que influéncia tem no
comportamento do individuo na vida
adulta.

Ambiente facilitador e
favoravel ao
comportamento adicto;
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3. Subsistema Familiar
impactado com 0
comportamento adicto:
Apresenta como cada
subsistema reage diante
das situacdes decorrentes
do uso ou abuso da
substancia psicoativa.

3.1. Subsistema
materna:
Descreve a pessoa mais envolvida com o
problema no subsistema parental.

parental figura

Superenvolvimento  da

figura materna;

Cuidadoras emocionais;

3.2. Subsistema fraternal:

Descreve a pessoa mais envolvida com o
problema no subsistema fraternal. As
irmas assumem um papel maternal
devido a auséncia do monitoramento da
figura materna.

Cuidadoras emocionais

Filhas super responsaveis
devido ao funcionamento
insuficiente da mae ou a
mesma tornou-se
dependente quimica

3.3. Subsistema conjugal:
Descreve um superfuncionamento da
esposa.

Co-dependéncia;

Super funcionamento

4. Organizacao
Relacional da Familia
Adicta:

Descreve a forma de
organizacdo interacional
dos membros da familia,
apresentando padrdes

relacionais antes e depois
do wuso de substancia
psicoativa.

4.1. Organizaciao Relacional da familia
antes do processo adicto no contexto
familiar:

Descricilo de como a familia se
relacionava antes da entrada da droga no
sistema familiar

Lembrancas positivas de
apego no sistema
fraternal;

Dificuldade na regulacao
das relacoes e dos afetos;

Exclusao familiar;

Conflito no subsistema
fraterno;

Conflito em relacdo a
crenca religiosa familiar;

Aglutinacao familiar;

4.2. Organizacao relacional da familia
depois do processo adicto no contexto
familiar
Descri¢do de como a familia se relaciona
com a presenca da droga no sistema
familiar

Conscientizacao do
problema;

Funcao do sintoma;
Comportamento anti-
social;

Baixa auto-estima do
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adicto;
Perdas materiais e
afetivas do adicto e

familiares;

Sentimento de
Frustracao;

Desconfianca;
Recaida;

Dificuldade de
mudancas;

Arrependimento do
adicto;

Rejeicio  familiar e
social;

Mito familiar (familia
cré que o problema é a
droga);

Crenca de que o
dependente é o
responsavel pela dor da
familia;

Descrédito na
competéncia do adicto e
da familia;

Desequilibrio familiar;

Baixa auto-estima
familiar

Baixa coesao familiar;

Alienacao dentro do
sistema familiar;

Crenca espiritual;
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5. Abordagens das
familias para a solucio
do problema da adicao:
Discorre sobre o periodo
entre a descoberta, a
aceitacdo e a valorizacdo
do problema causado pela
drogadi¢cdo, e a forma
como a familia busca
ajuda.

5.1. Esconder o problema:

Descreve sobre a cumplicidade relativa
ao uso abusivo de édlcool e outras drogas
por parte de um subsistema familiar, e a
dendncia do abuso por parte de outro
subsistema.

Regra: nao falar do

problema;

Dentincia do problema
pelo sistema familiar
(fraterno, conjugal e um
dos progenitores);

5.2. Conscientizacio do problema:

A familia busca tratamento, mas com o
pensamento de que o problema ¢é
exclusivamente do adicto, que apenas
este deve se tratar. A familia solicita

mudanca sem precisar modificar-se.

Internamento;
Medicacao;
Crenca religiosa;

Profissionais
especializados na area;

6. Padroes familiares
adictos ao longo das
geracoes:

Mapeamento da conduta
adicta

intergeracionalmente,
através dos rituais,
crengas, interacdes e

atitudes que definem os
padrdes familiares.

6.1. Modelo adicto dos avés:

Descri¢do do padrao familiar da familia
de origem, com informacdo das
enfermidades e condutas problemadticas.

Alcoolismo;
Doencas somaticas;
Relacionamento distante

em relacdo ao sistema
nuclear;

6.2. Modelo adicto do subsistema

parental:
Descri¢do do padrao familiar da familia
nuclear, com informagdo das

enfermidades e condutas problemadticas.

Conflito
parental;

no casal

Separacoes;
Familias reconstituidas;

Alcoolismo e outras

drogas;

Transtorno psiquiatrico;

6.3. Modelo adicto do subsistema
fraternal:

Descricdio do padrao familiar do
subsistema fraternal, com informacgdo
das enfermidades e condutas
problematicas.

Conflito fraterno;
Separacoes;

Familias reconstituidas;
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Alcoolismo e outras

drogas;

Transtorno psiquiatrico;

6.4. Comportamentos adictos do | Conflito conjugal;

subsistema conjugal:

Descricdlo do padrao familiar do|Agressoes fisicas e

subsistema conjugal, com informacdo | verbais;

das enfermidades e condutas

probleméticas. Separacoes;
Familias reconstituidas;
Alcoolismo e outras
drogas;

6.5. Comportamento adicto dos | Conflito conjugal;

subsistemas agregados (cunhados):
Descricdio do padrio familiar, com
informacgdo das enfermidades e condutas
problematicas.

Separacoes;
Familias reconstituidas;

Alcoolismo e outras

drogas.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo como referéncia o capitulo de resultados e utilizando a metéafora da
gestalt, figura e pano de fundo, abre-se a possibilidade de um entrelacamento entre o
contetido de uma linguagem simbdlica e verbal para a compreensdo dos dados obtidos
das familias aqui pesquisadas. Por um lado, os resultados enunciaram a configuragcao
familiar mapeada pelo genograma, que por sua vez foi construido através das
entrevistas, recortadas e agrupadas aos dados obtidos no genograma, formando as
categorias. Este conjunto desenha o fundo que traduz a dindmica e a estrutura das
familias com membros dependentes de substincias psicoativas o qual sustentard a

discussao deste trabalho, que serd apresentado seguindo a ordem do quadro 1.

1. Do surgimento e evolucao da conduta adicta

Nesta categoria sdo apresentadas as subcategorias que descrevem o ciclo de vida
individual e familiar e os comportamentos facilitadores que contribuiram para inicio do
uso e abuso de substancias psicoativas, bem como os aspectos evolutivos da adi¢do da
droga.

Remetendo-se ao ciclo de vida individual e familiar, observou-se nos relatos que
o momento no qual a droga passou a existir no sistema familiar estava interligado ao
proprio ciclo de vida do individuo e da familia, ou seja, tratava-se de uma fase de
transicdo da familia de filhos pequenos para filhos adolescentes, cujo periodo era
caracterizado pelas mudangas estruturais dos papéis seja, dos pais e/ou dos filhos. Nesta
fase, ocorriam nao s6 as mudancas no aspecto fisico dos filhos, como também a
transicdo psicoldgica da infancia para a vida adulta. Associado a isso € na perspectiva
de Carter e MacGoldrick (1995), Cerveny (1997), observa-se também uma redefini¢do
nas funcdes dos pais quanto as demandas que a fase da adolescéncia exige, bem como, a
familia também passa por uma transi¢do, no que diz respeito a propria fase adolescente
do ciclo de vida familiar, que se entrecruzam com a adolescéncia do filho. Neste
sentido, a falta de diferenciac@o dos papéis e a falta de habilidade na transmissao efetiva
das regras podem acarretar um desequilibrio e desafios as regras hierarquicas da familia.

Neste estudo mostrou-se que a droga foi inserida no contexto familiar na pré-

adolescéncia, associada as seguintes caracteristicas: pertencer ao grupo, pressdes dos
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grupos de pares, rompimentos dos vinculos familiares, pobreza ou auséncia do
monitoramento parental, aspectos migratérios tanto de habitacdo como mudancas

escolares, abandono escolar e rigidez nas regras familiares.

1.1. Fase de ciclo vital individual

Os conteudos relatados pelas familias demonstraram que os primeiros
movimentos realizados em dire¢do as drogas ocorrem sempre na pré-adolescéncia e
adolescéncia (11-16 anos), sendo este periodo caracterizado pela curiosidade, pela busca
de novas experiéncias e pela influéncia dos amigos. Outra questdo relevante ao uso da
droga nesta fase estd relacionada ao aspecto do adolescente querer se diferenciar da sua
familia. Neste sentido Kalina (1999) corrobora com o que verificou-se, isto €, ninguém
pode negar que na origem do problema drogadictivo concorrem dois fendmenos
importantes: a histéria do individuo e a crise que o contexto sécio familiar, no qual ele

vive, esta atravessando.

(...) eu usei pela primeira vez dlcool e cigarro com 12 anos. E fumei

maconha também com 12/13 anos. (PI R)

(...) comecei a usar com um amigo (PI Al)

(...) e vocé perguntou quando que eu comecei a usar drogas, entdo

quando eu tinha uns 15 anos eu cheirava cola e tinner. (PI Al).

Na exposicao das falas dos entrevistados verificou-se que na adolescéncia o
individuo experiencia sentimentos de inseguranga e dependéncia, vivenciando atitudes
ambivalentes tais como: a0 mesmo tempo em que o adolescente quer ser diferente dos
outros para ser visto como unico, busca por outro lado ser igual aos seus colegas com o

intuito de ser aceito e pertencer ao grupo.
(...) foi na adolescéncia assim, eu tinha 13 pra 14 anos. Na verdade

foi quando nés nos mudamos ld para o Champagnat. Tinha uma

mocada ld, e dai meio que foi a maneira que eu achei de me
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aproximar, e nessa época eu era bem ingénuo, ndo sabia nada e eles

Jjd usavam um monte de coisas. (PI Oj)

O uso de drogas serd sempre um fend6meno multideterminado, ou seja, nao
haverd uma tnica razdao que explique esse uso por uma determinada pessoa em um dado
momento histérico. O que existe € um contexto no qual se dd a oportunidade de uso
(Maluf, 2002).

Este € um aspecto visivel nas entrevistas, onde o individuo acabava confundindo
o que ele desejava e o que ele realizava devido a pressdo do grupo, conforme os
depoimentos:

(...) pelo que eu sei os amigos dele ofereceram drogas para ele um
dia e ele ndo quis, e os amigos tiraram sarro dele, dai ele resolveu

usar. (Irma do PI Al.)

(...) comecei a usar com os amigos, porque eles conheciam pessoas
que jd faziam uso, mas eu nem sabia o que era. Tanto que o crack,

quando eu usei a primeira vez eu nem sabia, acabei usando sem

saber. (PI Dg)

Correlacionando o inicio do uso e abuso de substdncias psicoativas com a
evolucdo desta, as entrevistas mostraram uma seqiiéncia progressiva de eventos que
continuavam em vdrias fases do ciclo vital. Neste trabalho constatou-se que os
individuos entrevistados com suas respectivas familias iniciaram o uso de substancia
psicoativa na pré-adolescéncia, continuando em fases posteriores.

A evolugdo do uso e abuso de substancias psicoativas, conforme mostra a tabela
1, ocorreu concomitantemente com dlcool, cigarro e inalantes, evoluindo para maconha,

lanca perfume, cocaina, “cabral” e crack.

(...) € eu conheci a cocaina com 28 anos, mas antes disso jd tinha

usado maconha e chd de cogumelo também. (PI Oj)

(...) fazia uso de crack e maconha. E cigarro quando usava crack.

(PI Al
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(...) comecei com 14 anos, mas maconha eu comecei a fumar com 12

e cigarro que eu uso até hoje. (PI Dg)

(...) eu fazia uso so de dlcool. Jd fumei maconha, cheirei cocaina,
cola. Mas freqiientemente eu estava usando so dlcool. O dlcool foi a

inica continua, eu comecei com ele, com 15 anos. (PI1 Rl)

(...) comecei com dlcool aos 16 anos e cigarro. Dai cocaina com 18.
E comecei assim com companhias, quando vocé vé vocé jd estd

envolvido. E crack faz uns 6 anos que eu comecei. (P1 Ml)

Os dados levantados neste estudo em relacdo a faixa etdria e com qual droga se
inicia a adi¢do, estdo de acordo com o “V Levantamento Sobre o Uso de Drogas entre
os estudantes de 1° e 2° grau”, realizado por Carlini, Galduréz, Nappo, e Noto (2003)
onde detectou-se que as drogas mais consumidas pelos estudantes continuam sendo as
licitas (dlcool e tabaco), as quais apresentam a menor média de idade para o primeiro

uso (12,5 anos e 12,8 anos, respectivamente).

1.2 Comportamento individual, familiar e social facilitador da atitude adicta.

Esta subcategoria inclui as circunstancias sociais, caracteristicas familiares e
pessoais que tornaram a familia e o individuo mais vulnerdvel a entrada das drogas.
Descreve os fatores de risco familiares, escolares, sociais e fatores ligados a prépria
droga.

O depoimento dos entrevistados, quando relatavam sobre a forma de vinculo
estabelecido na familia, demonstrou inimeros rompimentos afetivos devido as situacdes
de estresses familiares como: mudangas de lares motivadas ora para proteger o membro
adicto das ameagas do meio externo (policia, grupo de pares, traficantes), ora em busca

de emprego pelos familiares, separacdes e reconstitui¢des familiares.
(...) Entre os irmdos é legal. A gente foi criado muito jogado,

ninguém queria a gente, nenhum tio, nem avo, entdo a gente foi se

criando sem amor, entdo a gente teve que ir atrds um do outro... mas
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depois que a gente casou que a gente foi morar perto da mde de

novo. (Irma do PI Al.)

(...) A gente se criou separado. Eu so fiquei sabendo que a S. era
minha irmd quando eu tinha sete anos, a gente dormia juntas na
mesma casa, mas eu ndo sabia que ela era minha irmd. (Irma do PI

Al)

Auxiliando esta discussdo, os autores Kalina (1999), Stanton e Todd (1985)

destacam que, no processo evolutivo das pessoas que recorrem as drogas, elas sofrem

abandonos manifestos desde o inicio de sua vida, ficando a mercé de outras pessoas

durante dias, semanas, meses ou de micro abandonos permanentes.

Estes aspectos foram evidenciados nos relatos, tanto em relacdo ao abandono

concreto, como a falta de monitoramento parental por nao disponibilidade de tempo e de

habilidades parentais, conforme os depoimentos:

(...)Porque nessa época eu so voltava para casa uma vez por semand,
entdo ele ficava com a irmd. Eu sei que acabei ficando muito tempo
longe dele...faltou autoridade minha porque eu fiquei muito longe.

(Mae do PI Dg.)

(...) A gente trabalhava fora o dia inteiro, entdo o R. passava o dia
inteiro sozinho, desde pequeno ele jd ficava o dia inteiro sozinho...
Ah ele devia ter uns 5 anos, ficava em casa sozinho e depois ficava

na rua, quando jd estava maior. (Pai do PI R.)

Outro fendmeno relevante, encontrado nos relatos dos familiares, esta

relacionado ao abandono escolar, caracterizado pelas vivéncias migratorias, a falta de

aspiracdo individual e familiar, a baixa expectativa dos pais em relagao aos estudos dos

filhos e a falta de autoridade parental, no que se refere ao estabelecimento de limites,

regras e normas claras, perpassando por condutas de permissividade e/ou rigidez.

(...) dai, de 13 pra 14 eu fui morar com o meu pai. Porque eu ia

entrar para a guarda-mirim. Mas antes disso eu jd tinha
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experimentado maconha. Dai eu acabei arranjando outro emprego,

sai da guarda-mirim e fui morar com a minha irmd. (PI Dg)

(...) Alguém chamou a gente na guarda-mirim. Mas eu jd

desconfiava, jd tinha visto que ele estava faltando na escola, dai eu

desconfiei. (Mae do PI Dg.)

(...) Foi uma opcdo e ndo foi. Eu sempre fui bagunceiro, fui expulso

de vdrios colégios, por vandalismo. (PI R1.)

De acordo com Freitas (2002), as familias pré-adictas sao aquelas cujos pais nao
exercem seus papéis adequadamente. A dinamica revela dificuldade dos pais em colocar
limites claros, o que origina duplas mensagens e/ou contradicdes que prejudicam a

compreensdo dos valores apresentados.

(...) Tava tendo muita cobranga, de todos os lados. E meu carro tava
batido também...Dela e do meu pai. E isso me deixa estressado,
porque eu acho que pegam muito no meu pé, sendo que meu irmao
bebe e bebia junto comigo (...) O distanciamento com o meu pai é

quando eu bebo. (PI Rl.)

(...) Eu vejo assim: o pai dele era militar, e sempre foi muito
sistemdtico, muito rigido. Mas a relacdo ndo mudou, o que acontece
€ que se o R. falasse com ele embriagado eles brigavam e o pai dele
acabava ignorando ele, ndo falava direito com ele (Companheira

do PI Rl.)

Freitas (2002) corrobora ainda com esta discussdao apontando que, se o
crescimento de uma criangca ocorre em um ambiente sem amor, sem limites, sem
atencdo, ela pode, no seu processo de desenvolvimento, tornar-se uma pessoa com
estrutura emocional fragilizada e apresentar problemas em enfrentar as diversidades da
vida. Acrescenta ainda que, esta estrutura emocional fragil da crianca ao tornar-se
adolescente, aliada as mudancas desse ciclo de vida, pode constituir—se fatores de risco

para o uso de substancia psicoativa.
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Esta categoria, além de expressar os aspectos que facilitam a entrada,
manutengdo e evolucdo da droga no contexto familiar, mostra a constante danca entre o
ciclo individual e o ciclo familiar, confirma nido s6 o desafio na busca de integracao
destes aspectos propostos pela categoria, mas também que, estes ciclos individuais e

familiares se retroalimentam e nesta perspectiva também se complementam.

2. Mantenedores do Comportamento Adicto

Esta categoria reune as atitudes individuais e familiares que contribuem para a
manuten¢do da conduta adicta no sistema, ou seja, quais as regras que governam O
funcionamento destas familias. Retrata pois, as subcategorias que descrevem a
identidade adicta, o mecanismo de negagdo desencadeado pelo encobertamento da
atitude adicta dos familiares e do sistema social, pela distor¢ao do significado da droga
dentro e fora do contexto familiar, e o aspecto de minimiza¢do da conduta adicta.
Expressa também o empobrecimento na relacdo pais e filhos, configurando aqui os
estilos comunicacionais e as negligéncias parentais. Outra subcategoria descrita diz
respeito ao desengajamento familiar no qual busca-se retratar as conseqiiéncias da
auséncia da figura parental, bem como, descrever de que forma o modelo adicto dos

pais e o ambiente podem influenciar no comportamento adicto dos individuos.

2.1 Dilema na Busca da Identidade

Nesta subcategoria estdo reunidos os elementos que se conjugam para formagao
da identidade do individuo adicto. Nos relatos, as mensagens traduziam auto-estima
baixa, sentimento de inadequacdo, dificuldade em respeitar as leis sociais, e
conseqiientemente, ndo aceitacdo das normas familiares. Nas relagdes com o outro, o
individuo apresentava dificuldade de ouvir e perceber, denotando uma mistura de si
com o mundo externo.

Nas colocacdes do membro adicto e seus familiares estdo presentes tensoes
relacionados aos temas: soliddo, medo de ser excluido pelos familiares, isolamento,
insuficiéncia de apoio e afeto. Observa-se que a personalidade adicta ndo suporta a
solidao e as perdas, a qual vive uma constante espera de ser compreendida e amada. O

adicto se queixa de exclusdo familiar, mas a familia também se sente excluida do
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mundo do membro adicto, que por sua vez, sente-se diferentes de todos, tal como pode

ser observado pelos relatos:

(...) A tinica coisa que eu acho é que acentuou uma situacdo que eu
jd sentia. Que era o preconceito em relacdo a mim. Porque na
verdade sempre senti que existia uma exclusdo por essa questdo de

religido. (PI Oj.)

(...) Entdo, até hoje eu ndo consigo me relacionar com elas, a gente
ndo se fala. Eu ndo falo com elas, s6 mais com a T. So que eu vejo
que ndo foi a droga que fez isso, porque a questdo da religido jd
tinha antes da droga. Eu ndo me relaciono com elas, mas elas se
relacionam entre si. O que acontece é que eles (pais), ficam como
ponto de referéncia e a gente se relaciona em fungcdo deles, por

causa deles. (PI Oj.)

(...) na verdade ele acabou se excluindo, ele que sempre teve
preconceito conosco, porque ele se sentia diferente. (Irma do PI

0j.)

Isto vem ao encontro de Kalina (1999) quando ressalta que, diante desta falta de
estruturacdo bdésica de vida, estes individuos necessitam de compensacdes rapidas para
aliviarem a tensdo. Neste sentido, tanto a literatura como esta pesquisa revelam que os
substitutos freqiientes sdo os elementos quimicos, isto é, as drogas, com as quais eles
acreditam que conseguem eliminar a ansiedade da espera, a angustia da frustracdo e
que poderao atingir um estado de equilibrio e tranqiiilidade.

O autor citado considera que o adicto ndo suporta a solidao justamente porque
ela faz com que seu ego fique sem apoio e, desta forma, revive a soliddo que
experimentou quando era crianga devido a insuficiéncia de apoio. Este reencontro com
o afeto ausente tem, para o adicto, o efeito de uma catdstrofe. O drogadicto € sempre
dominado por angustias e temores, cuja qualidade e intensidade os transforma em
sentimentos inteiramente insuportdveis para seu ego.

Outro aspecto presente no comportamento dos adictos, de acordo com os

relatos das familias, € a pseudoindividuacdo, ou seja, existe um desejo de uma vida
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independente, mas quando a conseguia ndo sabia como administri-la, devido a
fragilidade, em virtude das regras e dos limites que deveriam ordenar o funcionamento
e, no entanto estavam distorcidos. Observou-se nos relatos que, quanto mais o adicto
usava a droga para diferenciar-se, mais dependente ele ficava da droga e,
conseqiientemente, da familia. A seguir, alguns depoimentos que confirmam esta

conclusio:

(...) Ndo, eu morava com eles, meu pai me sustentava nessa época,
me dava dinheiro e tudo, mas eu era distante, ndo ficava muito em
casa. E dai quando eu tinha 21 anos eu casei e fui morar junto com

a minha mulher. (PI Oj.)

(...) Eu peco mesmo pra ela me ajudar, mas ndo é nada demais.
Quando eles vdo no mercado eu pego para eles comprarem algumas
coisas para mim e tal, no comeco do bar eles me ajudavam a cuidar,

porque eu ainda ndo tinha muitos funciondrios. (P1 Qj.)

Diante desta constatacdo de que o adicto tenta diferenciar-se da familia por meio
do uso da droga, autores como Stanton e Todd (1985); e Bepko e Krestan (1995)
mencionam que a drogadicdo serve de varios modos para resolver o dilema do adicto
quanto a ser ou ndo um adulto independente. E uma solugdo paradoxal que permite uma
forma de pseudoindividuacdo. Ao usar drogas, o individuo nio estd nem inteiramente
dentro e nem totalmente fora da familia. Pune-se quando estd dentro e culpa a droga

quando est4 fora. E competente dentro de um grupo de incompeténcia.

2.2. Negacao da extensido do problema no nivel familiar

Descreve-se o mecanismo de negagdo como um dos comportamentos
mantenedores da adi¢do de substancia psicoativa no sistema familiar. As mensagens das
familias revelavam que a negacdo visa proteger o sistema de um desmantelamento, por
sentir-se envergonhada e temerosa dos preconceitos que possa vir a sofrer pelo contexto
socio-familiar. Para tanto, usam estratégias como a minimizag¢ao do problema para os
demais membros do sistema familiar nuclear e ampliado. De acordo Bepko & Krestan,

1994, as familias adictas utilizam a mentira como uma forma de guardar segredos,
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formando o tripé da negacdo: a mentira cria segredos, o siléncio mantém o segredo e a
guarda de segredo alimenta a negacdo. Destacam-se nos trechos das entrevistas os
seguintes relatos que mostravam: a) o encobertamento das atitudes adictas, b)
minimizacdo do problema, c) retraimento social, familiar, emocional, d) distor¢ao de
que o problema do uso de substincias psicoativas justifica se quando ele ocorre fora do
contexto familiar, pois “beber em casa ndo € problema”. Estes aspectos t€m como

finalidade manter coeso um sistema abalado:

(...) Eu omitia mesmo, mas era porque era muito sofrido, eu ndo
queria que elas sofressem, queria poupd-los. Eu sou uma pessoa que
gosto de passar so alegrias, ndo gosto de passar coisas ruins. (Mae

do PI Oj.)

(...) Ela ndo fala nada pra gente...A mde sempre escondeu tudo da
gente, nunca falava as coisas relacionadas ao Oj. claro que a gente
percebia, mas ela insistia em ndo falar nada...A minha mde sempre
quis tapar o sol com a peneira. Quando eu fumava ela sabia que eu
Jumava mas dizia que ndo sabia. Ela me via fumando. (Irma do PI

0j.)

(...) Nao falo nada mesmo, eu nunca falo as coisas deles uns para os
outros, mas ndo é so do Oj. é de todas. O que a Ma. me fala eu ndo
falo para a M. e o que a M. me fala eu também ndo conto. (Mae do

PI 0j.)

(...) Dai a gente tentou esconder da minha familia, mas ficavam

mandando bilhetes anénimos. (Companheira do PI Dg.)

(...) No comeco foi dificil. Ainda é. Quando ele falou foi muito dificil,
fiquei carregando sozinha, ninguém da minha familia sabia, eu ndo
quis contar pra ninguém. E quando eu falei para o pai dele, ele fez
um monte de acusacdo, disse que eu tinha deixado ele sozinho. (Mae

do PI Dg.)
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(...) Na familia da minha mde muitos ndo sabem. Mas é normal. (PI

Dg.)

(...) Na minha familia cada um fica no seu canto, ninguém se envolve
muito na vida dos outros...até porque eles todos bebem, entdo como é
que vdo falar alguma coisa pra mim se jd fazem coisa errada. Entdo

eles ndo falam nada. (P1 ML.)

(...) Eles acham que bebem socialmente. (Companheira do PI Ml.)

(.)E porque eles ndo vao a bar, eles bebem em casa. (P1 ML.)

Nesta perspectiva, Bepko e Krestan (1994) colaboram ainda, quando colocam
que a negagdo que surge dentro do sistema familiar € motivada pela necessidade da
familia de manter a si mesma, em face de temores cada vez mais profundos de
desmoronar. A guarda de segredos gera maior guarda de segredos, e a negacao também
opera ao nivel das mentiras, segredos e siléncio para os outros membros da familia.
Nos relatos acima se verifica que o uso de substancias psicoativas era reconhecido e

negado pelo sistema parental e fraternal, dentre outros.

2.3 Empobrecimento na Relacio Pais e Filhos

Esta categoria descreve os estilos de comunica¢des adotadas pelo sistema
familiar, compreendendo que esta pode ser expressa de forma verbal e ndo verbal,
retratando, pois, um aspecto da dinamica familiar. Observou-se em determinadas
situagdes que, quando o membro adicto externalizava sua opinido, o fazia de forma
confusa, desligada e perturbada. Outras vezes, solicitava ajuda dos familiares na
compreensdo do tema entdo abordado. Em algumas situagdes, o membro adicto tinha
sua opinido validada e em outras rejeitada e desqualificada. Outro aspecto observavel
nos relatos era a maneira rigida ou permissiva na forma de se expressar dentro do
sistema familiar. Ou seja, os filhos se mostravam insatisfeitos em relacdo a
comunicacdo estabelecida com os pais, colocando que estes eram muito rigidos, faziam
muitas cobrangas, ndo sendo possivel estabelecer um didlogo adequado com estes. Por

outro lado, os pais se mostraram insatisfeitos em rela¢do aos filhos, colocando que estes
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ndo os obedeciam, ndo escutavam o que eles diziam e que tentavam estabelecer uma
comunicacdo com os filhos; demonstrando assim, a reciprocidade de sentimento frente a
comunicacdo que era estabelecida. Como conseqiiéncia, o didlogo apresentava-se de
forma precdria, indireta e confusa. Observava-se nos relatos das familias o padrdo
comunicacional abaixo descrito.
(...) A comunicacdo nunca foi clara. Dos dois lados assim a
comunicagdo era truncada, eles ndo tinham muito papo com a gente,

quando eles diziam ndo era ndo, ndo tinha o que discutir. (P1 Oj.)

(...) Eu sempre fui muito aberta pra conversar, estava sempre

disposta a conversar com eles. (Mae do PI Oj.)

(...) Ela ndo era ndo, ela so ficou mais aberta quando o Oj. come¢cou

a ter os problemas. (Irma do PI Oj.)

Neste tépico da comunicagdo, compartilhamos os dados obtidos com os autores
Nichols e Schwartz (1998) quando afirmam que, no sistema familiar, a comunicacao
pode ser aceita, rejeitada ou desqualificada. Na rejeicao, estdo implicitas regras de boa
conduta e o grau de censura € muito grande. Nestes contextos, a droga pode representar
a quebra desse siléncio tenso e embaragoso, emergindo como sintoma que nao pode ser
“rejeitado”. Na desqualificacdo da comunicagdo, as declaragdes sdo contraditérias e
incoerentes. H4 mudancas bruscas de assuntos, interpretacdes erroneas, dentre outros.

Constatou-se nos depoimentos que no contexto absurdo ou insustentavel de
comunicacdo a droga representava um sintoma Unico possivel de relacionar. No
contexto onde ndo havia espaco para se comunicar, a droga pode sinalizar um pedido de
escuta ou tentativa de mudanca dentro de um modelo ambiguo e ameacador a
integridade individual.

Identificou-se ainda, uma estrutura rigida demais ou permissivel demais, na qual

o sistema ficava mal equipado para se adaptar as circunstancias alteradas:
(...) Eu tenho muitas recordacoes ruins da minha infancia. Tem

palavras que até hoje se eu escuto me fazem mal, palavras como:

cala a boca, para de chorar. Eu escutei muito isso. (Irma do PI Oj.)
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Segundo Bursztein e Stempliuk (1999), as familias dos dependentes quimicos
caracterizam-se por um repertorio de regras muito pouco diversificadas: ambiguas na
forma em que sdo comunicadas e rigidas em sua forma de cobranga. Possuem uma
forma paradoxal de estabelecer limites. Quando usam adverténcias, o fazem de forma
rigida, a0 mesmo tempo em, que na pratica cotidiana ndo é dada a devida importancia.
Assim, acumulam-se cobrancas, independentemente do cumprimento da ordem ou nao.
Esse tipo de comunicacdo pode ser chamado de “ordens vazias”, “adverténcias vazias”

ou mesmo ‘“‘ameagas vazias”.

2.4 Desengajamento Familiar

Nesta subcategoria estd presente a dindmica familiar, cuja defini¢do inclui de
que forma e por quem as funcdes sdo exercidas no sistema familiar. Utilizou-se aqui o
conceito de fronteiras, desenvolvido por Minuchin (1982), que descreve o tipo de
relacionamento existente, regulando a quantidade e a forma de contato um com os
outros, dentro do subsistema familiar. Nos relatos dos familiares, observou-se que as
pessoas estavam emocionalmente fusionadas ou desligadas do problema. As regras de
funcionamento eram pouco claras, difusas, aliadas a uma inflexibilidade, caracterizada
por: métodos disciplinares autoritdrios e/ou permissiveis, auséncia prolongada dos pais,
figura parental periférica ou auséncia fisica. Por outro lado ha uma estreita relacao entre
o membro adicto com a mae, tal como pode ser observado nos relatos extraidos das

familias:

(...) gente trabalhava fora o dia inteiro, entdo o R. passava o dia
inteiro sozinho, desde pequeno ele jd ficava o dia inteiro sozinho.

(Pai do PI R.)
(...) Logo depois que ele saiu da prisdo, a gente internou ele.
Pegamos ele de noite e levamos para o hospital, mas ele ndo quis

ficar. (Pai do PI R.)

(...) Desde dos treze anos ele jda passou a se distanciar, e a gente

nunca teve dominio sobre ele. (Pai do PI R.)
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(...) Ndo. A imagem que eu tenho da minha mde é de uma pessoa
muito autoritdria, ela sempre foi muito dominadora, e o pai sempre
foi assim desligado...Na verdade, a mde é que ficou com toda a
responsabilidade pelos filhos, desde o comeco...Nessa época era

tudo a mde, o pai era muito ausente. (Irma do PI Oj.)

(...) Porque eu era muito pequeno quando ele foi embora. Eu ndo
lembro de nada, e ele nunca mais voltou, nunca mais procurou a
gente. Foi a minha mde que batalhou sozinha para criar todos nos.

(PIML.)

(...) a hora que eu precisava ter um pai, de autoridade eu ndo tive.
Ou mesmo de poder perguntar para alguém alguma coisa, eu ndo

tive. Minha mde tinha autoridade, mas é diferente. (PI Dg)

(...) E que o Al ndo conhecia o pai. Ele sé foi conhecer e saber quem
era o pai dele quando estava internado a primeira vez. (Irma do PI

Al)

Conforme € possivel observar nos relatos acima, a figura materna mostrou-se
exigente e controladora mantendo uma relagdo simbidtica forte com os filhos. Quanto
ao pai, apresentou-se como uma figura periférica, distante, sendo ausente, das situacdes
cotidianas da familia. Os autores Stanton e Todd (1985); Carter e Mcgoldrick (1995),
revelam que de modo complementar, as maes cedem seu lugar de esposa
(relacionamento sexual ou de companheirismo com o cOnjuge), desde que se lhes

permita exercer o controle total no cotidiano dos filhos.

2.5 Modelo Parental Adicto

Descreve que o uso das drogas era aprendido predominantemente no contexto
das interagdes primdrias e que os comportamentos das figuras parentais foram
paulatinamente interiorizados pelo individuo. Os conteddos das entrevistas e os dados

do genograma apresentam o uso de substincias psicoativas tanto pelo pai como pela
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mae. Descreve ainda, ambientes de convivio facilitadores a aquisicdo da drogas. A
seguir, os textos ilustram a relacdo do uso de substancias psicoativas pela figura parental
e pelo subsistema filial e mostram que a adi¢ao por um dos pais afeta todos os membros
do sistema familiar:

(...) ela era dependente de dlcool, agora no CAPS ela estd em

abstinéncia hd 2 anos. (PI Rl. falando sobre a mae)

(...) ele tem o costume de tomar aperitivo antes do almoco, mas a
inica vez que vi meu pai bébado foi uma vez...meu pai tinha um bar
grande em casa, dai pra ele ndo sentir falta, eu fazia a famosa
farmdcia. Eu misturava vdrias bebidas, um pouquinho, de cada para

ele ndo sentir falta. (P1 Rl.)

(...) Mas a gente sabe que ele tem historia de dlcool, até porque a

mde conheceu ele dentro de um cassino. (Irma do PI Al.)

Colaboram com este tema autores como Bepko e Krestan (1995), e Stanton e
Todd (1985) que em suas pesquisas encontraram uma alta correlagdo entre o consumo
de drogas no filho e a ingestdo de dlcool pelo pai. Relatam ainda que os pais do
dependente tém grande apego por jogos de azar e televis@o. Neste estudo ficou visivel a

relacdo entre a adi¢ao pelo modelo parental e o consumo de drogas pelos filhos.

3. Subsistema Familiar Impactado com o Comportamento Adicto

Nesta categoria foram descritas as subcategorias que retratam como cada
subsistemas reagiam diante da descoberta do uso da droga no sistema familiar. As
entrevistas confirmaram que havia uma questao de género no aspecto do cuidar, ou seja,
como em outras doengas, as mulheres eram as mais envolvidas com o adicto e o
tratamento deste, tornando-se cuidadoras emocionais super-responsaveis nas familias.
Mostraram ainda, a presenca maci¢a da figura feminina (mae, irmd, cunhada) no
tratamento. Estas sinalizavam estresses no sistema familiar causado pelos conflitos,

intensas brigas, baixa tolerancia e adaptacao em funcdo da droga.

74



3.1. Subsistema parental

Neste item constata-se, pelos didlogos das familias, o intenso envolvimento das
maes com seus filhos. Estas demonstraram facilidade em desculpa-los, disponibilidade
elastica em atendé-los, sofreram e se preocuparam com o uso de drogas pelo filho, eram
capazes de encobertar o problema da drogadicao para preserva-los. Fizeram alianca com
eles e em alguns casos excluiram o marido, como forma de manter o controle da

situacdo. Os relatos das familias conferem:

(...) ndo sabia como contar prd minha mde, ela ia ficar arrasada. E
realmente, quando eu contei, ela ndo aceitou, ficou doente, foi o fim
prd ela (...). A atengdo é voltada muito para ele, eu acredito que seja
por causa do pai dele. A minha mde amava muito o pai dele, dai por
isso, é diferente o tratamento, ele recebe uma atengdo especial, ele
foi o unico que nunca faltou nada, ele tinha de tudo. (Irma do PI

Al.)

(...) Sdo as duas. Os trés: minha mde, a E e meu filho. (Pl

Dg)...Minha mde também ajuda bastante. (Companheira do PI Dg.)

(...) Eu vejo que ndo mudou nada. A mde continua amparando ele
demais. (D. dd risada). E ela que vai no supermercado prd ele, lava

as roupas dele. (Irma do PI Oj.)

(...) Na verdade eu procuro mesmo ajudd-lo, mas eu ajudo ele como
eu ajudo todos os meu filhos. Quando a T. viaja sou quem cuida dos
cachorros dela; quando a Ma vai viajar eu fico cuidando da casa
dela, saio da minha casa pra ficar na casa dela; ajudo a M a limpar
a casa de praia. Mas eu fago isso porque eu gosto de ajudar meus
filhos. Eu ndo ajudo especialmente o Oj. Eu ajudo porque eu acho
que esse é o papel da mde, ajudar os filhos, eu gosto disso. (Mae do

PI 0j.)
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Como estudiosos desse tema, Bursztein e Stempliuk (1999) destacam que s@o

freqiientes as relagdes parentalizadas entre um dos progenitores e filho do sexo oposto.

Por exemplo, uma mae superprotetora, indulgente, apegada e amplamente permissiva

com o adicto, que ocupa muitas vezes o lugar do filho preferido. Pode em alguns casos

negar a situagcdo-problema, ou minimizar os riscos, ou em alguns casos, fazer uma

alianca explicita, guardando segredo sobre o problema, querendo preservar o membro

adicto, acreditando que com este apoio emocional, a situa¢do da drogadicao pode ser

resolvida.

(...) eu s6 queria falar que na vez passada o Oj colocou que a E. foi
muito importante no tratamento, mas na verdade ele so caiu e foi
buscar ajuda por nossa causa. Porque até entdo a mde ficava
sustentando o vicio dele, dando dinheiro para ele pagar as contas.
Entdo ela esteve do lado dele o tempo todo. Ela apoiou muito ele no

tratamento. (Irma do PI Oj.)

(...) uma vez eu lembro que eu fui pegar na casa da mde uma TV
minha, bem antiga, que estava ld, e ele tinha vendido. Dai eu lembro
que a mde foi até a praca para negociar, recuperar a televisdo (D.

dd risada). (Irma do PI Oj)

(...) porque a gente foi vendo que a mde era muito conivente com ele
e que isso era ruim, e foi falando pra ela, mas ela ndo escuta. Dat,
aos poucos a gente foi largando mao, jd ndo ajudava mais ela, ela ia

atrds dele sozinha. (Irma do PI Al.)

(...) A mde ainda é a mais envolvida. (Pai do PI R.)

(...) Os dois na verdade, mas a mde acompanha mais, vem mais nas
reunioes, ¢ mais rigorosa. Ele estd vindo na segunda reunido so

porque a minha mde estd cuidando da minha avo. (PI R.)

(...) A gente chamava atengdo, brigava, mas depois acabava

acolhendo. (PI Dg.)
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3.2. Subsistema fraternal

Esta subcategoria descreve o super envolvimento das irmas, decorrente das
seguintes situagdes: fragilidade ou auséncia de monitoramento da mae, dependéncia
quimica da mae, separagdo e recasamento, deixando os filhos sob a responsabilidade de
outros, sendo que a filha mais velha normalmente assume a func@o maternal. Por outro
lado, ocorre uma diminui¢ao de contato por parte das irmas quando estas discordam da
atitude conivente da mde em relacio ao membro adicto, como ja descrito, apresentando
sentimento de raiva por certo periodo de tempo, pela constatacdo de abuso deste em
relacdo a mae. Nos relatos notou-se a desesperanga de que nao havia mais jeito, assim
como observou-se enorme preocupacao e sofrimento pelos riscos que o membro adicto

vivenciava.

(...) Foi um amigo dele que contou pra mim. Nossa! Foi muito dificil,
eu lembro que chorei muito, fiquei com dor de estomago por 15
dias...Acho que nos 3: eu, a mde, e a minha irmd. Teve até uma vez
que eu fui conversar com ele e fiquei muito mal, (ela chora nesse
momento), porque ele tava perdido, eu ndo sabia o que fazer. A
minha irmd, a S., ela emagreceu um monte, ficou irritada, e minha

mde emagreceu também. (Irma do PI Al.)

(...) E, elas que eram minha mde, porque eu ndo sabia quem era a

minha mde, hoje é melhor. (PI Al.)

(...) ah ndo, quanto a isso ndo teve problema, porque as irmds da
minha mde sempre ajudaram bastante, elas cuidavam da minha mde
e da gente. Eu lembro que quando eu era pequeno ela bebia

escondida, ia para o quarto beber. (PI R1.)

(...) Ela continua fazendo muitas coisas para ele, amparando ele.
Nao mudou muito a situacdo. E nisso a gente discorda, porque eu
acho que ele devia assumir mais responsabilidades. (Irma do PI

0j.)
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(...) Minha filha sempre me ajudou mais, ela tava sempre do meu

lado, ela que me avisava das coisas. (Mae do PI Dg.)

Os temas de alianca e apego encontrados nos depoimentos vém ao encontro dos
estudos de Stanton e Todd (1985), que ressaltam as aliancas entre os membros da
familia e dentro dos sistemas familiares, por exemplo, a mae e o filho, irmas,
demonstrando o apego excessivo que existe nestas relacdes, o qual é, com freqiiéncia,
muito explicitos nas familias de adictos. Este dado também foi encontrado na andlise

dos genogramas.

3.3. Subsistema conjugal

Descreve como o cdnjuge estrutura sua vida em torno do uso da droga pelo
outro. No inicio, minimiza o problema. Em seguida, procura controlar o comportamento
do companheiro e ha brigas constantes na tentativa de resolver o problema. Entdo
abdicava da sua condi¢do de vida para seguir os padrées do companheiro, ou seja, em
alguns casos inicia o uso da droga imaginando que assim estard préximo e o ajudard a
diminuir o uso. Tem uma conduta de co-dependéncia, estd fusionado, ndo existem
fronteiras entre o seu existir e o existir em funcdo do outro. Sofre por sentir que vai
perdé-lo. Além disso, mostra frustracdo por nao conseguir mudar uma relacdo que nao
depende s6 dela. Desespera-se ao ver os bens materiais desaparecerem para aquisi¢cdo da
droga. Em alguns, casos hd agressdo fisica e dendncia na Delegacia da Mulher. No
entanto, apos perdoa-o e acredita quando o cdnjuge diz-se arrependido e que ndo vai
mais acontecer. Ha também uma tolerancia por parte da esposa que sente-se fraca para
impor o tratamento ao marido. Normalmente solicita ajuda da mae e sogra. Constata-se
um superfuncionamento da esposa/companheira no orcamento doméstico, isto €, ela

procura suprir as necessidades da familia.

(...) Eu tomava junto com ele também, mas agora que ele parou eu
parei também. Mas eu cobrava bastante, porque ele ndo estava
trabalhando, ndo tinha dinheiro, eu e que sustentava a casa e ele ia
ao bar. Eu sempre cobrei muito ele em relacdo a emprego

(companheira do PI Rl.)
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(...) Entdo, até eu me relacionar com a E. eu ndo usava nada, eu
comecei a usar eu jd tinha uns 25 anos, em funcdo da S., que eu
conheci antes da E. E antes disso eu tinha usado dos 14 aos 15, mas

parei. (PI Oj.)

(...) Eu fico com vontade de socar ele, com isso eu sou muito
intolerante. Eu até to tentando me controlar. Até da iltima vez que
ele recaiu quem atendeu ele foi a mde, porque eu fiquei muito
irritada. Ela foi ld ficou com ele, levou coquinha, pegou ele no colo

(Companheira do PI Rl.)

Diante dos depoimentos, partilhamos com os autores Bepko e Krestan (1995)
quando sugerem que o dlcool, e aqui adicionamos as outras drogas, ¢ um regulador de
proximidade e distanciamento no casal. Os relacionamentos onde um ou os dois
conjuges sdo afetados pela droga apresentam conflito, competividade, dependéncia
explicita ou encoberta por ambos os cOnjuges e papéis complementares em
desequilibrio, com um deles super funcionando pelo outro, ja que o outro funciona de
maneira ineficaz. J4 para Andolfi (1996), a co-dependéncia é mantida pela
aprendizagem das regras do jogo da familia e pela crenga de que elas ndo sao mutdveis.
Acrescenta, que os individuos que nio se encaixam neste padrdo sdao excluidos. Assim
um co-dependente pode casar-se vdrias vezes com adictos, acreditando ter sempre o

azar de encontrar apenas este tipo de parceiros.

4. Organizacao Relacional da Familia Adicta

Esta categoria engloba o relacionamento interacional dos membros da familia
detalhando o funcionamento antes e depois da entrada da substincia psicoativa.
Descreve sobre as lembrancas positivas e negativas nas relacdes familiares, a regulacao
das relacdes e dos afetos; a inclusdo e exclusdo dos membros no sistema familiar; a
forma de convivéncia seja tanto afetiva como geogréfica; mitos familiares; sentimentos
individuais e familiares; perdas materiais e afetivas; medo de mudangas ou
desesperanca de que ndo haja mais jeito; descréditos e ambigiiidades nas atitudes;

crencas religiosas; faz correlacio entre a dor familiar e a responsabilidade do adicto; das
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condutas anti-sociais; desestruturacdo familiar; alienacdo dentro do sistema familiar; a
baixa coesdo e auto-estima familiar. Ou seja, esta categoria traz a configuragdo familiar
antes e depois da descoberta da droga no contexto, retratada nas entrevistas e

genogramas.

4.1. Organizacio Relacional da Familia Antes do Processo Adicto no Contexto

Familiar

Esta subcategoria refere-se a organizacdo e a forma como as familias se
relacionavam antes da conscientiza¢io da entrada da droga no contexto familiar. Inclui
as lembrangas da convivéncia em relacdo aos aspectos positivos e negativos, como se
expressavam os afetos, os conflitos nos subsistemas, as causas e conseqiiéncias destes,

os acordos e desacordos nas crengas religiosas, bem como os aspectos de diferenciacao.

(...) Eu até lembro dele assim pequeno, no meu colo, mas depois de

um tempo nunca mais convivemos. (Irma do PI Oj.)

(...) Eu ndo tenho lembrangas do Oj. Como irmdo assim, ndo lembro
de ter passado tempo com ele, ele sempre foi muito ausente, nunca

quis conviver com a gente. (Irma do PI Oj.)

Vale ressaltar que este trabalho vem apresentando dados sistematizados através
das entrevistas e observagdes das familias durante a constru¢do do genograma, segundo
os quais podemos afirmar que familias pré-adictas possuem certas uniformidades de
comportamentos (algumas ja mencionadas neste trabalho e na literatura sobre o tema).
No entanto esta categoria traz a tona aspectos relacionados as emocgdes € ao sentimento
de amor como base da organizagdo familiar. Os relatos mostram a forma desestruturante

da familia.

(...) A minha familia desandou de uma vez, ndo é uma familia unida.

Quando a gente se reunia era pra beber e brigar. (PI Ml.)

Utilizando a teoria do psicodrama, a familia € o lécus, onde se estrutura a

personalidade do individuo, é em si um meio, um instrumento sist€émico necessario para
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o desenvolvimento psicodinadmico, histérico, afetivo e social do individuo (Moreno,
1975). Quando esta matriz familiar sofre tensdes, pode desencadear pobreza nos afetos
ou mesmo dificuldades de expressa-los, ou quando manifesto, o faz de forma contréria
ao sentimento real, existindo assim, uma distor¢ao dos mesmos, que se expressa através
de brigas, desentendimentos em relacdo as crencgas, confrontos, denotando assim os
conflitos entre subsistemas. Desta forma os membros se uniam tendendo a uma
aglutinacdo afetiva e até de habitagdo, como uma forma de auto-prote¢do, conforme

relato:

(...) a mde mora do meu lado, é minha vizinha. Ela tem 54 anos. Mas

eles se odeiam. (Irma do PI Al.)

(...) Ela mora com uma irmd minha. No terreno que eu moro a minha
irmd mora na frente e outra atrds. Minha mde mora em outro

terreno, e a Te. mora com ela. No meu terreno mora a Ml. (PI Ml.)

(...) Hoje eu to morando com a E., mas antes eu morava sozinho no
apartamento, dai morei com a minha irmd, dai quando eu conheci a
E. eu fui morar com a minha sogra, mas aprontei e minha mde
alugou um apartamento para eu ir morar sozinho e a E. ia morar

comigo mas ndo deu, so agora que ela ta morando. (PI Dg.)

Somando a esta discussdo dos aspectos de super protecdo, o autor Minuchin
(1982) apresenta os subsistemas aglutinados como tendo sentido elevados a apoio
mutuo, porém, as custas da dependéncia e da autonomia. Acrescenta que os individuos
sentem-se menos a vontade quando a sés consigo mesmos e podem ter problemas para
se relacionar com pessoas de fora da familia. Neste trabalho, evidenciou-se que as
familias relatavam as crises do cotidiano e a falta de habilidades para enfrentd-las.
Segundo Nichols & Schwartz (1998), o que distingue uma familia normal ndo é a
auséncia de problemas, mas uma estrutura funcional com que as mesmas sio capazes de

lidar com as adversidades cotidianas, sem que isto afete sua estrutura como um todo.
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4.2. Organizacao Relacional da Familia depois do Processo Adicto no Contexto

Familiar

A presente subcategoria descreve e analisa as caracteristicas organizacionais
referentes a alguns aspectos da estrutura e dinamica das familias apds a conscientizacao
do problema da drogadicdo e seu reflexo no contexto familiar. Os elementos que
aparecem nas entrevistas pertencentes a esta subcategoria sdo: conscientizacdo do
problema, funcao do sintoma, conduta anti-social, baixa auto-estima do adicto e familia,
perdas materiais e afetivas do adicto e familiar, arrependimento do adicto, sentimento de
raiva pelos demais membros dos subsistemas, frustragdes, desconfianga, rejei¢ao
familiar e social, descrédito na competéncia do adicto e familiar, crencas de que o adicto
€ responsavel pela dor da familia, equilibrio e desequilibrio familiar e aliena¢do dentro

do sistema familiar.

(...) A gente ndo sabe o que falar, eu ndo esperava isso. Porque
embora na familia tenha muito problema com drogas a gente ndo
tem contato com eles, ndo sabia como era o negocio de droga, ndo

tinha informacdo. (Pai do PI R.)

(...) Ndo sabia que a droga causava tanto estrago, tanto transtorno.
Nao sabia os efeitos da droga. Ouvia dizer da familia, mas eu ndo
sabia o que era mesmo. A droga acaba com a vida, a gente passa a
enxergar tudo em preto e branco, a vida perde o brilho. (Pai do PI

R.)

No que refere a conscientizacdo da familia, os relatos mostraram que esta
ocorreu apds longo tempo depois da revelagdo, mesmo acontecendo situacdes que

denunciavam claramente a conduta adictiva.

(...) Teve uma vez que eu cheguei e ele estava em casa vendo TV, e
ele disse que ia ficar ld. Dai eu fui para o quarto e ele tinha
colocado pedras na cama, mas eu fiquei pensando que ele tinha

colocado de besteira, e joguei pela janela. Dai quando a Ma. chegou
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eu comecei a ficar desconfiada e pedi para que ela visse se ele estava
ld vendo TV e ela disse que ndo. Eu e o pai dele saimos desesperados
atrdas dele, e quando a gente o encontrou ele estava a umas trés
quadras de casa. Eu ndo gostei da cara dele, mas ndo desconfiava de

nada. (Mae do PI Oj.)

Na descricao do sintoma (droga), os conteidos das entrevistas, demonstraram
que o uso da droga € uma tentativa de diferenciar-se dos padrdoes da familia. A
descoberta desencadeou uma desorganizacdo familiar, produzindo uma reacdo de

extrema perturbagdo e rigidez a confirmar no trecho abaixo:

(...) Dai, eu decidi levd-lo na delegacia, porque eu queria que
fizessem um exame nele, para saber se ele estava intoxicado. Dai, os
mandaram para um outro lugar para que fizessem os exames, mas
ndo encontraram nada, disseram que ele ndo estava intoxicado.

(Mae do PI Oj.)

(...) E nesse dia eu ndo tinha usado nada mesmo, tava indo resolver

um problema do som. (PI Oj.)

Para Minuchin (1982), os sintomas sdo provenientes de estresse que cede a
capacidade do individuo de lidar com ele. Esta capacidade é um meio de diferencia¢do
dentro do sistema familiar. Quando isso ndo ocorre, ele ndo pode aprender e conviver
com o real significado do “eu” e do “outro”, transformando em presa fécil para uma
fusdo individuo-droga. Destaca ainda o autor, que a funcdo do sintoma (droga) pode
servir como um mantenedor homeostético deste sistema, como uma forma simples de
camuflar um outro problema da familia e manter a mesma estrutura, ou seja, rigida e
inadequada ou podendo provocar uma mudanga.

Outro aspecto relevante observado nos relatos era a desconfianca em relagdo ao
membro adicto, a qual desencadeou por parte da familia uma constante vigilancia
devido ao medo de recaidas, ocasionando assim raiva, frustracdes e descrédito em
relac@o a sua condi¢@o de abster-se da droga. Por vez a prépria familia questionava sua

competéncia:
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(...) Abala a familia em tudo. A gente ndo fica mais sossegado, perde
a confianga. Pior que foi tudo junto, a droga e a prisdo. Ele tem um

compromisso com a lei. (Pai do PI R.)

(...) E uma vitéria a cada dia, se ele leva a namorada em casa, que
ela mora perto ali, a mde jd fica insegura, se ele demora pra voltar.
E uma inseguranca sé. Porque veja, o meu marido néo usa nada hd
3 anos. E o Al. jd teve 6 internamentos, 4 deles em Caps. A gente
sempre fica insegura, pensando que ele vai conseguir, mas dai dd 6

meses e ele recai. E sempre assim, ele fica um tempo e dai recai.

(Irma do PI Al.)

(...) Que a gente ndo desconfia é mentira. Mas ele estd diferente, dd

para perceber. Ele sai menos. (Pai do PI R.)

No que diz respeito a atitude anti-social, os relatos transmitiram uma vinculagcao
desta ao ato de se drogar. Um dos recursos para obter a droga era através do roubo,
muitas vezes na propria familia, na préopria casa. Nesta situagdo ocorria um

desequilibrio na familia provocando sentimentos de rejeicao e desespero familiar.

(...) Dd ultima vez, ele limpou a casa. Eu tava trabalhando e quando
voltei a casa tava limpa. Dai eu falei que ndo dava. (Esposa do PI

Ml.)

(...) Roubei um pedestre a mdo armada, e agora estou na
condicional. (...)Foi para comprar crack, porque na época eu so
usava isso, mas antes jd tinha usado outras. Fui da maconha para a

cocaina e para o crack. (PI R.)

(...) Assalto a mdo armada, corrupcdo de menores e tentativa de
homicidio. Porque o cara de quem eu peguei a arma tinha dado uns
tiros uns dias antes, mas a bala ndo saiu, entdo ficou como se eu

tivesse tentado atirar na pessoa. (PI R.)
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Para Minuchin (1982), quanto mais a familia é “desengajada‘ nas suas relacdes
interpessoais, maior o risco de desenvolver comportamentos anti-sociais.

Confere-se também nos relatos, trechos que traduziam arrependimento dos
adictos no diz respeito ao ato de drogar-se. Em determinado momento eles perceberam
as perdas materiais e de afetos provocadas por eles mesmos, aumentando mais ainda sua

baixa auto-estima, caracteristica esta, presente nos conteidos obtidos.

(...) Teve muita mudanca, porque a gente tem um sonho, um projeto
de vida, de trabalho, quer estudar né e agora td ai né. Vocé vé, eu
ndo sai nem do 1° ano do 2° grau. Eu perdi muitas coisas, coisas

materiais. (PI1 Dg.)

(...) Ah, mdgoa, no sentimental teve muitas consegqiiéncias. Ndo sei
explicar direito. Se eu ndo tivesse recaido podia estar bem. Tipo com
a minha irmd, que agora estd cada um para um lado. Fica uma coisa
muito chata. Eu ndo sou o mesmo que era. Fico muito perdido ainda,

até encaixar as idéias de volta, demora. (PI Dg.)

(...) A droga afetou minha auto-estima, a minha vontade de batalhar
pelas coisas, a vontade de trabalhar. Agora eu quero recuperar tudo

de volta. Mas primeiro tenho que me tratar. (PI Ml.)

Colaboram com este tema do arrependimento e suas conseqiiéncias os autores
Bursztein e Stempliuk (1999), ressaltando que o aditco ao acordar, quem na verdade
acorda sdo: o arrependimento, as acusacoOes, a culpa, a depressdo e as promessas de
parada, de que foi a ultima vez. Isto dura pouco tempo e a compulsdo fala mais alto.
Neste trabalho, verificou-se que as recaidas faziam parte da dinamica adicta, no entanto
constatou-se a existéncia de um Paciente Identificado que estd em abstinéncia hd dois
anos.

Ainda, nos textos que se referem a esta subcategoria, detectaram-se alguns mitos
familiares relacionados ao temas, tais como: que todos os problemas da familia eram de
responsabilidade da droga, bem como que o dependente era responsdvel pela dor

familiar.
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(...) Antes de eu usar drogas a familia era mais unida, depois que eu
passei a usar a familia se destruiu. S6 que o meu padrasto eu jd ndo

me dava com ele, mas depois ficou pior. (PI Al.)

(...) Foi nessa época mesmo. Ele comegou a fugir de noite, e o pai e a

mde tinham que sair atrds dele, ir em delegacia. (Irma do PI Oj.)

Figlie e Paya (2004) abordam que os mitos familiares sao acentuados nessas
familias e que elas mantém certa desesperanca ou até mesmo comodismo, por

acreditarem que o problema da droga € algo do “destino”, da familia como um todo.

5. Abordagens das familias para a solu¢ao do problema da adi¢ao

Esta categoria descreve de que forma a familia lidava quando descobria o
problema da drogadicdo. Num primeiro momento, nos conteidos das familias,
observou-se cumplicidade pelo subsistema maternal com o membro adicto para protegé-
lo, e por outro lado, o subsistema fraternal denunciava o problema, instaurando um
clima de desentendimento entre os membros da familia.

Os relatos mostraram ainda que a busca do tratamento se dava quando o membro
adicto se sentia pressionado pelo meio externo, como, por exemplo, quando ameacado
de ser preso, em situacdes de agressdes na rua, em momentos de pressdes familiares ou
ainda quando encontrava-se em situacdo de auto destruicdo. Observaram-se ainda, no
discurso do membro adicto, alucinagdes visuais acompanhadas de sentimentos de
perseguicao.

Pbode-se apreender das falas dos familiares que a conscientizacdo da
problemdtica deu-se apds a ocorréncia dos aspectos acima descritos, embora
demonstrassem que somente o adicto necessitava de tratamento e que este deveria ter
uma solucdo imediata para um problema que era vivido ha muitos anos. Os recursos
buscados por essas familias para a solugdo da problemdtica, baseavam-se no
internamento hospitalar ou em chdcaras administradas por institui¢cdes religiosas, nas

crencas religiosas ou em outros recursos especializados na érea.
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(...) Logo depois que ele saiu da prisdo. A gente internou ele,
pegamos ele de noite e levamos para o hospital, mas ele ndo quis

ficar. (Pai do PI R.)

(...) Ele tava se destruindo, ele jd estava sendo agredido na rua,

sendo ameacado. (Irma do PI Al.)

(...) eu ficava mal, saia de noite, achava que estavam me
perseguindo, achava que a D. estava me traindo, seguia o carro
dela, seguia outros carros achando que era o dela, e que ela estava

com outros homens. (PI Oj.)

(...) Dai nessa época eu me internei. Eles comecaram a me
pressionar, as minhas irmds, meu pais. Dai ndo deu mais para

esconder, todo mundo comecou a me pressionar. (PI Oj.)

5.1 Esconder o Problema

Esta subcategoria descreve que a regra principal do sistema familiar era de
conhecer o problema da drogadi¢cdo, mas nao existia didlogo sobre ele, ou seja, a familia
tinha dificuldades de falar sobre o que realmente pensavam e sentiam. Desta maneira,
estabeleciam-se uma cumplicidade relativa da figura materna com o adicto, e por outro
lado a dentuncia por parte do sistema fraterno, ocasionando um clima de

desentendimento entre os membros familiares.

(...) Ele fugia da gente, a gente comecou a perceber que ele estava

mal, mas ele ndo assumia para a gente. (Irma do PI Oj.)

(...) Eu vejo assim, ela tava sempre conivente com ele e ele acabou
ficando acomodado. Parece que ele pensa que pode recair quantas
vezes quiser que a mde sempre vai pagar tudo pra ele. (...) quando
ele recaia a gente sempre estava atrds dele, pagando as dividas dele

com os traficantes pra ele ndo morrer. (Irma do PI Al.)
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A literatura e os dados apresentados ja explicitaram que o encobertamento de
uma atitude adicta ou mesmo a cumplicidade por parte de um membro da familia, e aqui
visivelmente representado pela figura materna, podem ‘“facilitar” comportamentos
continuos no uso de substincias psicoativas por um de seus membros. Para a quebra
desse processo retroalimentador, faz-se necessdrio o rompimento de um pacto de
lealdade entre os membros do sistema familiar estabelecido ao longo dos anos.

Neste estudo, reitera-se a atitude ambivalente por parte do subsistema fraterno,
ou seja, a0 mesmo tempo em que criticava a postura de super protecao por parte da mae,
na auséncia desta, se posicionava da mesma forma em relacdo ao membro adicto, como

se observou no depoimento acima citado.

5.2 Conscientizacao do Problema

Esta subcategoria remete a conscientizacdo da existéncia da droga no contexto
familiar, apos ter passado por vérios estidgios de resisténcia e negagdo, para entdo
assumir o problema e lidar com as situagdes provenientes dessa descoberta.

Nos relatos das familias, observou-se um desejo de tratamento e recuperagdo do
adicto e, a0 mesmo tempo, elas apresentavam em suas falas medo de recaidas,
dificultando assim a credibilidade de ambas as partes, ou seja, tanto por parte do
familiar quanto do préprio adicto de acreditarem na possivel abstinéncia.

Parafraseando Watzlawick (1967) a mudanga auténtica exige a saida do circulo
vicioso e a criagdo de um outro jogo, ou seja, para mudar uma situacdo estabilizada e
infeliz faz-se necessdria a modificacdo de alguns comportamentos que ainda sdo

governados pelas mesmas regras.

(...) Quando ele tem recaida, a gente levava ele ld no postinho perto

de casa, ele é muito querido ld no postinho. (Irma do PI Al.)
(...) Procurei porque ndo dava mais. Sempre eu achava que parava

sozinho, mas chegou um tempo que eu jd estava gastando todo o meu

dinheiro. (PI Ml.)

88



(...) E, ela esta enchendo ele para vir para cd faz um bom tempo, mas
ele ainda ndo tinha admitido que tinha o problema (Companheira

do PI Rl.)

Seguindo esse movimento de conscientizac¢do, os familiares discorriam sobre os
recursos utilizados na tentativa de solucionar o problema. Estes iam a busca de
tratamentos, desde os mais tradicionais, como hospitais e clinicas, aos de cunho
religioso: chdcaras e comunidades terapéuticas e as redes de apoio da comunidade:

CAPSad, ambulatorio, AA e NA .

(...) Numa dessas casas de apoio, de uma igreja. Dai quando eu
decidi fazer o CAPS no final do ano passado. Em Novembro, eu jd

estava com 30 dias de abstinéncia. (P1 Dg.)

(...) Hoje as coisas estdo bem, entre aspas. Quando ele estd dentro de
casa tudo estd bem. Ele estd indo na Igreja Universal. Todos nos
estamos, na verdade. Ndo que nos sejamos evangélicos, ainda
estamos escolhendo. A gente vai mais porque precisa escutar uma

palavra positiva. Faz bem. (Irma do PI Al.)

(...) Comecei tratamento hd um més, mas jd estava internado. Mas

foi esse ano que eu procurei tratamento. (P1 Ml.)

(...) Minha mde é evangélica, ela tenta a todo custo fazer com que a

gente nao beba. (P1 Ml.)

Para compreender os ilimitados modelos de tratamento, Figlie, Ribeiro, e
Laranjeira (2004), informam que had ambientes de tratamentos mais famosos,
tradicionais e conhecidos do grande publico. Cada um possui vantagens e desvantagens
na prestacdo de auxilio ao dependente quimico. Nao hd servicos melhores do que os
outros e sim pacientes mais indicados para cada servico. Dependendo do momento de
cada usudrio, um servi¢o € mais indicado do que o outro. No entanto, independente da
linha adotada, deve-se levar em considera¢do o individuo e o contexto em que estd

inserido.
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6. Padroes familiares adictos ao longo das geracoes

Esta categoria descreve os padrdes repetitivos da atitude adicta em trés geragdes:
dos avoés, dos pais e dos filhos e suas conseqiiéncias. Os relatos apresentaram, além do
uso de substincias psicoativas, estados depressivos, suicidios, transtornos mentais e
neurolégico, consumo de psicotropicos, doencas somdticas como infarto, cancer,
cirrose, levando em alguns casos a 6bitos. Estas seqii€ncias de eventos mostravam a
lealdade ao padrdo adicto intergeracionalmente, ou seja, a adicdo € transmitida de
geracOes em geracoes, através de rituais, de crencas, de regras que regulam as atitudes e
interacOes familiares. Observou-se nos relatos, que esse processo podia ocorrer de
maneira, consciente ou inconsciente, constante ou dinimica.

Durante a constru¢do dos genogramas e das configuragdes familiares, foi
possivel mapear as lembrancas dos comportamentos vividos pelas trés geracdes, como:
abandono, agressdes fisicas e verbais, conflitos parentais, conjugais e fraternais,
superfuncionamento das figuras femininas, figura paterna periférica, separacoes,
reconstituicoes familiares, métodos disciplinares rigidos. A cada etapa de descoberta de
como funcionavam as relagdes dentro do sistema, os familiares se surpreendiam, mas

passavam a compreender as repeticdes dos padrdes, especificamente, as atitudes adictas.

(...) Um dos filhos, o I, morreu de cirrose. O N. é casado e tem
filhos, mas eu ndo sei quantos, ele toma um pouco, mas é um cara
bem de vida, tem quatro lojas. A outra filha, a I. é casada com um
policial, tem um pid de 10 anos. Ela perdeu alguns filhos antes,
porque tem pressdo alta e acabava abortando. O 1. que morreu era
irmdo gémeo da ., ele era alcodlatra e dependente de drogas, de

todas. Tinha cirrose e cancer galopante. (Pai do PI R.)

(...) O V. é alcoolatra, bebe direto, um garrafdo de vinho por dia. Os
dois meninos sdo dependentes, usudrios de droga injetdvel, usam
cocaina e heroina. Eu sei que o T. estd em abstinéncia, se tratando,
mas estd bem, mora em um sobrado. O D. ainda estd na ativa. E as
meninas, eu sei que usaram, mas ndo sei direito, acho que so

fumaram maconha. (...) A G. era alcodlatra, faleceu de cirrose, faz
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uns 20 anos. (Relato do Pai do PI R. sobre familia de origem da

esposa)

A visualizacdo de trés planos geracionais permitiu evidenciar modalidades
relacionais e de distribuicdo dos papéis utilizados ndo s6 na mesma geragdo, mas com
bastante freqiiéncia na passada e nas posteriores, isto se constituiu num processo de

descoberta inusitado da familia pesquisada.

6.1 Modelo Adicto dos Avos

Esta subcategoria evidencia o padrdo familiar da familia de origem, com
informacao das enfermidades e condutas probleméticas, onde destacou-se que o uso da
substancia psicoativa ja ocorria na geragdo dos bisavds e avos. Entretanto, nessa geracdo
as substancias psicoativas utilizadas eram o alcool e o tabaco.

No que se refere ao aspecto relacional nessa geracdo, identificou-se um
distanciamento com os membros das proximas geragdes e/ou um desconhecimento da
histéria da familia paterna.

Os dados obtidos apontavam que as doencgas nessas geracOes relacionam-se a

problemas cardiacos, derrames, cancer e doencas hepaticas.

(...) O meu avo fazia uso de bebida, ele era alcoolista.(...) A mde

esqueceu de dizer que o avod, que € pai dela era alcodlatra. (PI Oj.)

(...) Eu sei também que o pai do meu pai bebia. (...) Ndo, meu avo
morreu de cdncer de esofago, ele bebia e fumava. A minha avo
também bebeu durante alguns anos, pelo menos eu via ela bebendo

quando a gente morou ld. Ela bebia e fumava. (Irma do PI Al.)

(...) Minha avo ndo, mas meu avo era alcodlatra. (...) Ele morreu de

cirrose hepdtica. (PI Rl.)

O estudo de Bepko e Krestan (1995), em relagdo ao alcoolismo, vem confirmar
os dados obtidos nesta pesquisa de que a presenca do alcoolismo e outras drogas, em

qualquer geracgdo, retrata que as fronteiras familiares sdo rigidas ou difusas demais. E
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também nos casos avancgados, cujas familias estdo organizadas por um longo periodo
em torno da droga, prevalecem o rompimento e isolamento em relacdo a familia

ampliada e a comunidade.

6.2 Modelo Adicto do Subsistema Parental

Esta subcategoria inclui os padrdes relacionais parentais onde se observou
conflitos conjugais, separagdes, reconstituicdes familiares, sendo essas, na sua maioria
com parceiros adictos, uso de substancias psicotivas por ambos 0s pais ou apenas um
deles, bem como presenca de doengas mentais e somdticas.

Nos depoimentos dos familiares encontravam-se evidéncias de desentendimento
do casal parental, conseqiiente de um stress constante ocasionado pelas brigas,
ocorrendo uma permanente interacdo negativa provocando ciimes, intensificacdo dos

problemas, que por sua vez resultavam em separacdes.

(...) ela teve iniimeros relacionamentos, sempre foi muito
namoradeira. E o iltimo deu certo. Até porque quando eles se
separaram ela era muito nova, acho que faz uns trinta anos que eles
se separaram.(...) Entdo, porque depois que a mde se separou do
meu pai ela conheceu o pai da Pa., dai se separou, e casou de novo e
teve o Al(...) Do lado do meu pai ndo tem ninguém que tenha
problemas com dlcool, nem com drogas. O que eles tém é bastante

problema de depressdao. (Irma do PI Al.)

(...) Ela (mde) comegou a fazer uso depois da separacdo. (PI Rl.)

(...) Ndo, sou divorciada hd 16 anos.(...) E hd muitos anos atrds, eu

fumei cigarro. (Mae do PI Dg.)
(...) Bem ruim, logo que a gente casou a gente brigava muito, porque

a minha esposa era muito ciumenta, agora ela melhorou. (Pai do PI

R.)
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As pesquisas de Carter e McGoldrick (1995) vém ao encontro do que foi
observado nesse estudo: a presen¢a da dependéncia quimica pode estar revelando o
padrao dependente de cada parte do casal, entre si ou com suas familias de origem e que

ha um prejuizo na construcao da identidade da familia.

6.3 Modelo Adicto Pelo Subsistema Fraternal

Esta subcategoria descreve os padroes do subsistema fraternal no que diz
respeito as condutas da adi¢do por parte dos irmaos ou por parte dos conjuges, bem
como as enfermidades mentais e somaticas existentes nesse contexto.

Os depoimentos das familias demonstraram desentendimento entre o subsistema
fraternal relacionado a um funcionamento baseado mais na competitividade do que no
companheirismo, falta de intimidade entre eles, separacdo por parte dos irmaos, uso de
substancias psicoativas por estes e por seus respectivos parceiros(as).

No aspecto saide, apontaram-se problemas relacionados a saide mental, como

bipolaridade e a depressao:

(...) Bom, a minha filha mais velha é bipolar e toma Bipomax. Ela faz
acompanhamento psiquidtrico. E a A.P. eu ndo sei se é bipolar, mas
ela estd tomando litio, que foi receitado pela médica dela. (Irma do

PI 0j.)

(...) Eu tenho uma filha de 15 anos, mas é de um outro casamento,
que eu tive antes do Am. Eu fiquei 13 anos casada (...) A gente se
criou separado. Eu so fiquei sabendo que a S. era minha irmd
quando eu tinha sete anos, a gente dormia juntas na mesma casa,

mas eu ndo sabia que ela era minha irmd. (Irma do PI Al.)

(...) O ex-marido da minha filha faz uso de dlcool e de outras drogas
também, eu acho. Tanto que quando a minha filha casou ela queria

que ele mudasse e ele ndo mudou. (Mae do PI Dg.)

(...) Tipo com a minha irmd, que agora estd cada um para um lado.

Fica uma coisa muito chata. (P1 Dg.)
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(...) A El. bebe e a minha outra irmd, a MIl. também. Ah e o meu
cunhado também, marido da MI. A minha irmd bebe e meu cunhado
também.(...) Ndo, sdo do primeiro casamento, do segundo
casamento, ela ndo tem filho. (...) Bebia, e esse de agora bebe
também. (...) Ah, esqueci de dizer da minha irmd, a MI, ela jd foi
internada por problema de dlcool, essa ai perdeu o rumo mesmo. (PI

Ml.)

(...) A mais velha fuma e bebe, e o marido dela também. (Esposa do

PI Ml.)

6.4 Modelo Adicto Pelo Subsistema Conjugal

Esta subcategoria descreve os elementos da relacdo do casal no qual um ou
ambos sao usudrios de substancia psicoativa, sendo que esta geracdo inclui os
participantes desta pesquisa, no qual se detectou um acentuado uso do dlcool, bem como
de outras drogas. Nos relatos observou-se uma predominéncia de conflito na relacdo do
casal, agressoes fisica e verbal, separagcdes e reconstitui¢des familiares. Demonstravam-
se nos conteudos, prejuizos na construcdo de uma identidade familiar estdvel e quando
esta unido ocorria, normalmente eram com pessoas uUsudrias ou que conviviam em
ambiente onde a droga estava presente, seja no contexto familiar ou profissional,
estabelecendo assim uma retroalimentacdo das interacdes negativas. Tal constatagdo
confirma, o que a literatura diz: que nos casamentos em que um ou ambos parceiros sao
filhos de pais drogaditivos, pode ocorrer uma dindmica igual tanto na atitude adicta

quanto nas doengas; como por exemplo, a depressao.

(...) Nao dava certo, chegava um momento que ndo dava mais. E isso
era das duas partes.(...) Entdo dai eu casei com a E. Mas ela usava
drogas, bebia e eu ndo gostava, dai ndo deu certo. Dai, depois eu
conheci a S. Ela era uma mulher muito rica, os pais dela tinham
muito dinheiro. Ela comprava muitas coisa pra mim, vivia me dando
presentes. E ela comprava muita cocaina, e me dava, foi com ela que

eu comecei a usar. (PI Oj.)
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(...) Meu pai bebe muito, é um alcoolatra, ele estd nas tltimas, tem

cirrose. (Companheira do PI Dg.)

(...) Eles brigam bastante. (Mae do PI Dg.)

(...) dia 10 tem uma audiéncia na delegacia da mulher, em virtude de

uma agressao que ele me fez. (Companheira do PI Dg.)

Bepko e Krestan (1995), e Carter e Mcgoldrick (1995) sugerem que o uso de
alcool e outras drogas sdo reguladores freqiientes nas questdes de proximidade e
separagdo do casal, bem como interfere na formacao de fronteiras adequadas, tanto entre
os parceiros, quanto em outras partes do sistema. Conseqiientemente, o cendrio de
solugdes dos problemas como diferencas, poder e intimidade sdo ineficazes.

Os dados levantados neste estudo confirmaram o que dizem os autores acima,
pois verificou-se que os relacionamentos dos parceiros afetados pela drogadicdo
apresentam intenso conflito simétrico, competitividade, desequilibrio na
complementariedade dos papéis bem como um co-dependéncia, resultando assim, em
atitudes paradoxais, ora de unido, ora de separacdo, com prejuizo da formacdo da

identidade do casal.

6.5 Modelo Adicto Pelo Subsistema Agregados (Cunhados)

Esta subcategoria estd associada aos componentes que sao agregados ao sistema
através do casamento, concubinato ou outros tipos de unido e que passaram a fazer parte
do sistema familiar.

Nos relatos explorou-se a histéria destes, embora de forma sucinta, do qual,
verificaram-se variadas situacdes de contextos familiares drogadictivos, de

agressividade, separagdes, reconstitui¢oes familiares e conflitos relacionais.

(...) Na verdade, o meu cunhado ja fez uso de maconha e bebe
bastante. Como eu tenho mais sensibilidade eu percebo melhor. (PI

0j.)
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(...) ele (cunhado) usa maconha e dlcool. (PI Rl.)

(...) Eu sei que o marido e o filho da minha irmd eram dependentes.

(Esposa do PI Oj.)

Como resultado dessa categoria, confirma-se que o fendmeno da adi¢cao e das
doencas psicossomdticas podem se repetir em vdrias geragdes, pois estes sdo
apreendidos e influenciam fortemente as pessoas envolvidas pela convivéncia. Foi
observada uma cronificacdo das atitudes adictas, podendo estas estar relacionadas a
manutencdo da identidade familiar em torno das drogas. A exemplo disso, um dos
rituais dessas familias eram os eventos festivos onde a bebida era o elemento central dos
encontros. Geralmente, € dessa forma que cada geracdo cresce no contexto familiar,
social e cultural, onde a bebida e outros drogas sdo parte natural de suas vidas. Como
verificou-se, os filhos podem permanecer paralisados nessa ambiente, repetindo o
padrao adicto e, sem muito pensar, se unem e/ou separam de pessoas com
comportamentos igualmente adictos. Parafraseando Figlie e Payd (2004) a mitologia
familiar é provavelmente muito infestada de cenas relacionadas ao élcool e outras

drogas.
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7. METAFORAS

No final desta andlise e discussao dos resultados deparou-se com varios relatos
dos familiares, riquissimos em conteidos que confirmam os objetivos deste estudo.
Arriscou-se portanto, em selecionar vérias falas dos participantes ndo utilizadas nas
descricdes acima, como uma maneira de reafirmar os aspectos estruturais e dindmicos
das familias adictas. Tais falas, ndo s6 desenharam uma familia desorganizada mas,
registraram muito sofrimento e estagnacdo na forma como agir para melhorar a sua
qualidade relacional.

A expressdo destas falas organizadas nesta fase do estudo, se d4 pelo fato de
que, nos anexos optou-se por colocar somente uma entrevista completa como exemplo,
considerando-se que estdo contidas no cendrio deste trabalho, bem como, a inclusao de
todos genogramas e configuragdes familiares anexados.

Criou-se entdo uma outra categoria chamada aqui de metéforas, e entendendo
esta, como uma linguagem utilizada no cotidiano, a qual permite a representacdo dos

dados concretos da realidade.

"Ele ¢é pipoqueiro, ele sim fazia uso de tudo"....

"Bom, o combustivel da S. é a cerveja, ela bebe todo dia"

"quando eu recomecei a usar drogas eu achei que tivesse me

encontrado com a droga certa.(...)

Reiteramos, tendo por base os relatos, que nas familias em que se geram adictos
sempre estd presente o modelo adictivo. Parafraseando Kalina (1999), numa vida onde
os valores humanos e afetivos sdo deixados de lado, as substincias que estimulam,

substituem a estima, alimento essencial da vida.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A base desta pesquisa concentrou-se no tema familia e dependéncia quimica.
Especificamente, investigou-se a estrutura e dindmica das familias com um ou mais
membros, que estabeleciam uma relacao de dependéncia com substancias psicoativas.

Quando propds-se estudar as questdes estruturais e dindmicas das familias
adictivas, deparou-se com a classificacdio em relacdo ao uso, abuso e dependéncia
quimica. No entanto estes ndo foram a base para a exploragdo, andlise e discussdao do
funcionamento destas familias, primeiramente por ndo ser o objetivo deste, e segundo,
por considerar que existe uma ténue fronteira em relagdo aquela. Para tanto, nomeou-se
o termo “atitudes drogadictivas ou drogadictas” como uma forma de englobar todos os
padrdes de uso de drogas. A partir de entdo, foi necessario conhecer a histéria familiar
ao longo de trés geracdes, contada pela ultima delas, para visualizar o padrdo relacional
das atitudes drogadictivas e os problemas associados as substincias psicoativas.

Quanto ao inicio do uso das drogas, conforme este estudo, ele ocorreu a partir
dos 11 anos de idade, experimentando drogas licitas socialmente ou seja dlcool, cigarros
e inalantes, mas que para estes individuos na época, eram consideradas ilicitas, devido a
proibi¢do da vendas para menores de 18 anos. O processo evolutivo da droga por sua
vez, aconteceu no contexto interno familiar e no meio externo.

Em relacdo ao funcionamento adictivo da familia, conforme a andlise dos dados
deste estudo, confirma-se que as familias aparecem como ‘“co-autoras” tanto do
surgimento do abuso da droga e da evolucdo, bem como na busca de recursos para
tratamento dos membros. Parafraseando Osorio (2002), a mesma familia que pode ter
contribuido para a drogadi¢ao de um de seus membros pode igualmente contribuir para
recupera-lo.

As familias participantes desta pesquisa revelaram casos de adi¢do entre
membros na geracdo atual assim como nas geracdes anteriores, desenhando assim, a
intergeracionalidade da atitude adicta, ou seja, a repeti¢do da dinamica adicta ao longo
da histéria familiar, reafirmando, portanto, que o aprendizado ao uso da droga costuma
acontecer no seio da familia, imitando o modelo adictivo. Constatou-se ainda, que os
filhos usavam o mesmo tipo de substancia dos pais, como por exemplo, dlcool, ou
escolhiam, outro tipo de droga daquela consumida por estes, mantendo desta forma a

conduta adicta.
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Durante a constru¢do do genograma as familias demonstravam atitudes de
espanto, curiosidade e alivio ao entrar em contato com a sua histéria ao longo de trés
geragdes uma vez que compreendiam as repeti¢des intergeracionais no sistema familiar.
Por um lado demonstravam alivio no sentimento de culpa frente a atitude drogadictiva
por perceberem a existéncia do padrdo adicto nas geracdes anteriores € por outro lado,
preocupacdo em ndo desenvolver o mesmo padrdo de comportamento na geracdo
subsequente. Observava-se ainda, que durante a construcdo do genograma os membros
das familias se escutavam e complementavam as informacdes fornecidas. As
dificuldades apresentadas referiam-se ao desconhecimento dos dados das familias de
origem, especificamente as que viviam distantes € numerosas.

As falas evidenciaram que a droga pode trazer, na fase da adolescéncia
conseqii€éncias; sociais, escolares e de conduta tais como: agressividade, falta de
motivacdo para estudo, falta de respeito as regras e valores, afastamento do convivio
familiar e social, conduta anti-social, por exemplo roubar, como uma forma de obter a
droga. Embora ndo se possa deixar de considerar que tais condutas também sao
caracteristicas presentes no desenvolvimento normal da adolescéncia, verificou-se que
no ambiente familiar, independentemente do estigio do ciclo vital em que se
encontravam, havia um elevado indice de alcoolizacdes e intoxicacdo por outras drogas,
além das constantes brigas, agressdes entre os membros e existéncia de distirbios
mentais. Varios estudos citados ao longo deste trabalho confirmam que os individuos
que crescem neste ambiente vivenciam intensas contradicdes como a falta de
aproximacdo X excesso de apego; rigidez disciplinar X permissividade, dificultando
assim, definicdes claras das regras do sistema familiar.

As categorias elencadas neste estudo mostram resultados que, agrupam
caracteristicas semelhantes e concomitantes aos aspectos diferenciais, da estrutura e

dinamicas das familias:

- O ciclo vital individual esta interconectado com o ciclo vital familiar, ou seja, a fase
de transi¢do da infancia para a adolescéncia coincide com a fase adolescente da
familia, que perpassa por aspectos adaptativos e de preocupagdo ocasionados pelas
transi¢des, mudangas de emprego, de local de moradia, dentre outros, provocando
uma permissividade ou rigidez nas regras familiares, abrindo um espaco de

vulnerabilidade para a entrada da droga.
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Evidenciam-se atitudes drogadictivas multigeracionais retratadas através de elevada
incidéncia do uso de drogas.

Ha predominancia do sentimento de negacdo, vergonha, presenca da mentira e da
cumplicidade entre alguns membros, instaurando-se assim um clima de segredo. A
regra € ndo falar sobre a droga e negar o problema na familia, como uma forma de
proteger o membro adicto e a propria familia.

Configura-se uma desorganizacdo familiar no que diz respeito aos papéis e funcodes
de cada membro, evidenciando por parte de um elemento, o superfuncionamento,
como por exemplo, o papel da esposa ao assumir sozinha as tarefas domésticas e de
provedora, em virtude da falta de responsabilidade por parte do esposo, bem como,
o da irma em cuidar dos irmaos, ou do membro adicto, em func¢io do uso de droga
pela mae.

Presenca de distirbios mentais e comportamentais em alguns membros, ocasionando
afastamento entre os sistemas nucleares e ampliados.

Os resultados comprovam a existéncia de uma baixa auto-estima tanto da familia
como do membro adicto.

A comunicagdo das familias € rudimentar, truncada e diante desse padrio
comunicacional, fortalecem-se aliancas negativas entre alguns subsistemas.

A droga, em alguns casos, serve como maneira do membro adicto de diferenciar-se
de sua familia de origem, mas isso ocorre de um modo frigil devido ao
empobrecimento das regras e dos limites que deveriam ordenar um funcionamento,
que no entanto esta distorcido.

A figura paterna € periférica ou totalmente ausente enquanto a figura materna esta
em estreita relacdo com o membro adicto.

Através do genograma evidencia-se na histéria das familias que a incidéncia de uso,
abuso e dependéncia quimica € maior na familia da figura materna.

Os subsistemas mais impactados diante da drogadi¢do da familia sdo compostos
pelas figuras femininas, mae, esposa e irmas, apresentando conseqiientemente as
seguintes caracteristicas: super protecdo, super funcionamento e co-dependéncia.
Evidencia-se no subsistema fraternal que as irmas, em razdo da impossibilidade da
figura materna de exercer cuidados, se apresentam como cuidadoras € a0 mesmo
tempo denunciadoras da problematica.

Outros elementos encontrados referem-se ao fato destas familias coabitarem, mesmo

depois de casados, na mesma residéncia dos pais, ou no mesmo terreno, ou na
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mesma quadra, mostrando assim uma aglutinagdo, sendo que tal fato confirma a
dificuldade de diferenciagao.

- Existéncia de um conflito constante no casal parental e nas unides das geragcdes dos
filhos, especialmente quando um dos membros € adicto, havendo dificuldade em
manter as estruturas familiares funcionando, desencadeando vérias separagdes,
divércios e indmeras reconstituicoes familiares.

- Os mitos familiares sdo enfatizados, pois alguns acreditam que a questdao da droga é
um fato do destino, “é uma coisa feita” e ha desesperanca na solu¢do do problema.
H4 uma paralisacao da familia, acreditando que a religido € uma fonte de salvacao.

- Outra questao nomeada nas falas e observada no genograma € a de que, individuos
da mesma familia buscam a droga para solucionar conflitos enquanto outros,
submetidos as mesmas condi¢des nao o fazem. No que se refere a figura feminina
hd um percentual de ndo uso, mas acabam casando com individuo usudrio de
substancias psicoativas.

Diante desses resultados, percebe-se a importancia de investimento em
programas de orientagdo e tratamento do membro adicto e seus familiares em diferentes
abordagens e em diferentes estigios da adicdo. A dependéncia quimica deve ser
direcionada tanto quanto aos aspectos psicossociais e culturais devido a complexidade
do funcionamento destas familias.

No momento atual ha uma intensa preocupagao do contexto social, académico e
familiar quanto ao elevado nimero de criangas, adolescentes e jovens adultos que
apresentam atitudes adictas. Contudo, devemos considerar que a disponibilidade da
droga aumentou muito, tornando-os mais vulnerdveis ao consumo. H4 um aspecto
agravante que deve ser registrado, no entanto: a familia e o individuo ndo devem se
isolar da sociedade em que estdo inseridos devido a essa demanda, jid que a ndo
funcionalidade social pode influenciar a ndo funcionalidade da familia. Diante disso,
podemos cogitar a real necessidade de uma parceria entre as duas partes, sociedade e
familia, para sistematizar uma politica eficaz, tanto quanto no que refere a prevencao e
ao tratamento dos drogadictos.

Além dos aspectos referidos, este trabalho vem também enriquecer o espago
cientifico no que se refere a utilizagdo do genograma, ndo s6 como uma técnica clinica
de diagndstico e intervencdo, mas como um instrumento de pesquisa eficaz que
representa a familia numa dimensdo histérica através da sua reativacdo por trés

geracOes. Os participantes da pesquisa além de mapear sua familia nuclear, fazem o
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mesmo com suas familias de origem, abrangendo todas as relacdes intra e extra
familiares, assim como as relagdes entre as geragdes presente e passadas. A visdo mais
completa dessa rede possibilitou atender os objetivos dessa pesquisa e de outras que
possam vir a acontecer.

Embora este trabalho nao tenha tido como objetivo avaliar os servigos prestados
no CAPSad, e por se tratar de um recurso alternativo que se encontra em processo de
constru¢do, cabe a sugestdo de inserir sistematicamente os familiares em todos os
estagios de tratamento do adicto, possibilitando assim, uma integracdo deste sistema
com o especializado, no sentido em que a familia passe a ser cada vez mais
instrumentalizada, e dessa maneira construir um novo olhar sobre a fun¢io da droga no
sistema familiar. Neste aspecto, os autores Minuchin e Fishman (1990) vém auxiliar no
entendimento de que uma relagdo € experienciada diferente, quando podemos colocé-la
em uma outra moldura que satisfaca os fatos da mesma situacdo concreta também, e
assim mude todo o seu significado.

Os resultados deste estudo e a pratica clinica confirmam a impossibilidade de
tratar somente o individuo adicto, sem incluir o sistema familiar no tratamento, de
forma que, todos os membros da familia sdo, na realidade, vitimas de um jogo infindo,
onde o sintoma da droga s6 ird perpetuar os efeitos. Nao se trata no entanto de culpar os
pais, pois isto significaria isolar-se numa causualidade linear (Sternschuss, 1996).

Diante da conclusdo deste estudo da-se ao direito de perguntar o que € o
cientifico? Baseado no vivido com estas familias, responde-se que, o cientifico ndo é
somente o estudar, o coletar, analisar, conhecer correlacionar e discutir os dados obtidos
referentes ao tema pesquisado, colaborando com o conhecimento para o meio
académico, subsidiando novas agdes, dentre outros, mas também, poder ampliar e
dirigir o olhar com mais compaixao, respeito, harmonia, amor, para com os individuos
pesquisados, auxiliando-os num processo de mudanga, transformando assim, o fio do
sofrimento, da ansiedade, da angustia e da paralisacdo, existente no cotidiano destes,
para a reconstrucdo relacional baseada nas emocdes positivas e com isso, possibilitar a
transformacao das faces destas familias. Por fim, acredito que a ciéncia estd a servico da

humanidade, aliada com o afeto.
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ANEXO 1

(Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada)
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Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada para Subsidiar a Elaboracao do

Genograma Intergeracional:

Essa entrevista dura aproximadamente 1 hora e pode ser interrompida, se necessario,
por ambas as partes. (Solicitar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido).

As perguntas a seguir referem-se a vida de vocés, sobre alguns aspectos das relacdes
e do funcionamento da familia. As entrevistas serdo registradas por mim e pela
estagidria (que registrard tanto o conteido verbal como ndo verbal). Vocés t€m alguma
pergunta? Quem quer comecar?

Familia:
Data da Entrevista: __/_/

Nome do pai:

Nome da mae:

Nome dos filhos:

Agora n6s vamos fazer a arvore da familia de vocés e das familias de origem, nesta
serdo registradas informagdes sobre todos os membros da familia ao longo de trés
geracOes. Para tanto, eu gostaria que vocés falassem quem sdo as pessoas que fazem
parte da familia, as idades, ocupagdes, eventos marcantes como: nascimento,
casamento, morte, doencas, conflitos, separacdes, perdas ou mudangas de empregos,
mudanca de residéncia, uso de substancias psicoativas como dlccol, maconha, cocaina,
crack, dentre outras.

Essas perguntas deverdo ser respondidas com base na compreensdo de cada um

sobre a familia, quem gostaria de comegar?

(Caso ndo fique explicito, retomar os tépicos citados para explica-los):

1. Quando voceé iniciou o uso de substancias psicoativas? (verificar qual o momento do
ciclo vital e qual a situagdo estressora do problema na familia)

2. Quando a familia detectou o uso de substancias psicoativas?

3. Quando foi que a familia decidiu procurar tratamento?

4. Como vocés véem a pessoa em tratamento e como esta vé a familia?
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10.
11.

Quem ¢é, no entender de voc€s a pessoa mais afetada com o problema da
dependéncia? E quem menos?

Que mudancas vocés percebem na organizacdo da familia apds saberem do
problema da dependéncia?

Como a familia costuma resolver os problemas relacionados a drogadi¢ao?

Quais as atitudes familiares que voc€s imaginam que podem reforcar o
comportamento de adic¢cao?

Quais as principais conseqiiéncias, de um modo geral que esta experiéncia trouxe
para a familia?

Como a familia age quando o individuo estd intoxicado e quando tem recaidas?

Na familia de origem existem hdbitos repetitivos, como, por exemplo, fumar, jogar,

comer, beber e uso de drogas?
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ANEXO 2

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, Anaides Pimentel da Silva Orth, aluna do programa de pds-graduacdo da

Universidade Federal de Santa Catarina convido-os (nome da familia), assim como (o

nome do paciente identificado) a participar do processo de coleta de dados de minha

dissertacdo de mestrado sob a orienta¢ao da Prof. Dra. Carmen L. O. O. Moré.

Esta pesquisa que se intitula “A Dependéncia Quimica e o Funcionamento
familiar & Luz do Pensamento Sist€émico”, tem por objetivo investigar a estrutura e
dindmica das familias com um ou mais membros, que estabelecem uma relacdo de
dependéncia com substancias psicoativas.

Este estudo € necessdrio para compreender a complexidade desse fendmeno e
para nortear a prevengdo e o tratamento nessa drea. Para tanto, a coleta de dados serd
realizada através da observacdo institucional, da entrevista e da confec¢do do
genograma. Isto ndo traz riscos e desconfortos, mas esperamos que traga beneficios.

As entrevistas serdo registradas, sendo que nomes ou quaisquer dados que
possam lhes identificar ndo serdo usados. A sua participagdo € absolutamente
voluntdria. Se vocé tiver alguma ddvida em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, pode entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone Oxx41

2623783.

Assinaturas:

Anaides Pimentel da Silva Orth Prof. Dra. Carmen L. O. O. More.
Pesquisadora principal — mestranda Pesquisadora responsédvel — Orientador
Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa A

Dependéncia Quimica e o Funcionamento familiar: A Luz da Teoria Sist€émica e
concordo que meus dados sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Curitiba, de de 2005.

Assinatura: RG:
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ANEXO 3

(Entrevista na Integra da Familia K)
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ENTREVISTA CAPS-AD

28/03/2005

Familia: Krul

Presentes na entrevista: Paciente Identificado e Esposa

Esposa: D.

Paciente do Caps: RI.

Data de Nascimento: 10/08/1977

Cidade: Curitiba

Data de Entrada no CAPS: 07/03/2005

Regime de Internamento: Semi-Intensivo

Inicio do uso: Uso de alcool desde os 15/16 anos, preferéncia por bebidas fermentadas.
Fumante. J4 fez uso de maconha, cola, inalante, lanca-perfume e cocaina. Tem
problemas com a justica do transito, porque estava dirigindo embriagado em um
acidente de carro.

Pesq: Obrigada por terem aceitado participar deste estudo e por terem convidado os
outros membros da familia. Como falei anteriormente, este € um estudo sobre o
funcionamento de familias com um ou mais dependentes quimicos. O nome de vocés
ndo aparecerd, somente as iniciais. Vamos iniciar fazendo a drvore da familia de vocés e
das familias de origem, na qual serdo registradas informacgdes sobre todos os membros
da familia ao longo de trés geracdes. Para tanto, eu gostaria que vocés falassem quem
sdo0, as pessoas que fazem parte da familia, as idades, ocupagdes, eventos marcantes
como: nascimento, casamento, morte, doencgas, conflitos, separagdes, perdas ou
mudancas de empregos, mudancga de residéncia, uso de substincia psicoativa (4lcool,
maconha, cola, cocaina, crack e outras) e outras coisas que acharem importantes. Vocés
devem responder as perguntas com base na compreensdo de vocés sobre a familia.
Podemos comecar?

RI: Tudo bem.

Pesq: Qual o nome do seu pai?

Rl: L.P.

Pesq: Ele tem que idade?

R.L: 58

Pesq: E voce tem quantos anos?

R.L: Eu tenho 27

Pesq: E vocé tem irmaos?
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R.L: Tenho dois irmdos por parte de mae e pai e dois por parte de pai.
Pesq: E vocé é o mais velho?

R.L: N3o, sou o0 mais novo.

Pesq: Quem € o mais velho?

RL:EoLR.

Pesq: Tem quantos anos?

R.L: Ele fez 34 em Fevereiro

Pesq: Casado?

R.L: E casado.

Pesq: Tem filhos?

R.L: Tem um filho homem

Pesq: Tem quantos anos?

D: Tem meses ainda, acho que vai fazer 5 meses

Pesq: E como é o nome dele?

D: LF.

Pesq: E o nome da esposa?

R.L: P.

Pesq: Ela tem quantos anos?

D: Ela € um ano mais velha que eu, entdo ela deve ter uns 27
Pesq: E ele faz o que?

R.L: Ele ¢ fisioterapeuta

Pesq: E ela?

R.L: Ela € médica geriatra

Pesq: E eles estdao casados ha quanto tempo?

D: Eles estdo casados desde agosto do ano passado

Pesq: E algum deles faz uso de alguma substancia?

R.L: Meu irmdo usa dalcool, dependente eu ndo sei se ele é, mas ele toma uma
cervejinha todos os dias.

Pesq: E depois do seu irmao vem quem?

R.L: Depois minha irma

Pesq: Ela tem quantos anos?

D: Ela tem uns 34/35 anos

R.L: Nao, porque o meu irmao tem essa idade e ela € mais nova.

D: ah! Entdo ela deve ter uns 30
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Pesq: E o que ela faz?

R.L: Ela € zootecnista. E esta cursando veterindria

Pesq: E ela é casada?

R.L: Nao

Pesq: E ela bebe também?

D: Faz assim, mas toma sé final de semana.

R.L: E depois dela sou eu

Pesq: Vocé tem que idade?

R.L: Tenho 27

Pesq: E voce faz uso de que substancias?

R.L: Eu fazia uso s6 de alcool. Ja fumei maconha, cheirei cocaina, cola. Mas
freqiientemente eu estava usando sé dlcool. O dlcool foi a tnica continua, eu comecei
com ele, com 15 anos.

Pesq: E as outras drogas vocé comecou quando?

R.L: Na mesma época

Pesq: E vocés sao casados ha quanto tempo?

D: Na verdade nds nao somos casados, nés moramos juntos, faz 7 anos.

Pesq: E voce tem quantos anos?

D: Eu tenho 26

Pesq: E vocé faz o qué?

D: Sou professora, na verdade eu sou biéloga, dou aula de biologia

Pesq: Vocés tem filhos?

D: Nao, nao temos filhos

Pesq: E vocé R.L, faz o qué?

R.L: Eu sou mecénico automotivo, mas na verdade sou autdbnomo € no momento estou
desempregado.

Pesq: E o0 nome da sua mae qual €? (foi informado pela equipe do Caps que a mae
também faz tratamento no Caps)

R.L:EN.

Pesq: E ela tem quantos anos?

D: nem adianta olhar pra mim R, vocé sabe muito bem que eu ndo sei nem a idade do
meu pai e da minha mae direito como € que vou saber dos seus.

R.L: acho que ela tem uns 55.

Pesq: ela faz tratamento no Caps também?
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R.L: Faz, ela era dependente de dlcool, agora no Caps ela estd em abstinéncia hé 2 anos.

Pesq: e o que ela faz?
R.L: Ela é formada em artes plasticas

Pesq: E o seu pai?

R.L: Meu pai é misico, ele é professor da Belas Artes. Eles sdo separados.

Pesq: E ele bebe?

R.L: Ele tem o costume de tomar aperitivo antes do almog¢o, mas a tnica vez que vi

meu pai bébado foi uma vez.

Pesq: Eles sdo separados ha quanto tempo?

R.L: Ah, faz tempo, eu devia ter uns sete anos, ele constituiu outra familia

Pesq: como é o nome da esposa dele?

R.L: De.

Pesq: Ela tem quantos anos?

D: 42

Pesq: Eles tém filhos?

D: tem 2 filhos

Pesq: Qual o nome deles?

D: o mais velho € o M. , ele tem 18 anos

R.L: E ele bebe socialmente.

D: E a mais nova chama G., tem 17 anos

R.L: E ela ndo usa nada

Pesq: E sobre a familia da tua mae, vocé sabe quantos irmaos ela tem?
R.L: A minha mae tem duas irmas e um irmao.
Pesq: E os pais dela estdao vivos?

R.L: Nao, meus avés por parte de mae ja sao mortos.
Pesq: E como era o nome deles?

D: Meu avo chamava A. e minha avé M.

Pesq: E eles faziam uso de alguma substancia?
R.L: Minha av6 nao, mas meu avo era alcodlatra.
Pesq: E o que ele fazia?

R.L: ele era militar da aerondutica.

Pesq: E ela?

R.L: Ela era do lar.

Pesq: E voce sabe do que eles morreram?
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R.L: Ele morreu de cirrose hepdtica.

D: E ela na verdade a gente ndo sabe, ela ja estava com certa idade.

Pesq: bom, mas entdo a sua mae tem quantos irmaos?
D: Ela tem duas irmas e um irmao

Pesq: Quem € o mais velho?

R.L: O mais velho € o 1., ele deve ter uns 60 anos.
Pesq: Ele é casado?

R.L: E divorciado.

Pesq: tem filhos?

R.L: Tem 2 filhos, uma mulher € um homem
Pesq: E algum deles faz uso de alguma substancia?
R.L: Que eu saiba ndo, faz 15 anos que ndo os vejo
D: Parece que o menino, o J. faz uso.

Pesq: E a menina como chama?

D: J.

R.L: Meu tio fez uso por um tempo, mas se recuperou
Pesq: E depois do seu tio?

D: depois vem a L.

Pesq: Ela é casada?

D: E casada, tem um filho e uma filha.

Pesq: E algum deles faz uso?

D: Nao, ninguém usa

Pesq: Depois tem sua mae e depois?

R.L: Dai vem a M.

D: ela deve estar com uns 52 anos

Pesq: Ela é casada?

R.L: Nao, € divorciada

Pesq: Tem filhos?

D: Tem quatro filhos. Trés meninas € um menino
Pesq: E a sua tia faz uso?

R.L: Nio, nem o ex-marido

Pesq: E a quanto tempo eles estdo separados?

D: na verdade € meio confuso, eles ainda sao casados no papel. Eles ndo estao

separados no papel.
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Pesq: E algum deles faz uso?

D: Acho que o0 menino

R.L: ele usa maconha e dlcool

Pesq: E como € o nome dele?

RL:EL.

Pesq: E como é o nome dos outros filhos?

D: TemaY.,aM,oL,eaR.

Pesq: E a sua mae comecou a fazer uso quando?

R.L: Ela comegou a fazer uso depois da separacgao.

Pesq: E ela pinta?

R.L: Ela pintava sempre, ¢ uma grande artista

D: Ela sempre pintou, mas comegou a fazer faculdade ja estava mais velha.
Pesq: E o seu pai, ele tem irmaos?

R.L: O pai tem um irmao falecido, mais novo.

Pesq: Morreu do que?

R.L: Ele morreu de cancer no intestino

Pesq: Ele bebia?

R.L: ele tomava bastante cerveja. Ele morava nos EUA, eu morei com ele uma época.
Ele tomava cerveja depois do trabalho.

Pesq: Era casado?

R.L: Era

Pesq: Tem filhos?

R.L: Tem trés filhos

Pesq: Vocé sabe o nome deles?

D:¢éS.,Sl.el.

Pesq: Alguém faz uso de alguma substancia?

D: O menino eu sei que usa

R.L: ele usa dlcool, maconha, crack, o que aparecer na frente dele.
Pesq: Eles sao casados?

D: As duas sdo casadas.

Pesq: E tém filhos?

D: A S. tem 4 filhos, duas filhas e dois filhos. E a SI. tem um e esta gravida de outro.
Pesq: E deles algum faz uso de alguma substancia?

D: eu sei que os maridos delas ndo usam. Ah! E o J. também tem um filho.
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R.L: Ele morava com uma moca e teve um filho, mas agora estd separado

Pesq: E como chama?

R.L: N.

Pesq: E a tua avé por parte de pai?

R.L: Ela ainda esta viva, tem 82 anos

Pesq: e o que ela fazia?

R.L: ela era costureira, mas cuidava da casa, era do lar

Pesq: e o0 seu avd?

R.L: O meu avo era aposentado da caixa

D: Ele era contador

Pesq: E ele estd vivo ainda?

R.L: Ele faleceu de cancer

D: teve cancer de sangue, linfoma

Pesq: Ele fazia uso de algo?

R.L: Ele ndo usava nada

Pesq: E o nome dos filhos da S. e da SI, vocés sabem?

D: Eu sei do Is. e do Lu.

Pesq: E quando a familia percebeu que vocé fazia uso R.L?

R.L: Ah, comecou de dois anos pra ca

D: Mas ela estad perguntando quando que eles perceberam que vocé fazia uso. Acho que
foi desde o comeco

R.L: Mas que eu comecei a fazer uso abusivo, de usar freqlientemente faz uns dois anos
Pesq: E quando foi que vocé iniciou o tratamento, como foi?

R.L: Foi quando a minha mae falou que tinha uma reuniao familiar no Caps e dai eu
vim.

D: Ela ficou internada aqui no hospital e dai quis vir pro Caps.

Pesq: mas como aconteceu este internamento?

D: ah, ela se internou porque ela quis

Pesq: E como a sua familia vé essa questao da dependéncia?

R.L: Pegam muito no meu pé, meu pai condena muito o alcoolismo. Ele ndo acha que é
um problema, uma doenca.

D: €, isso € verdade. Eu concordo que o pai dele ndo entende ele. O que deixa o R.L

meio assim € que o irmao faz uso junto, e que a cobrancga € s6 de um lado.
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R.L: E, 0 meu irmdo ia sempre no bar comigo, tava sempre bebendo comigo. Entio eu
acho mesmo que eles estdo pegando muito no meu pé. Por exemplo, a minha irma esté
desempregada também, mas meu pai liga todo dia pra mim , vem cobrar de mim, ndo
vai cobrar dela.

D: isso tem mesmo, eu vejo assim que ele € a ovelha negra da familia

Pesq: e de que maneira voc€s acham que a droga impactou a familia?

D: Mas impactou em que sentido?

Pesq: que mudangas trouxeram?

D: Acho que nenhuma

Pesq: E quem voce sente que € a pessoa mais envolvida com o tratamento?

R.L: E a mie.

D: E, ela este enchendo ele para vir para c4 faz um bom tempo, mas ele ainda néo tinha
admitido que tinha o problema

Pesq: E quem € que menos se envolve?

D: Eu que vou saber, a familia € tua, ja falei que ndo adianta olhar pra mim

R.L: Acho que meu pai, pro meu pai se eu arranjasse um emprego ele falava para eu
largar o tratamento.

D: O pai dele acha que ele ndo precisaria se tratar, que se tivesse forca de vontade ele
parava. J4 a mae vé o tratamento como importante, porque ela vé que conseguiu parar
através disso. E o pai acha que se ele trabalhasse ele ndo ia ter vontade, vai deixar de
pensar nisso.

Pesq: Mas e que mudancas vocé vé que a droga trouxe para a sua familia?

R.L: Bom, isso eu ndo sei, porque mora sé eu e ela. (Esposa)

D: Mas o que eu acho que ela quer saber € antes, com relacdo a sua mae

R.L: ah ndo, quanto a isso nao teve problema, porque as irmas da minha mae sempre
ajudaram bastante, elas cuidavam da minha mae e da gente. Eu lembro que quando eu
era pequeno ela bebia escondida, ia para o quarto beber.

D: Ela ndo ia no bar beber, ela bebia escondida, ela comprava e bebia em casa

R.L: teve épocas assim, que ela chegou a beber de ficar bem mal. A dltima vez que ela
se internou até fui eu que internei ela, porque cheguei em casa e ela estava muito mal
D: Mas a trouxe na base de chantagem né?

R.L: Ela ficou internada e depois fez Caps

Pesq: Como a familia costuma resolver os problemas causados pela droga?

D: olha ndo sei dizer isso
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Pesq: Veja, como a familia vé€ a questdo do seu uso de droga?

R.L: Ah, quando ndo da certo? Eu estou ha pouco tempo, mas tive uma recaida por
estar muito estressado esses tempos. Tava tendo muita cobranca, de todos os lados, e
meu carro tava batido também.

Pesq: Cobranca de quem?

D: Minha

R.L: Dela e do meu pai. E isso me deixa estressado, porque eu acho que pegam muito
no meu pé, sendo que meu irmao bebe e bebia junto comigo.

D: Eu tomava junto com ele também, mas agora que ele parou eu parei também. Mas eu
cobrava bastante, porque ele ndo estava trabalhando néo tinha dinheiro, eu que
sustentava a casa e ele ia ao bar. Eu sempre cobrei muito ele em relagdo a emprego
R.L: E, mas ¢ aquilo que eu te falei...

Pesq: E como € a sua relagdo com o seu pai hoje?

D: eu vejo que houve alteracdo no relacionamento, eles se distanciaram. Quando o R
bebia o pai ndo falava com ele

R.L: O distanciamento com o meu pai € quando eu bebo.

Pesq: E a relacdo com seus irmaos?

R.L: Com meus irmdos eu me dou muito bem, com o meu pai o relacionamento
também € bom. Tanto que no Domingo eu e meus irmaos sempre nos encontramos para
jogar snooker.

Pesq: Mas mudou a relagcdo com seu pai?

D: Eu vejo assim: o pai dele era militar, e sempre foi muito sistemético, muito rigido.
Mas a relagdo ndo mudou, o que acontece € que se o R. falasse com ele embriagado eles
brigavam e o pai dele acabava ignorando ele, ndo falava direito com ele

R.L: Quando eu estou em abstinéncia o relacionamento com o meu pai é muito bom
Pesq: E a relacdo de vocés com a mulher dele como é?

R.L: A gente se da super bem com a madrasta

D: A gente inclusive brinca que ela ndo é madrasta, que ela € boadrasta

Pesq: E como a familia reage quando vocé tem uma recaida?

D: Eu fico com vontade de socar ele, com isso eu sou muito intolerante. Eu até t
tentando me controlar. Até da ultima vez que ele recaiu quem atendeu ele foi a mae,
porque eu fiquei muito irritada. Ela foi 14 ficou com ele, levou coquinha, pegou ele no

colo.
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R.L: é, mas vocé tem mania de deixar bilhetinhos, que eu ja falei pra vocé que eu odeio
1SS0.

D: eu deixo bilhetinhos pra ele. E que na verdade eu sempre safa de casa muito cedo e
voltava tarde, entdo eu nunca pegava ele sébrio, entdo essa foi a maneira que eu
encontrei de me comunicar com ele

Pesq: E como era a relagdo de vocés antes dele comecar a usar drogas?

D: Quando a gente comegou a namorar ele ja usava

Pesq: Mas e na tua casa R., como era a relagdo antes do uso de drogas?

R.L: isso eu ndo sei explicar, ndo da pra vocé ser mais direta

Pesq: Vocé morava com a sua mae?

R.L: Depois da separagdo eu fiquei morando com a minha mae. Mas morei com o meu
pai uma época, de 89 4 92, quando eu estava com uns 14 anos

Pesq: Vocé que decidiu ir morar com o seu pai?

R.L: Dai, meu pai e minha mae resolveram que seria bom eu ir morar com ele. Foi uma
op¢ao e nao foi. Eu sempre fui bagunceiro, fui expulso de varios colégios, por
vandalismo

Pesq: Mas foi nessa época que vocé comegou o uso?

R.L: Foi nessa época. Meu pai tinha um bar grande em casa, daf pra ele ndo sentir falta
eu fazia a famosa farmdacia. Eu misturava vérias bebidas, um pouquinho de cada para ele
ndo sentir falta.

Pesq: Bom , tem mais alguma coisa que voc€s acham importante colocar dentro disso
que nds conversamos? Querem colocar mais alguma coisa?

D: Acho que ndo

R.L: Acho que nao

Pesq: Eu gostaria de conversar um pouco com sua mae, para saber mais detalhes sobre
a familia de voces e dela.

Obs: durante a entrevista, o R.L. e sua esposa discutiram muito sobre as informacdes,
sendo que muitas delas foram passadas pela esposa e ndo por ele, que ficava olhando
para ela esperando que ela respondesse. R.L apresentava certa dificuldade de

compreensdo das perguntas, quase sempre a esposa o ajudava a entender.

Entrevista Caps — 04/04/05
Conferécia de dados com a mae de R.L (N.), que também se trata no Caps.

R.L também estava presente
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Pesq: Eu gostaria que a gente pudesse conferir os dados do genograma, se a senhora
lembrar de mais alguma coisa e quiser acrescentar.

N: Eu comecei a beber antes da separagao ja, até porque meu ex-marido ja estava com a
nova mulher dele. Ele era muito agressivo, batia muito em mim e nas criangas, era
muito violento. Mesmo depois que a gente se separou ele continuava indo 14 em casa
para saber o que eu estava fazendo, para dizer que as coisas estavam erradas, e batia nas
criangas.

Pesq: E seu filho mais velho bebe?

N: Agora ele estd bebendo bastante, estou até preocupada. Esses dias até deu uma briga
14, porque ele mora em uma casa nos fundos da casa do meu ex-marido, entdo fiquei
sabendo que ele brigaram feio.

Pesq: A senhora tem mais alguma informagdo para ser acrescentada ao genograma?

N: Niao

Pesq: Entdo muito obrigada pela sua presenca.
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ANEXO 4

(Legenda para a Construciao do Genograma)
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LEGENDA

A Legenda, haseada em Mcgoldrick e Gerson {1995), apresenta os simbolos utilizados para a construgao do genograma

neste estudo, bem como mostra os padries relacionais na configuragao familiar.

Inclui outros simbolos relacionados ao uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas e dependente em abstinéncia.

185%

a0
M.
Hoimern - Idlgde dentro

Data de hascimento acima -

Nome abaixo

L]

Paclente identificaco

1°

Caagmeanto

152 - Primejro casamehto
270 - Bagundo casgmeanto
282 - Tekralfo casamehnio

O

Wby Falgciio
% "
Doenga Alcool
Maorahdo funtos
Narnor

:

Nascimento de LWma
cHiahga ot

Li&o e

Substancias Psicoativas
Ohs. Este simbojo e wma
atribuicio da awtora.

Abuso oy Dependéncia
cle Substancias psicoativas

A

N

FLmo Dtras drogas

Litiliza-se de icones como a garrafa, o cigarro e a seringa para demonstrar o uso,
abuso e dependéncia de alcool, fumo e drogas respectivamente.

'|::

Depandieahte
i Abhstinéneia

AN v

Fravider Homosexual

Separacio

Siglas:

BF - Bipolaridade

CA- Cancer

|- Cirrose

DE - Derrarme

DP - Depressao

Fl- Paciente |dentificado
FPSl- Psicotico

SP - Sindrome do Panico

Dividrcio

GFémeons ldénticos

\/\/\A/\/\/\Q Felacionamento Confiitual

---------------- O Relacionamehto Distante

EC) Super Ervalvimento

w Fundicia e confiitual

:O Felacionamento Normal

Para a construgao do genograma recorreu-se ao programa Genogram-Maker, disponibilizado na internet.
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ANEXO 5

(Genogramas e Configuracoes Familiares dos participantes da pesquisa)
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CONFIGURACAO FAMILIAR
FAMILIA P.

Genograma da Familia Nuclear Subsistema Parental

Pai Mae

PI PI

Subsistema — Familias de Origem

Familia de

Familia de origem .
origem materna

paterna

Familia Nuclear
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CONFIGURACAO FAMILIAR
FAMILIA B.

Genograma da Familia Nuclear

Pai Mae

I1 12 13-P1 14
Subsistema Parental Subsistema Fraternal
Pai Mae Ii-1cirma

12-2° irma
PI-pac. Identificado
I4-4° irma

PI B-PI
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Subsistema Conjugal

C1-1°companheira
C2 -2°companheira
C3-3°companheira
C4 - 4°companheira
Cs - 5°companheira

P1

CONFIGURACAO FAMILIAR

C4

Cs

FAMILIA B.

Subsistema — Familias de Origem

Familia de
origem materna

Familia de origem
paterna

Familia Nuclear
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GENOGRAMA DA FAMILIA A.
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CONFIGURACAO FAMILIAR
FAMILIA A.

Genograma da Familia Nuclear
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CONFIGURACAO FAMILIAR
FAMILIA D.

Genograma da Familia Nuclear Subsistema Parental

Pai Mae

Irma PI
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GENOGRAMA DA FAMILIA L.
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CONFIGURACAO FAMILIAR
FAMILIA L.

Genograma da Familia Nuclear
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CONFIGURACAO FAMILIAR
FAMILIA L.

Subsistema — Familias de Origem

Familia de
origem materna

Familia de origem
paterna

Familia Nuclear
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