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Capitulo 10

Familia ¢ drogadicao

Valéria Rocha Brasil’

A visdo da drogadi¢dao vem se modificando ao longo da hist6-
ria, influenciando a compreensao desse fendmeno e, conseqiiente-
mente, o tratamento concedido aos dependentes quimicos € aos seus
familiares. Sendo assim, vale ressaltar os diversos olhares que foram
se configurando com o passar do tempo e perceber que ainda hoje
algumas idéias, jd “ultrapassadas”, sdo utilizadas por nicleos distin-
tos da sociedade e até mesmo entre certos profissionais da area.

Inicialmente, a toxicomania era vista como um problema espi-
ritual e, portanto, o dependente quimico devia ser tratado a partir de
rituais especificos. A participacao da familia se resumia em colabo-
rar com 4 retirada de uma “entidade espiritual” que fazia o individuo
usar a droga. Dessa maneira, o drogadicto e a sua familia ndo pos-
suiam nenhuma responsabilidade sobre o fendmeno, que era, por-
tanto, colocado como algo externo sem qualquer ligagdo com o sis-
tema familiar. Posteriormente, a dependéncia de drogas passou a ser
vista como uma questdo moral. O dependente era considerado

1. Mestranda em Psicologia Clinica na PUC-SP, psicoterapeuta de familia, casal ¢
dependentes quimicos.
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alguém amoral, “sem vergonha”, “marginal”, que deveria ser colo-
cado a margem da sociedade (internado ou preso), e as familias eram
vistas como vitimas. Em 1966, a Associa¢cdo Médica Americana pas-
sou a considerar alcoolismo como doenga, contribuindo significati-
vamente para retirar o estigma concedido anteriormente ao depen-
dente quimico. Por outro lado, esse termo isenta o dependente € a
sua familia de qualquer responsabilidade, transformando o fenome-
no em uma questdo organicista, sendo tratdvel apenas no ambito
médico. Em 1978, o c6digo internacional de doengas (CID 9) substi-
tui o termo alcoolismo por sindrome de dependéncia do dlcool. Sen-
do a sindrome um conjunto de sintomas, a0s poucos vai-se amplian-
do o olhar até chegar a concep¢@o da dependéncia quimica como um
fendmeno multifatorial. A toxicomania se estabelece a partir de fato-
res biopsicossociais e, portanto, a compreensdo e o tratamento do
toxicomano deve levar em consideracdo todos os contextos nos quais
ele estd inserido, bem como, as inter-relagoes que se estabelecem
nesses diversos sistemas.

A visdo sistémica vé a dependéncia quimica que se estabelece
em um ou mais membros de uma familia como um sintoma da
“doencga” familiar. Sudbrack (em Seibel & Toscano Jr., 2001),
coloca a drogadi¢dao como um sintoma — comunica¢do que encon-
trard seu sentido na vida relacional familiar. Na minha opinido, tanto
€ um sintoma que pode estar comunicando algumas dificuldades e
funcionamentos do sistema familiar, como também € uma sindrome
com caracteristicas especificas, que influencia e é influenciada pelo
sistema familiar e todos os outros sistemas circundantes.

Ao compreender a drogadi¢do sob o paradigma sistémico, tor-
na-se mais claro a relevancia de estudar a familia e discorrer sobre
como se estabelecem as relagdes quando um ou mais membros do
sistema sdo drogadictos. E possivel observar padroes de repeti¢do
entre estas familias, aspectos intergeracionais, influéncias significa-
tivas no e do ciclo vital, configuragdes de “identidade familiar” em
torno do uso de drogas, relagdes de co-dependéncia que se estabele-
cem e papéis fixos e inflexiveis assumidos. Ao longo do texto, irei
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detalhar cada um dos aspectos citados possibilitando posteriormente
uma reflexdo sobre o tratamento destas familias.

O Impacto da drogadicio na familia

O impacto da dependéncia quimica em um sistema familiar é
varidvel e estabelece um processo continuo de inter-relagdes em que
a familia influencia a drogadi¢cdo de um ou mais de seus membros e
¢ influenciada por ela.

Os efeitos e conseqiiéncias do abuso quimico em uma determi-
nada pessoa dependem de alguns fatores, tais como: o contexto em
que o sujeito estd fazendo uso, o tipo de droga, a quantidade, o esta-
do psicolégico e organico e a tolerdncia ja desenvolvida. Nas fa-
milias ocorre algo semelhante, ja que o impacto da drogadig@o varia
de acordo com as caracteristicas externas e internas de cada sistema,
como, por exemplo, 0 momento do ciclo vital em que se vive o fend-
meno, a histéria intergeracional, o contexto sociocultural em que estao
inseridas, etc.

Steinglass, Bennett, Wolin e Reiss (1997) discorrem sobre o
quanto a dependéncia quimica no sistema familiar pode ser um fator
de unido ou de ruptura. Os membros ndo alcoolistas podem ser afe-
tados fisica e psicologicamente tanto quanto o préprio dependente,
ou até mesmo mais. As familias, ao longo do processo, desenvolvem
uma alta tolerancia a situacdes de estresse e uma intensa adaptacao.
Os estdgios avancados de alcoolismo podem levar a familia ao isola-
mento, isto &, aos poucos vao deixando de fregiientar ambientes so-
ciais com receio do alcoolista beber, os filhos ndo levam amigos
pdra casa pois tém vergonha de mostrar sua realidade, e assim todos
vao se fechando, quebrando lagos sociais importantes e se organi-
zando em torno do problema. Esse isolamento também colabora para
a manutencdo do “segredo familiar”. Tais familias costumam fazer
do alcoolismo parte de sua identidade, isto €, as crencas, a histdria,
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as atitudes, as atribuicdes, as qualidades, as relacdes, os valores, a
imagem de si mesma, o pertencimento, tudo se estrutura em torno da
dependéncia quimica. E comum observar que, historicamente, o uso
e o abuso da droga estiveram sempre presentes, desde a formacéo do
casal e, as vezes, também na familia de origem de um conjuge, ou
nas de ambos. A idéia de que um dia tudo vai mudar, ou de que “ele
bebe porque € fraco”, a convic¢do de que existe sempre um culpado,
as agOes estereotipadas, como a de ndo contrariar o sujeito quando
chega alcoolizado, ou toda vez que isso acontece a esposa serve um
café, d4 um banho gelado nele e o coloca na cama — sdo atitudes e
crengas que se repetem ano apos ano sem haver qualquer mudanga
significativa. Os membros da familia vdo se fixando em papéis e
atribui¢des bem definidos (o filho € responsavel em retirar o pai do
bar, a filha se responsabiliza em dar apoio para a mae, etc.). A ima-
gem que a familia constréi de si muitas vezes € negativa, a auto-
estima de seus membros é baixa, colaborando também para o isola-
mento ou a busca de relacionamentos que repetem esse padrao. Os
mesmos autores afirmam que o alcoolismo passa a influenciar as-
pectos fundamentais da vida familiar, como rotinas, rituais e estraté-
gias na resoluc@o de problemas do cotidiano. Algumas familias evi-
tam comprar bebidas alcodlicas nas festas importantes, como nos
rituais natalinos e nos aniversdrios. Outras estabelecem como estra-
tégia de resolugiio, por exemplo, que os filhos corram para o quarto
e finjam que estdo dormindo toda vez que virem de longe o pai che-
gando alcoolizado em casa. Enfim, o alcoolismo pode influenciar
significativamente as condutas reguladoras do sistema familiar.
Uma outra conseqiiéncia importante a ser destacada é o impac-
to da dependéncia de drogas de um dos pais na vida e no desenvolvi-
mento dos filhos. E dificil afirmar que o impacto depende de qual
cOnjuge € o dependente (o pai ou a mae) ou que € mais intenso nos
filhos de sexo masculino ou nos de sexo feminino. Sabemos que vai
variar de acordo com as caracteristicas pessoais de cada filho, a ida-
de em que vivenciaram as conseqiiéncias da dependéncia quimica
de um dos pais, o equilibrio emocional do pai ndo-toxicomano, a



Valéria Rocha Brasil 191

rede de apoio que os circundam e o grau de violéncia no ambiente
familiar ou das reacdes do drogadicto diante dos filhos.

Griffith Edwards destaca alguns possiveis efeitos na vida dos

filhos de alcoolistas:

Aumento da ansiedade na crianga dentro e fora de casa, poden-
do acarretar dificuldades na aprendizagem e no relacionamento
social; quando a crianga é do mesmo sexo do progenitor adicto,
o modelo de identifica¢do podera ndo ser satisfatorio; quando a
crianga é do sexo oposto, poderd, no futuro, estabelecer relagoes
amorosas semelhantes aos modelos parentais, repetindo assim, a
historia de sua familia de origem; pode afetar a auto-estima da
crianga, fazendo-a se desenvolver com uma baixa auto-estima; o
adolescente pode afastar-se da familia unindo-se a grupos espe-
cificos de adolescentes, ou ocorrer o oposto, isto é, o jovem pode
permanecer dependente da familia na tentativa incessante de re-
solver os problemas e defender o progenitor que nao bebe; o
risco destes adolescentes desenvolverem alcoolismo no futuro é
muito alto. Vale ressaltar que estes efeitos nao se restringem ape-
nas a filhos de alcoolistas (com excegao dos dois ultimos), po-
dem-se encontrar em criangas cujos pais sofrem de outros pro-
blemas. Nos casos em que a mae é alcoolatra, o marido pode
“eleger” uma filha como substituta da mde, e esta passa a de-
sempenhar um papel na familia que ndo é o dela (cuida dos ir-
maos, da casa e da propria mae) (1987, p. 50).

Gitlow e Peyser (1991), chamam a atenc@o para algumas situa-

coes perturbadoras para os filhos de alcoolistas, vivenciadas no sis-
tema familiar:

inversao de papeis, em que um filho pode assumir o papel de
pai e o pai assumir o papel de filho, por exemplo;

inconsisténcia no afeto, no apoio e na seguranga oferecidos por
um ou ambos os pais — um exemplo ilustrativo € o do pai que
varia o comportamento de acordo com o seu estado de sobrie-
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dade, isto é, quando estd embriagado age agressivamente e quan-
do estd abstinente passa a ser carinhoso, ou 0 comportamento
varidvel da mae, que oscila constantemente de humor de acor-
do com o estado de embriaguez do marido, refletindo direta-
mente em sua atitude para com os filhos;

dificuldade dos pais de preencherem as necessidades emocio-
nais dos filhos — como, por exemplo, a made que estd mais preo-
cupada em salvar o marido do alcoolismo, esquecendo assim,
de cuidar adequadamente dos filhos;

freqiientes oscilacdes entre esperangas e frustracdes — exem-
plo: os pais prometem que as coisas vao mudar, pois o con-
juge parou de beber, mas depois de um tempo ocorre a rein-
cidéncia e tudo volta a ser como antes; isso fortalece nos fi-
lhos uma desconfianga bdsica que interfere nos seus futuros
relacionamentos;

oscilacdio constante de embriaguez e abstinéncia, criando nos
filhos uma ambivaléncia de sentimentos de amor e 6dio, culpa
por odiar o pai tdo amado e sensacOes de rejei¢ao pessoal, ver-
gonha e humilhacgdo perante a sociedade, podem se sentir isola-
dos, alienados, diferentes e com intensa desesperanca.

Em relacdo ao conjuge ndo-dependente de drogas, alguns au-

tores descrevem um padrio seqiiencial de rea¢des comumente se-
guidas entre as esposas de alcoolistas. Apesar de algumas familias
ndo seguirem esse padrdo, Griffith Edwards o descreve com bas-
tante clareza:

Primeiramente negam a existéncia do alcoolismo e relutam em
assumir que é um problema na familia, depois tentam controlar
ou prevenir o comportamento problematico, posteriormente, a
familia comega a se isolar socialmente. Com o tempo a esposa
vai percebendo que ndo esta resolvendo a situagdo, que as coisas
estdo piorando e seu limite estd se aproximando, teme por sua
sanidade e desenvolve um sentimento de desesperanga. Ocorre a
diminui¢@o ou interrupg¢do do contato sexual, havendo um
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distanciamento e sentimentos de medo e raiva. Percebe que algo
deve ser feito e tenta convencer o marido a pedir ajuda. Essas
esposas vivem problemas tanto no nivel emocional, como no ni-
vel real. A auto-estima cai, sentem-se culpadas, angustiadas, in-
felizes e com medo, vivem problemas financeiros, violéncia do-
méstica, dentre outros problemas (1987, p. 45).

Muitas podem ser as reagdes diante da vivéncia de um casa-
mento com um drogadicto. O cdnjuge ndo adicto pode pedir o divér-
cio ou passar a brigar constantemente na tentativa de resolver o pro-
blema. Outra possibilidade € a adaptagdo a tal situaciio ou a busca de
ajuda para si.

Na pritica, percebo que as diversas rea¢des diante de tais situa-
¢oes vao depender muito da estrutura emocional do cdnjuge nio de-
pendente de drogas, da sua histéria de familia de origem, das redes
de apoio a que pertence, etc.

E importante observar as relagdes de co-dependéncia que ocor-
rem no sistema familiar. Os membros ndo toxicdmanos podem esta-
belecer uma relagdo com o dependente de maneira semelhante a que
ele desenvolve com a droga, isto €, assim como ele vive em funcio
da droga e vai sofrendo conseqiiéncias sérias de ordem biopsicossocial
com isso, o co-dependente passa a organizar sua vida em torno do
dependente vivenciando também problemas sérios conseqiientes de
tal funcionamento. Segundo Hemfelt, Minirth ¢ Meier,

co-dependéncia é uma adi¢do a pessoas, comportamentos ou
coisas. E a ilusdo de tentar controlar os sentimentos interiores,
através do controle de pessoas, coisas e acontecimentos exterio-
res. Quando ocorre uma co-dependéncia a pessoas, o Eu e a iden-
tidade pessoal, sd@o brutalmente restringidos e superlotados pe-
los problemas e pela identidade do outro. Funcionam como aspi-
radores, puxando para si outras pessoas, responsabilidades, dro-
gas, comida, trabalho, etc. Lutam sem trégua para preencher o
grande vazio emocional que sentem por dentro (1989, p. 6).
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Esses autores citam algumas caracteristicas das pessoas co-de-

pendentes, discorrem sobre os possiveis fatores vividos nas familiag

de origem que colaboraram para o desenvolvimento de tais caracte-
risticas e falam de papeis fixos e inflexiveis assumidos pelos inte-
grantes de varias familias com membros adictos.

O co-dependente pode apresentar uma ou mais compulsdes; a
auto-estima € baixa; acredita que sua felicidade depende do outro;
sente-se responsdvel pelos outros; vive uma constante oscilagdo en-
tre dependéncia e independéncia, tendo dificuldades em estabelecer
relaces de interdependéncia; nega constantemente sua realidade;
preocupa-se em controlar e mudar coisas que ndo dependem dele,
aumentando o seu grau de frustracao em relacdo a vida; sente-se
constantemente insatisfeito e sua vida é pautada por extremos. Ge-
ralmente, essas pessoas passaram por situacdes de abuso na infan-
cia; suas necessidades emocionais ndo puderam ser satisfeitas; vive-
ram em sua familia de origem com adi¢Oes e repetem na familia
atual tal vivéncia.

Os papeis fixos e inflexiveis vividos, muitas vezes desde a in-
fancia, pelos familiares ressaltados por estes autores sao:

*  her6i: muito cedo, esse filho assume tudo o que os pais ndo
conseguem assumir, € muito responsavel e procura “carregar
a casa nas costas”, tentando resolver todos os problemas da
familia;

*  bode expiatério: chama a aten¢do pela transgressdo; estd sem-
pre fazendo algo para ter a ateng¢@o dos pais, porém € sempre
repreendido e apresenta um sentimento de inadequagio;

*  crianga esquecida: estd sempre se isolando e ninguém nota sua
presenca dentro da casa, passa despercebida pela familia;

. mascote: tenta encarar a dura realidade do lar fazendo piadas e
brincadeiras; desfocaliza os problemas familiares por meio de
risadas, chamando a atenco dos pais, porém por trds do sorriso
ha um grande sofrimento;

«  facilitador: estd sempre apaziguando € minimizando as situa-
¢des; protege o dependente de drogas e procura resolver todos



Valéria Rocha Brasil 195

os seus problemas; assume a culpa de tudo e se adapta as cir-

cunstincias decorrentes da drogadicdo.

Ao tratar dessas familias, faz-se necessdrio a compreensao con-
junta de tais papéis e dos ganhos e perdas que o sistema, como um
todo, e cada membro obtém com eles para posteriormente possibili-
tar um rearranjo e uma flexibilizacdo.

Um outro aspecto importante do impacto da drogadicdo na fa-
milia recorre sobre o ciclo vital da mesma, isto é, dependendo do
momento em que a dependéncia quimica se torna evidente, o impac-
to sob o sistema pode diferir. Algumas vezes a dependéncia de dro-
gas pode “congelar” a passagem de uma fase para outra do ciclo
vital, por exemplo, quando um filho dependente quimico se mantém
na posi¢do de adolescente mesmo depois de adulto e os pais mantém
a situac@o tratando-o como tal. A partir dos estudos de Steinglass,
Bennett, Wolin e Reiss (1997) € possivel tecer uma compreensao da
dependéncia quimica em cada fase do ciclo vital.

Quando a dependéncia de drogas existe em um membro da fa-
milia de origem de um casal (seja na de um ou na de ambos os con-
juges) na primeira fase do ciclo vital, os mesmos poderao repetir o
padrdo tal qual o das gera¢des anteriores, isto €, um dos conjuges
desenvolve também a dependéncia quimica e essa nova familia pas-
sa a se organizar em torno do problema construindo sua identidade a
partir de padrdes aditivos. Outra possibilidade observada é a mescla
de padrdes das familias de origem do casal, construindo assim, um
terceiro arranjo com caracteristicas de ambas familias de origem.
Ouitros casais preferem “romper” com os padrdes das familias de
origem na tentativa de escrever uma histéria distinta.

Nos casos em que um dos conjuges do novo casal € dependente
quimico, € possivel se adaptar & drogadic@o estruturando a familia
em torno dessa questdo, conforme citado anteriormente, ou ainda
enfrentar o problema no sentido de tentar resolvé-lo, procurando um
tratamento e operando mudangas significativas. Nesses casos, 0 tra-
tamento costuma obter sucesso, uma vez que a familia ainda ndo se
estruturou profundamente em torno da dependéncia quimica. E co-
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mum observar também no funcionamento do novo casal cujas fami-
lias de origem possuem um ou mais membros drogadictos, a dificul-
dade de estabelecerem limites, isto €, como as fronteiras entre as
familias de origem e a familia atual ndo sdo muito claras, a invasio
na vida do novo casal torna-se constante.

Quando a dependéncia de drogas se torna mais evidente na
fase intermedidria do ciclo vital, o tema central € a prépria
drogadicdo, reforcada por condutas estereotipadas, previsiveis e
repetitivas. Essas familias minimizam o impacto da dependéncia
quimica em suas vidas e apresentam extremos de condutas, ou
seja, transitam entre a permissividade e a interdi¢do total, com
limites e regras rigidas. Esforcam-se para desfocalizar os proble-
mas negando muitas vezes o abuso de drogas do drogadicto. Para
manterem o status quo, resistem e sao intolerantes as mudancas e
ao desconhecido. Por pior que possa estar a situacdo, pelo menos
€ conhecida e todos sabem como agir. As rotinas do cotidiano se
organizam a partir do estado de intoxicagdo e abstinéncia do
drogadicto. Os rituais s@o atingidos diferentemente em cada fa-
milia. Algumas os “destroem” (ndo comemoram mais Natal, ani-
versarios ou qualquer evento para evitar problemas com o depen-
dente quimico), outras adaptam todos os rituais para o dependen-
te quimico participar sem causar problemas (por exemplo, proi-
bem bebidas alcodlicas durante o ritual), e outras mantém o ritual
e excluem o drogadicto.

Na ultima fase do ciclo vital € possivel observar uma rigidez
intensificada para a manutengdo do status quo. Algumas familias
- se sentem ameacadas com a presenga de novos membros, princi-
palmente se estes chegam com propostas de mudanca (por exem-
plo, um genro que propde tratamento para o pai alcoolista da espo-
sa). Caso o drogadicto entre em um processo de abstinéncia, 0 im-
pacto para o sistema familiar € grande, uma vez que 0 mesmo se
estruturou durante anos em torno do problema. E comum nesses
- casos haver um boicote de alguns membros da familia no trata-
mento do dependente quimico.
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Dadrées de repetigao nas familias dos drogadictos

Na pratica clinica observo que as familias com um ou mais
membros dependentes de drogas apresentam diferentes estruturas.
Portanto ndo se pode afirmar que exista um perfil especifico dessas
familias ou taxa-las como “familias tipicamente adictas”. Porém é
possivel perceber certos padrdes de repeticdo em algumas, que niao
necessariamente determinam um perfil especifico, mas chamam a
atencdo e ndo podem ser negados. Compreender esses padroes nos
possibilita levar em consideracdo a influéncia e o impacto do
funcionamento do sistema familiar na drogadicéo.

Nem todas as familias de dependentes quimicos podem ser con-
sideradas disfuncionais, mas em muitas ocorre um processo de
circularidade em que a disfuncionalidade e o abuso de drogas se re-
forcam mutuamente, mantendo assim a homeostase familiar.

Rezende (1997) cita a revisdo bibliografica sobre familias de
dependentes de drogas efetuada por Vera e Goméz em 1985, ressal-

tando alguns tragcos comuns desse grupo sugerido por E e P. Kaufman
em 1979:

O drogadicto é o portador do sintoma da disfungdo familiar e
colabora para manter a homeostase da mesma,; o toxicomano
refor¢a o padrdo controlador dos pais, mesmo nédo sendo, tal
pratica, adequada as suas necessidades; é comum outros mem-
bros da familia apresentarem comportamentos aditivos, tais como
compulsdo a jogo, a comida, ao trabalho, a drogas, e outros; o
Jarmacodependente, com seu comportamento, cria situagdes que
desfocalizam o problema de relacionamento dos pais; eles esta-
belecem uma alian¢ca com um dos pais em separado, as frontei-
ras geracionais (conjugal, parental e fraternal) ndo estao bem
definidas e fregiientemente existe competi¢do entre os pais. O
narcisismo é um aspecto importante da personalidade dos pais:
reconhecem-se no filho, mas nao o reconhecem como individuo;

mostram-se associados a componentes depressivos, parandides
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ou sociopaticos. Esses tragos de personalidade dos pais se repe-
tem nos filhos (Rezende, 1997, p. 53).

As familias estudadas por Rezende (1997) apresentam dificul-
dade de diferenciacdo, separacdao e individuacdo, vinculos
simbioéticos, conflitos na comunicag@o, rigidez nos papéis de marido
e esposa — numa tentativa de mascarar a cisdo entre relacionamento
amoroso e atracdo sexual —, a figura paterna € fraca e a materna forte,
a comunicagao entre pais e filhos € feita por meio de objetos mate-
riais, de normas e papéis rigidos.

A literatura destaca certos padrdes repetitivos nestas familias:
*  ndo suportam pensar € a acio substitui 0 pensamento;

- o contato com a realidade € muito doloroso e, portanto, a rea-
cao impulsiva os protege de tal vivéncia;

*  se sentem incapazes de lidar com frustracio e buscam intensa-
mente a satisfacao;

*  tomam decisdes e logo as abandonam, ndo suportam restri¢des
e negacodes por muito tempo;

*  adescoberta do uso de drogas, por parte da familia, geralmente
demora a acontecer; ela nega e minimiza a situag@o para ndo se
sentir ameacgada a ter que efetuar mudangas;

* arelacdo entre pais e filhos geralmente € conflituosa e marcada
pela auséncia do pai;

* aeducacdo dos filhos é permissiva e a fragilidade paterna ndo
permite ao jovem encontrar uma fonte de identificacdo sélida
para a formac@o de sua identidade;

*  afigura materna é forte e a discrimina¢do mae-filho € precéria,
ocorrendo uma fus@o e uma indiferenciac¢do; a separagéo € vis-
ta como destrutiva, trai¢do ou abandono, e a depressdo da mae
se evidencia;

* a droga age como uma pseudodiferenciagdo, em que O
drogadicto se distancia dos pais mas, a0 mesmo tempo, per-
manece dependente dos mesmos — nesses casos € muito co-
mum observarmos o entusiasmo da familia no inicio da re-
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cupera¢do do drogadicto, porém, em seguida, a mie entra

em um processo depressivo, podendo gerar sentimento de

culpa no toxicomano por estar se diferenciando; a terapia
nesse momento colabora para que ndo haja uma reincidén-
cia ao uso.

Kalina (Kalina et al, 1999) ressalta os pactos perversos esta-
belecidos entre os membros das familias adictas. Sdo perversos por-
que seus objetivos ndo sdo os que se explicitam, mas sim outros,
ocultos. Segundo esse autor, 0s pais se mantém juntos a qualquer
custo. O drogadicto, fazendo uso da droga, desfocaliza os proble-
mas conjugais, mantendo os pais juntos sem de fato estarem. A
mae apresenta-se depressiva e regula sua auto-estima pelo outro, o
filho passa a ser “seu antidepressivo”, sua droga, € existe para su-
prir suas necessidades, o seu vazio. O pai se torna uma figura peri-
férica e faz “vista grossa” ao vinculo simbidtico estabelecido entre
mde e filho. Este filho vive um microabandono, pois seus pais néo
se encontram disponiveis para atender as suas necessidades, mas é
ele quem supre as necessidades parentais. O ndo dito, os segredos
familiares, a mentira, a falta de consisténcia e de valor das pala-
vras, o duplo vinculo, as manipulagdes, a falta de limites e a nega-
¢do caracterizam estas relagcdes. O adicto é o “eleito”, o “bode
expiatorio” e seu destino € ser um ser para a mae. Ndo pode ter
identidade prépria e deve se sacrificar para manter a homeostase
familiar, mesmo que o custo disso seja a prépria vida. Diante disso,
o tratamento pode ser uma ameaca, nao uma solucgfo.

Roig (em Kalina, 1999), discorre sobre a dependéncia quimi-
ca feminina. Nesses casos, a mde passa a ser uma figura que se
mantém a margem da relag@o familiar. Pai e filha estabelecem uma
relag@o tipo incestuosa, na qual os limites sdo ambiguos e os pa-
péis invertidos. Muitas vezes a mie assume uma figura forte, po-
rém “entrega” a filha ao pai, a fim de ndo lhe ser exigido cumprir o
papel de esposa. Dessa maneira, o pacto perverso se instala nas
relagdes. A droga € o instrumento necessério para aliviar a angs-
tia gerada nesse cendrio inter-relacional.
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Bergeret (1991) também procura estabelecer alguns padrdes
que podem se repetir nas familias de toxicOmanos. Concorda com
os demais autores ao salientar a extraordindria densidade
estabelecida nas relacdes parentais do dependente de drogas. Cha-
ma a atencdo para a incidéncia de epis6dios psiquidtricos nos pais
dos drogadictos.

Em cingiienta por cenfo dos casos, o0s pais apresentam estados
depressivos, as vezes com tentativa de suicidio, sintomatologias
neuroticas graves, alcoolismo, dependéncia de outras drogas,
superconsumo de psicotropicos, assim como condutas de
automedicagdo. Os psicotropicos se inserem precocemente no sis-
tema de comunicagao familiar e acabam agindo como regulado-
res de conflitos. Certos pais apresentam afec¢oes somdticas seve-
ras, tais como infarto e cancer, podendo levar a obitos precoces.
Existem notaveis correspondéncias entre a cronologia das doen-
¢as organicas dos pais e dos avos e as vicissitudes do percurso do
Jjovem toxicomano (Bergeret et al., 1991, p. 270).

Bergeret cita ainda o conceito dos mitos familiares, elaborado
por Ferreira e J. Byng-Hall. Descreve o mito “como um discurso
unitario, destinado a cada um dos membros da familia, papéis rigi-
dos cuja defini¢do é mutuamente aceita” (1991, p. 271). Os mitos
familiares equivalem aos mecanismos de defesa individuais e qual-
quer questionamento € vivido como uma ameaca para o equilibrio
do sistema familiar. “O mito da boa convivéncia familiar”: essas
familias estardo tentando provar que seu funcionamento é perfeito
e que o problema da drogadicdo se estabeleceu em decorréncias
externas (mds companhias, por exemplo). Defendem-se da culpa e
da responsabilidade diante da situac¢do. “O mito do perddo, da ex-
piagdo e da salvag@o™: o toxicdmano assume a culpa de toda a fa-
milia. Essa posicdo alivia os membros, trds certos beneficios e
alicerca todo o sistema. Se o drogadicto entra em recuperagao e sai
dessa posi¢do, o sistema se rompe.
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Um olhar sistémico no tratamento de familias com
membros drogadictos

Na minha opinido, para tratar dessas familias faz-se necessario
ter claro que a drogadi¢do € um fendmeno multifatorial, portanto exis-
tem questdes organicas, psicoldgicas, socioculturais e familiares, com
seus valores espirituais, crengcas e outros aspectos que se
interinfluenciam. Portanto o tratamento deve levar em consideracdo a
totalidade do fendmeno, caso contrario pode-se tornar parcial. Consi-
derando a dificuldade de um profissional conseguir abarcar todos es-
tes aspectos sozinho, vale ressaltar a importancia do trabalho inter ou
transdisciplinar. A rede social € também fundamental no tratamento.
O profissional deve conhecer os recursos da comunidade e lan¢ar mao
deles informando e encaminhando as familias atendidas. Outra no¢ao
relevante € a de que ndo existe o tratamento ideal para o dependente de
drogas, isto €, existe o melhor tratamento para um determinado caso,
em um momento especifico. Ja ouvi de diversas pessoas que ndo inter-
nam seus pacientes em comunidades terapéuticas ou ndo concordam
com Alcodlicos Andnimos, ou ainda que jamais trabalhariam com re-
ducdo de danos. Pela minha experiéncia, alguns casos atingem uma
recupera¢ao qualitativamente boa a partir de técnicas de reducdo de
danos, outros atingem o “sucesso” em comunidades terapéuticas, e
assim por diante. Compartilho do mesmo pensamento no trabalho com
a familia. Ndo sdo em todos os casos que atendo a familia toda desde o
inicio. Algumas vezes comego o tratamento apenas caracterizando uma
orientacdo com o0s pais; em outros momentos as reunioes
multifamiliares s&o bastante indicadas; em certos casos o trabalho com
os sub-sistemas separadamente ¢ mais eficaz. Enfim, ao iniciar um
trabalho com o dependente quimico e a sua familia € imprescindivel
uma avaliac@o inicial criteriosa, afim de posteriormente se construir
juntamente com o sistema familiar o caminho mais adequado para o
momento do caso em questdo. Nessa avaliagdo, procuro trabalhar al-
guns aspectos que julgo relevantes:



202

Capitulo 10. Familia ¢ Drogadiciio

acolhimento inicial: € comum as familias chegarem & clinica vi-
vendo um estresse emocional intenso € uma desesperanga por
causa da situac@o. Diante disso, € necessario criar um espaco de
compreensdo e dar um “colo”, resgatando a confianga de que é
possivel encontrar um caminho mais confortavel para todos;

o pedido de ajuda: identificar quem est4 pedindo ajuda colabo-
ra para definir qual a “porta que estd se abrindo para o trata-
mento”, ou seja, se sdo os pais que estdo solicitando ajuda, e o
filho dependente ndo quer saber do tratamento, o melhor cami-
nho no momento pode ser uma orientac¢do de pais, no inicio;

o encaminhamento: saber quem encaminhou o caso € relevante
pois ajuda a saber com quem devo trabalhar em conjunto e se o
encaminhador tem dados relevantes sobre o caso para passar;
a histéria: o levantamento histérico minucioso do caso possi-
bilita obter um panorama geral da situagdo, dos envolvidos,
das inter-relacdes que vém se estabelecendo, do contexto e do
processo;

relagdes envolvidas: esse item faz parte da histéria, porém de-
talha mais a configurac@o do sistema que se organizou em tor-
no do problema;

motivacdo: o grau de motivagio e para que estdo motivados os
membros envolvidos € fundamental, pois algumas familias estdo
empenhadas ndo a se tratarem, mas mandarem o dependente de
drogas para o tratamento; isso me ajuda a verificar como poderel
sensibilizar as pessoas para iniciarem o processo de trabalho;
orientacOes basicas: muitas vezes, oferecer informacdes basi-
cas para a familia sobre o fendmeno no qual estd inserida, a
ajuda a dar um significado para certas situagdes vividas nas
quais todos se sentiam perdidos. Por exemplo, informar sobre o
delirio de ciimes, conseqiiente da intoxicagdo pelo alcool, a
esposa — cujo marido ao beber ficava extremamente enciumado,
mesmo que ela se esforgasse para ndo lhe dar motivos — € de
fundamental importéncia para ajudd-la a compreender e, poste-
riormente, lidar de forma diferente com a situag@o;
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e  construcdo do tratamento: definir as diretrizes e 0s passos ini-
ciais do tratamento apés terminar todas as entrevistas oferece
seguranca para a familia, pois o caminho deixa de ser tao des-
conhecido e, portanto, ameacador.

Virias sdo as técnicas e posturas terap€uticas utilizadas nos trata-
mentos. O importante € o envolvimento da familia e a postura atuante
e criativa do terapeuta. Entendo que este deve transitar entre a postu-
ra do ndo saber, isto €, se despir momentaneamente das pré-concep-
¢Oes para desenvolver uma genuina compreensao do contexto e de-
manda familiar e, posteriormente, assumir uma postura estratégica
de expert para orientar e alicercar a familia durante, pelo menos, o
inicio do processo terapéutico.

Stanton e Todd (1991), trabalham sob um enfoque que chamam
estrutural-estratégico. Aplicam a teoria estrutural de Minuchin como
paradigma orientador, trabalhando dentro das sessdes técnicas estru-
turais, como a verificagio de limites, a reestruturac@o e outras. Apli-
cam o modelo estratégico de Haley enquanto €nfase em um plano
especifico de trabalho, acontecimentos extra-sessdoes, mudanca de
sintomas, colaboracdo entre o sistema e outras.

Enfocam, inicialmente, a triade estabelecida entre o adicto e
seus pais ou substitutos. A medida que a diferenciagéo entre o toxi-
comano e sua familia de origem vai ocorrendo, passa-se para ou-
tras etapas de tratamento. Ndo se utilizam técnicas confrontativas
para vincular melhor a familia. Procuram desarmar e reduzir as
resisténcias da familia, explicitando o mesmo comportamento adicto
nas geracdes anteriores. Isso minimiza a intensa culpa comumente
vivida por essas familias. As dificuldades enfrentadas pelo sistema
ndo sao tratadas de modo pejorativo e as intervengdes sdo diretas e
pragmaticas. Sdo estabelecidas metas e prioridades, concretas e de
possivel alcance a terapia, em conjunto com a familia; sendo a abs-
tinéncia de drogas uma das etapas principais, em um primeiro mo-
mento. Cuidam para ndo desfocalizar tais metas e procuram evo-
luir passo a passo com todos. Visam a identificar as seqiiéncias de
condutas e suas fungdes no sistema para, posteriormente, altera-
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las. Esses autores salientam o quanto as familias se organizam ao
redor da crise. Quando se inicia um processo de mudanga, surge
uma crise e um grande medo diante da situacdo. Nesse momento, é
muito importante a condu¢do adequada da terapia, para que nio
haja desisténcia.

Sudbrack enfatiza em seu trabalho o enfoque sistémico
construtivista no tratamento das familias:

Busca visualizar a cristalizagdo das relagoes de dependéncia em
seus diferentes niveis, identificando e agindo sobre as estruturas
disfuncionais que denomina sistemas aditivos. As perguntas que se
colocam para a familia sao as seguintes: Quem é dependente? De
quem? Em que? Como se revelam e como se caracterizam as depen-
déncias relacionadas na familia? Quem ganha e quem perde com as
dependéncias? Qual o prego para si e para os outros de permanecer
na condigdo de dependéncia nesta familia? (1996, p. 407)

Steinglass, Bennett, Wolin e Reiss (1997) dividem a terapia fa-
miliar de pacientes que apresentam um quadro de alcoolismo em
quatro etapas importantes:

1) Diagnéstico de alcoolismo e sua defini¢do como problema da
familia. Consiste em identificar se a familia se estruturou em
torno do alcoolismo, se o alcoolismo € a prioridade do trata-
mento, se € possivel determinar um contrato de tratamento
aceitavel.

2) Eliminar o dlcool do sistema familiar. Se for o caso, interna-se
o alcoolista.

3)  Trabalhar o vazio que pode ocorrer com a auséncia da droga na
familia.

4) Reorganizar a familia. Reestruturar o sistema, os papéis e as
relacdes.

Carter, McGoldrick e colaboradores (1995) sugerem trabalhar

as seguintes questdes no tratamento de familias com o problema do
alcoolismo:
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1)

2)

3)

avaliar os comportamentos que mantém o beber;

verificar se € um beber precoce ou tardio;

identificar a influéncia intergeracional do alcoolismo na familia;
considerar em que estdgio do ciclo de vida estd o individuo que
bebe e a familia, e a que geragdo este individuo pertence na
familia (pai, avo, filho);

quanto tempo de alcoolismo existe até a busca de tratamento;
em que estdgio do alcoolismo estd o sujeito em questao;

em que fase de ajustamento em relagdo ao alcoolismo se en-
contra a familia; _
orientar didaticamente a familia com relagdo ao alcoolismo e
tudo que implica essa questdo;

abrir a discussdo sobre a questdo e orientar sobre os recursos de
apoio oferecidos pela comunidade;

identificar quando o beber passou a ser um problema para a
familia, entender a dindmica familiar diante disso e as reacoes e
os papéis assumidos por cada um de seus membros;

estar atento as necessidades médicas do alcoolista e se necessa-
rio efetuar os encaminhamentos adequados.

Dividem todo o tratamento em trés fases distintas:

fase da pré-sobriedade: implica em trabalhar a negacdo, ajudar
o alcoolista a chegar a abstinéncia e reverter os padroes de super
e sub-responsabilidade;

ajustamento a sobriedade: este € o momento de reverter o foco
para os demais da familia trabalhando as rela¢cdes que se esta-
belecem no sistema;

manutengio da sobriedade: promove-se uma maior flexibilida-
de de funcionamento, de papéis, e permite a familia a expres-
sdo de sentimentos ou comportamentos que antes ndo podiam
ser vistos.

Minha experiéncia clinica me faz corroborar a idéia de que

muitas familias de dependentes de drogas se beneficiam muito de
tratamentos mais diretivos em que se trabalham também questoes
pragmidticas, didéticas e metas que permitam a familia concretizar o
processo terapéutico.
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Apesar de ndo ser possivel determinar apenas um tipo eficaz de
tratamento, faz-se necessdria a instrumentalizacio tedrica e pritica
do terapeuta com relagdo as questdes que envolvem a dependéncia
quimica, desde o conhecimento dos efeitos das drogas no organismo
até as relacoes familiares. Esses conhecimentos ndo devem ser utili-
zados como motivadores de pré-concepcdes e enquadramento de to-
dos os casos, mas sim como um “corpo” teérico que pode nortear a
pratica clinica.

As familias que ndo passam por um tratamento, podem colabo-
rar para a manutengdo de uma estrutura adicta de funcionamento,
dificultando a recuperac@o do dependente de drogas. Hoje sdo pou-
cos os tratamentos que ndo compartilham dessa idéia e néo procu-
ram envolver e trabalhar todos os membros da familia, seja em tera-
pia familiar ou multifamiliar.

Consideragoes finais

O olhar sistémico para o fendmeno da drogadi¢do possibilitou
perceber que ndo hd vildes ou vitimas nessas histérias de familia,
mas sim uma influéncia conjunta ao longo de todo o processo e,
portanto, uma co-responsabilidade no tratamento.

No6s terapeutas ndo devemos querer definir e enquadrar as fa-
milias em perfis especificos, visto que hd uma infinidade de organi-
zagdes familiares na dependéncia quimica, porém, vale conhecer, €
ndo negar, a existéncia de certos padrdes de repeticdo importantes.

Ter a flexibilidade de trabalhar em equipe e em rede social,
bem como, ser humilde o bastante para aceitar que nao somos 0s
“salvadores da pétria”, apesar de algumas familias tentarem nos co-
locar nessa posi¢ao, facilita muito o trabalho.

Outro aspecto relevante desse fendmeno é perceber que muitas
vezes o impacto da drogadi¢do nas familias € tdo intenso quanto O
impacto da recupera¢do. Em minha pritica clinica ja presenciei ca-
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sos em que ap0s a internacdo do drogadicto, tdo esperada pela fami-
lia, observei que o familiar passou a sofrer com a auséncia do
drogadicto tanto quanto o toxicomano sofria com a auséncia da dro-
ga durante o processo de desintoxicag@o. Era como se a familia en-
trasse em sindrome de abstinéncia do drogadicto. Ambos estavam se
desintoxicando, s6 que um estava na clinica e o outro (no caso a
familia) ficava em casa.

Porém minha experiéncia mostra que quando a familia entra
em tratamento, passa de uma condicdo de sistema de boicote, para
uma mudanca significativa, assumindo uma postura de colaborag@o
e apoio muito importante na recuperacao do drogadicto.
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