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SEU PROCESSO DE MUDANGA NA FAMILIA*

Valéria Rocha Brasil

RESUMO

Este artigo apresenta uma pesquisa qualitativa sobre o
impacto para a familia do processo de recuperacéo do
dependente de drogas. E comum observar que muitas familias
de Dependentes Quimicos se organizam em torno da
drogadic¢@o, repetida intergeracionalmente, funcionando muitas
vezes o drogadicto como “Bode Expiatério” mantenedor do
equilibrio homeostatico familiar. As mudancas do dependente
de drogas em recuperagéo podem ser ameacadoras para a sua
familia, que possivelmente agird como fator complicador deste
processo. Esta é uma das rozdes pela qual se faz necessario
incluir todo o sistema familiar no tratamento. As consideragées
finais deste artigo demonstram que todas as familias entrevistadas
sofreram um “doloroso” impacto com as mudancas apresentadas
pelo dependente de drogas durante o seu processo de
recuperagdo. Entretanto, as familias que se submeteram a
tratamento conseguiram superar tais dificuldades, passando a
colaborar com a recuperacdo do dependente quimico, ao passo
que as familias que abandonaram o tratamento dificultaram este
processo.
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ABSTRACT

This paper presents a qualitative research about the impact
on the family of the rehabilitation process of the drug addict.
Many families of chemical dependant individuals may organize
themselves around drug addiction, which is found repeatedly
through the generations. The drug addict may function as a
scapegoat that maintains the homeostatic family balance. The
changes occurring during the recovery period may be threatening
to the family, who may act in a way to complicate the whole
process. This is one of the reasons why the family system should
be included in the treatment process. This article demonstrates
that all the families who were interviewed suffered a distressing
impact because of the changes presented by the drug addict
during the recovery process. However, the families submitted to
treatment overcame these difficulties and collaborated in the
recovery process, while the families who gave up treatment raised
difficulties to the recovery process.

Key words: Drugs; Family; Drug addiction

INTRODUCAO

As drogas existem e acompanham a histéria da humanidade desde
os primordios. Relatos antropolodgicos registram o uso da bebida
alcodlica pelos povos do Oriente Médio com base nos mais antigos
documentos das civiliza¢des egipcias, gregas e romanas. Outra droga
muito utilizada pelos antigos gregos, associada a um significado divino,
era o opio. A maconha, no segundomilénio a.C., foi empregada como
analgeésico pelos chineses.

Durante um longo periodo, o ser humano utilizava estas
substancias quimicas em um contexto sociocultural controlado,
associando-as a rituais religiosos, festividades especificas e uso
medicinal. Foi somente a partir do século XIX que esta questao passou
a ser considerada um problema de satde publica (Clanca, 1991, in
Rezende, 1997) .

Os estudos para compreender, conceituar e prevenir este complexo
fendmeno sdo diversos. Intimeras sdo as visdes e correntes em torno
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deste tema; muitas, complementares e outras, até antagdnicas. Hoje a
literatura é quase unanime em relagdo a multifatoriedade que permeia
a drogadicgao. Aceita-se a idéia de que fatores biopsicossociais
interferem direta e/ou indiretamente nesta questéo. Este artigo visa
abordar o aspecto familiar do dependente quimico, mais
especificamente o impacto do processo de recuperagdo do tdxicomano
na sua familia.

Muitos autores pesquisaram sobre o impacto da dependéncia de
drogas na vida do individuo, na familia e na sociedade. A prética clinica
mostra-nos que algumas familias se organizam e se estruturam em
torno da drogadicgdo, sendo o dependente o “Bode Expiaté6rio”,
mantenedor do equilibrio homeostatico do sistema. Neste sentido,
durante o processo de recuperagdo do adicto e suas conseqiientes
mudancas, uma ambivaléncia se estabelece na familia entre o desejo
de acompanhar este processo e a “necessidade” de manter a
homeostase e o conhecido status guo anterior ao tratamento. Em funcao
das repercussoes atreladas a estas dificuldades, a terapia familiar no
processo de recuperagao do dependente quimico tem importancia
capital.

O tratamento de alcoolistas melhora significativamente quando o
contexto familiar é favoravel e cooperativo, e quando o tratamento
propriamente dito é de qualidade (Moos et al., 1990).

Em minha experiéncia de atendimento a familias com membros
dependentes de drogas, vém-se evidenciando, h4 alguns anos, as
conclusoes expressas na pesquisa de Moos e outros autores.

Algumas familias influenciam “negativamente” no processo de
recuperacdo do dependente quimico, agindo com diversas formas de
ambivaléncia, tais como querer a recuperagio, mas, a0 mesmo tempo,
boicotar o tratamento.

A partir destas evidéncias, nasceu meu interesse em desenvolver
esta pesquisa para melhor compreender por que, muitas vezes, o
impacto da recuperacgdo é tdo ou mais dificil — e até mesmo sofrido -
do que o desenvolvimento da dependéncia de drogas, ao longo dos
anos. O trabalho foi realizado com quatro familias, cujos membros
dependentes de drogas passaram por uma internagio e, no periodo

da pesquisa, apresentavam mais de trés anos de abstinéncia do
quimico.
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E possivel, no momento em que o toxicdmano recebe alta de um
tratamento em uma clinica de internagao, fazer uma alusao metafdrica -
a uma situagdo de “pds-guerra”: ele parou de usar drogas e todos
comemoram como um povo que vibra ao vencer uma guerra, mas, aos
poucos, todos vao se dando conta de que ha uma nagéo inteira para
ser reconstruida em outras bases, caso contrario, a guerra pode voltar.

E inegével que esta ambivaléncia ndo aparece apenas nas “familias
adictas”, porém este trabalho objetiva identificar as peculiaridades e
os desdobramentos deste processo de mudanga nesses sistemas.

TEORIA E PRATICA: UMA CONEXAO PRECIOSA

Para discorrer sobre o impacto da recuperacdo do dependente de
drogas na familia, ha que se compreender como a toxicomania atinge
e € atingida pelo sistema familiar, bem como refletir sobre os aspectos
individuais e familiares que fazem parte deste fendmeno.

A Pessoa do Dependente de Drogas

A literatura na abordagem psicanalitica contribui para a construgao
de uma compreensao da dindmica interna do drogadicto. Postula que
o0 individuo dependente de drogas se encontra fixado num estado
regressivo do desenvolvimento psiquico e apresenta uma fragilidade
egdica que nao lhe possibilita o exercicio de suas fungdes basicas. O
dependente apresenta dificuldade de pensar e simbolizar, capacidades
egdicas necessarias na mediacdo entre os impulsos e as a¢des
comportamentais. Essas pessoas tornam-se impulsivas: primeiro agem
e s6 depois se ddo conta de suas agdes. Esse comportamento é
responsavel, muitas vezes, por sentimentos de culpa e arrependimento.

Os dependentes nao toleram a espera, pois sentem como
insuportavel a ansiedade que acompanha estas situagdes, o que os faz
agir de maneira imediatista perante a vida. Isso os leva, muitas vezes,
a nao concluir certas atividades que exijam respeitar um processo e
um ritmo préprio.

A droga entra como um “remendo” para este ego fragil e expde o
farmacodependente 4 ameaca constante de seus desejos, sentimentos
e angustias que considera insuportaveis. Esta precariedade no
“aparelho psiquico” ndo lhe permite desenvolver tolerancia a
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frustragao. Alguns autores afirmam que estas pessoas sofreram micro
ou macroabandono e intensas frustra¢des na infancia.

A fungdo de autopreservagao pouco desenvolvida por seu ego
coloca-o em situagdes de risco iminente. O dependente nega a
realidade, nao tem uma agao efetiva sobre ela, modificando apenas sua
percepcao desta. Isto faz que a avaliac@o de suas atitudes seja distorcida
e que se estabeleca um distanciamento emocional das conseqtiéncias
geradas por suas agoes. O drogadicto faz uso de defesas projetivas,
nao assumindo a responsabilidade da dependéncia e suas conse-
qiiéncias, situando no exterior todas as suas dificuldades e acusan-
do-o de todos os seus males.

A desintoxicagao da droga consumida pelo dependente quimico,
juntamente com um suporte terapéutico, podera colaborar para que
ele efetue uma reestruturagao intrapsiquica e resgate a percepgao de
sua realidade interna e externa.

Muitos dependentes quimicos possuem uma auto-estima baixa, um
sentimento de inadequacao, uma dificuldade de se afirmar diante de
si e dos outros e uma fragilidade na identidade. A droga nestas
situagdes pode funcionar como uma solugdo magica, provendo ao
sujeito em questdo uma sensagao de poder e seguranga, o resgate de
sua identidade e um sentimento de onipoténcia que lhe permitem
sentir-se capaz e em condigdes de realizar tudo o que deseja. O quimico,
portanto, passa a fazer parte de sua identidade.

A literatura chama a atengao para a dificuldade apresentada pelo
drogadicto em perceber o “outro como outro”. A questdo dos limites
é delicada, na medida em que existe uma mistura de si com o mundo
externo. Ele ndo estabelece uma nogao de finitude, colocando-se, pois,
diante de situagbes de morte. Nao introjetou as leis paternas e isto o
leva a estabelecer leis proprias e a transgredir constantemente as
sociais. A dificuldade de ouvir e perceber o outro, de aceitar regras,
responsabilidades e 0 “ndo” sido conseqiiéncias desse processo de
desenvolvimento psicossocial.

Algumas vezes, o uso de drogas estd associado a uma patologia,
isto €, o toxicdmano usa a droga como medicagao para evitar sintomas
provenientes de um quadro psicopatoldgico que vem apresentando.
O dependente de drogas pode apresentar um comportamento maniaco
ao abusar do quimico para fugir dos insuportaveis sintomas da
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depressdo. Outros podem apresentar transtorno bipolar e perturbagdes
da personalidade, tais como uma personalidade borderline, anti-social,
narcisica, parandide e outras. Ha também os psicoticos que encontram
na droga alivio para sua desorganizagao psiquica, seus delirios e suas
alucinagdes. Para Kalina (1999), a drogadicgao é sempre uma conduta
psicotica e tem a estrutura de um estado delirante.

O toxicomano muitas vezes usa a droga para suportar uma
realidade que considera dificil e impossivel de ser modificada.

A Questdo de Género na Drogadiccdo

Quando falamos em dependéncia de drogas e pensamos em
prevengao e tratamento, ndo devemos, em hipdtese alguma,
desconsiderar as questdes de género que permeiam, influenciam e sdo
influenciadas significativamente pelo fenémeno da drogadic¢ao. O
padrdo de ingestao de drogas, os aspectos socioculturais, os fatores
causais, as relacdes familiares e as conseqiiéncias decorrentes do abuso
de substancias psicoativas sdo os aspectos fundamentais que
caracterizam as diferengas entre a dependéncia quimica nas mulheres
e nos homens.

Historicamente, o estigma relacionado ao uso, abuso e a
dependéncia de drogas da mulher sempre foi mais intenso que no
homem.

O abuso e a dependéncia de drogas nas mulheres sdo menos
visiveis, podendo haver um retardo maior na busca de tratamento. O
uso abusivo de alcool costuma ser isolado e limitar-se a casa. Se a
mulher é dona-de-casa, pode haver um prejuizo no cuidado com os
filhos e com o lar (como, por exemplo, atraso na preparagio das
refei¢des e gastos excessivos que desequilibram o orgamento
domeéstico).

De maneira geral, o papel do conjuge masculino nao ¢ de cuidador,
como comumente se v€ em esposas de alcoolistas. A violéncia fisica é
menor por parte das mulheres alcoolistas, sendo que muitas bs0
agredidas por seus maridos.

As drogas de abuso mais usadas pela maioria das mulheres
costumam ser as licitas. Possivelmente por seu uso ser menos
estigmatizante e, até mesmo, incentivado ou induzido pela sociedade
(como nos casos de médicos que lhes prescrevem, excessivamente,
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benzodiazepinicos, ou de mulheres que abusam das anfetaminas para
emagrecer e corresponder a um padrao estético de beleza rigidamente
imposto pela sociedade).

O inicio do uso de drogas e a busca de tratamento, com excecao
da cocaina, costumam ser mais tardios (este padrao vem se modificado
aos poucos). Geralmente, as mulheres comecam a usar as drogas ilicitas
com os parceiros e as licitas por prescricdo médica ou com colegas
(Hochgraf, in Andrade, Nicastri e Tongue, 1992).

Em raz&o das diferengas organicas, as conseqiiéncias fisicas podem
ser mais rdpidas e mais intensas. As lesdes hepaticas ocorrem com
niveis mais baixos de ingestao. As conseqiiéncias na esfera ginecoldgica,
obstétrica e endocrinoldgica também sdo relevantes. Amenorréia, ciclos
irregulares e/ou anovulatérios, menopausa prematura, prejuizos para
o desenvolvimento fetal, infertilidade, aborto espontaneo, aumento de
massa gordurosa abdominal sdo alguns dos possiveis problemas
especificos das mulheres decorrentes do uso abusivo de bebidas
alcodlicas.

O risco de suicidio entre mulheres alcoolistas ¢ maior que entre os
homens dependentes do alcool (Ross et al.,1990, in Novaes, Melo,
Branstein e Zilberman). Griffith Edwards (1987) refere que a vergonha
associada ao alcoolismo feminino, a perplexidade e a hostilidade da
familia diante de tal questdo, o medo de perder a guarda dos filhos, a
sensagao de nao ter saida e a dificuldade de pedir ajuda sdo motivos
importantes que colaboram para levar estas mulheres ao suicidio.

A Familia do Drogadicto

Néo ¢ possivel descrever um perfil tinico de estrutura e de
funcionamento das familias de dependentes de drogas. Tampouco é
possivel afirmar que todas sdo disfuncionais ou sofrem e reagem da
mesma maneira diante das conseqiiéncias decorrentes da drogadicgéo
de um ou mais membros. Porém, a experiéncia clinica e a literatura
nos permitem observar algumas caracteristicas comuns entre diversas
familias de drogadictos que nos possibilitam verificar as relacdes que
se estabelecem entre seus membros, antes, durante e depois da crise
gerada pela dependéncia quimica, assim como o impacto do abuso de
drogas e do processo de recuperagdo para a familia. Estudar estas
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familias ndo implica querer enquadra-las em um esteredtipo especifico,
mas apenas tentar compreender minimamente a complexidade destes
sistemas para melhor nortear a prevengao e o tratamento nesta area.

O impacto da dependéncia quimica depende de diversas variaveis
internas e externas intrinsecas a cada familia. Assim como os efeitos
do abuso de drogas no individuo dependem do tempo, da quantidade,
do tipo de droga, do momento do uso, do organismo e da
personalidade de cada um, as conseqiiéncias para as familias variam
de acordo com as caracteristicas das mesmas, com o ambiente interno
e externo, com o momento e a fase do ciclo de vida em que se
encontram. Muitas vezes, este impacto ¢ maior nos membros que nio
usam drogas. As conseqiiéncias do uso abusivo de substancias
psicoativas reverberam como ondas e podem afetar todos os integrantes
deste sistema.

E comum observar-se o estresse que toma conta dos membros da
familia e como todos desenvolvem alta tolerdncia e adaptacdo as
situagOes de dificuldades e tensdo, as quais sdo “submetidos”, durante
0 processo evolutivo da dependéncia quimica. A drogadiccdo de um
ou mais membros da familia pode ser um fator de unido ou de
dispersdo e ruptura. _

Segundo Steinglass, Bennett, Wolin e Reiss (1997), algumas familias
de alcoolistas estruturam sua identidade em torno desta droga e seu
consumo abusivo interfere nas suas “condutas reguladoras”, como
mencionado por esses autores:

* As rotinas do dia-a-dia - Sao todas as condutas basicas que ddo
estrutura e forma a vida cotidiana (os ciclos de sono e vigilia, a
preparacdo da comida e o consumo, as tarefas de casa e as compras
etc.) :

* Osrituais de familia — Condutas limitadas no tempo (apresentam
comego, meio e fim), especiais e prioritarias para a familia que
contém um forte componente simbdlico e transmitem importantes
aspectos da cultura familiar através das geragdes (por exemplo,jas
festas religiosas e ndo-religiosas; os rituais de passagem como
batismo, funerais e bodas; as tradi¢oes familiares, como,
aniversarios, férias e reunides familiares; as rotinas dirigidas que
sdo rituais menos evidentes, como os rituais da hora de dormir e
da alimentag&o).

Familia e Comunidade
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¢ Os episodios de solugdo de problemas a curto prazo — Sao as
condutas necessarias frente as situagdes para manter a estabilidade
familiar.

As “familias alcoolicas” estudadas por estes autores, as quais
estruturavam sua identidade em torno do alcool, tém suas rotinas,
como as citadas acima, profundamente alteradas. Suas atitudes
variavam de acordo com os estados de embriaguez e de abstinéncia
do alcool.

As familias adictas costumam resistir a mudancas do status quo,
portanto as resolugdes de problemas do cotidiano ndo sao tentativas
de mudanga efetivas, mas sim paliativas para manter a homeostase
familiar. ,

Uma outra conseqiiéncia importante a ser destacada é o impacto
da dependéncia de drogas de um dos pais na vida e no
desenvolvimento de seus filhos. E dificil afirmar que o impacto
dependa de qual dos cdnjuges é o dependente (se é o pai ou a mie) ou
que seja mais intenso nos filhos do sexo masculino ou feminino.
Sabemos que vai variar de acordo com as caracteristicas pessoais de
cada filho, com a idade em que vivenciaram as conseqiiéncias da
dependéncia quimica de um dos pais, que vai depender do equilibrio
emocional do pai ndo-toxicomano, da rede de apoio que circunda a
familia e do grau de violéncia no ambiente familiar ou das reagdes do
drogadicto diante dos filhos.

Griffith Edwards (1987) destaca alguns possiveis efeitos na vida
dos filhos de alcoolistas: aumento de ansiedade na crianca dentro e
fora de casa, podendo acarretar dificuldades na aprendizagem e no
relacionamento social; quando a crianga é do mesmo sexo do
progenitor adicto, o modelo de identificagdo podera nao ser
satisfatorio; quando a crianga é do sexo oposto, poderd, no futuro,
estabelecer relagdes amorosas semelhantes aos modelos parentais,
repetindo, assim, a histdria de sua familia de origem; a auto-estima da
crianga € afetada; o adolescente pode afastar-se da familia e unir-se a
grupos especificos de adolescentes, ou pode ocorrer o oposto, isto &, 0
jovem pode permanecer dependente da familia na tentativa incessante
de resolver os problemas e defender o progenitor que néo bebe; o risco
destes adolescentes desenvolverem alcoolismo no futuro é muito alto.

Familia e Comunidade
Sao Paulo, vol. 1, n® 1, Maio/2004



114 Valéria Rocha Brasil

Vale ressaltar que estes efeitos ndo se restringem apenas a filhos de
alcoolistas (com excecao dos dois ultimos). Pode-se encontra-los em
criangas cujos pais sofrem por outros problemas. Nos casos em que a
mae é alcodlatra, o marido pode “eleger” uma filha como substituta
da mae e esta passa a desempenhar um papel na familia que néo é o
dela (cuida dos irmaos, da casa e da propria mée). '
Gitlow e Peyser(1991) chamam a atencdo para algumas situagdes
perturbadoras para os filhos de alcoolistas, vivenciadas no sistema:

* Ainversdo de papéis, em que um filho pode assumir o papel de pai
e 0 pai assumir o papel de filho, por exemplo;

* Inconsisténcia no afeto, no apoio e na seguranga oferecidos por um
ou ambos os pais. Por exemplo, o pai, embriagado, pode agir com
agressividade e, abstinente, torna-se carinhoso, ou a mae oscila
constantemente de humor, de acordo com o estado de embriaguez
do marido;

¢ Paisincapazes de preencher as necessidades emocionais dos fithos.
Por exemplo, a mae, mais preocupada em salvar o marido do
alcoolismo, esquece de cuidar adequadamente dos filhos;

° Isolamento social progressivo da familia. Por exemplo, diante dos
inimeros escandalos ou situagdes constrangedoras criadas pelo
alcolista, a familia vai-se afastando progressivamente do convivio
social, e os filhos, além de ndo poderem trazer os amigos para casa,
ainda tém que manter o “segredo familiar”;

* As freqiientes oscilacdes entre esperangas e frustragdes. Por
exemplo, os pais prometem que as coisas vao mudar, pois o conjuge
parou de beber, mas depois de um tempo ocorre a reincidéncia no
uso do alcool e tudo volta a ser como antes. Isso fortalece nos filhos
uma desconfianga basica que interfere nos seus futuros
relacionamentos;

A oscilagdo constante entre embriaguez e abstinéncia cria nos filhos

uma ambivaléncia de sentimentos de amor e ddio que pode? ser

acompanhada de culpa por se odiar um pai que ¢ amado. Os filhos

podem ter também uma sensagio de rejeicio pessoal, vergonha e

humilhagdo perante a sociedade. Sentem-se isolados, alienados e

diferentes, com um grande sentimento de desesperanca.
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Em relagio ao c6njuge ndo-dependente de drogas, alguns autores
descrevem um padrao seqiiencial de reagdes comumente presentes nas
esposas de alcoolistas. Apesar de algumas familias nao seguirem este
padrao, Griffith Edwards (1987) o descreve com bastante clareza:
“Primeiramente, negam a existéncia do alcoolismo e relutam em
assumir que € 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 situagio, que as coisas estdo piorando e seu
limite esta se aproximando, teme por sua sanidade e desenvolve um
sentimento de desesperanga. Ocorre a diminuigao ou interrupgao do
contato sexual, havendo um 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 real. A auto-estima cai, sentem-se culpadas, angustiadas,
infelizes e com medo, vivem problemas financeiros, violéncia
doméstica, dentre outros problemas”.

Muitas podem ser as reagbes diante da vivéncia de um casamento
com um drogadicto. O conjuge ndo-adicto pode pedir o divércio, ou
passar a brigar constantemente com o drogadicto na tentativa de
resolver o problema, ou se adaptar a tal situagio, ou sair em busca de
ajuda para si, e assim por diante.

Na pratica, percebe-se que as diversas rea¢des diante de tais
situagdes vao depender muito da estrutura emocional do c6njuge néo-
dependente de drogas, da sua histéria na familia de origem, das redes
de apoio a que pertence, dentre outros.

Quando atendo algumas familias de dependentes de drogas,
deparo-me com o intenso impacto das conseqiiéncias sobre a familia.
Porém, uma pergunta sempre me vem a mente: “Por que essas pessoas
vivem durante anos situagdes de intenso sofrimento e, mesmo assim,
temem e se sentem ameagadas diante da possibilidade de mudanga?”.

Compreender o que alguns autores chamam de co-dependéncia,
esclarece em parte, a razdo pela qual, para muitas familias, as mudangas
do dependente quimico, inerentes ao processo de sua recuperagao, sao
tao impactantes e temerosas para a familia quanto o abuso de drogas.

Para Hemfelt, Minirth e Meier (1989), “co-dependéncia é uma
adicgdo a pessoas, comportamentos ou coisas. E a ilusdo de tentar
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controlar os sentimentos interiores através do controle de pessoas,
coisas e acontecimentos exteriores. Quando ocorre uma co-dependéncia
a pessoas, o Eu e a identidade pessoal sao brutalmente restringidos e
superlotados pelos problemas e pela identidade do outro. Funcionam
como aspiradores, puxando para si outras pessoas, responsabilidades,
drogas, comida, trabalho etc. Lutam sem trégua para preencher o
grande vazio emocional que sentem por dentro”.

Vérios autores corroboram a idéia de que a influéncia da familia
no desenvolvimento da drogadicgdo € relevante, porém ndo se pode
definir apenas um tipo especifico de funcionamento. Existem diversos
arranjos em tais estruturas familiares.

Nem todas as familias de dependentes quimicos podem ser
consideradas disfuncionais, mas em muitas ocorre um processo de
circularidade em que a disfuncionalidade e o abuso de drogas se
reforcam mutuamente, mantendo assim a homeostase.

A literatura descreve a pluralidade de caracteristicas existentes
entre as diversas familias de dependentes quimicos, mostrando
diferencgas, porém também tracos comuns entre elas.

Rezende (1997) cita a revisdo bibliografica sobre familias de
dependentes de drogas efetuada por Vera e Goméz (1985), ressaltando
alguns tragos comuns deste grupo sugerido por E e P. Kaufman (1979):

* “O drogadicto é o portador do sintoma da disfuncdo familiar e
colabora para manter a homeostase da mesma;

* O toxicomano reforga o padrao controlador dos pais, mesmo nao
sendo tal pratica adequada as suas necessidades;

¢ E comum outros membros da familia apresentarem comporta-
mentos aditivos, tais como compulsdo por jogo, comida, trabalho,
drogas e outros; :

* Ofarmacodependente, com seu comportamento, cria situagdes que
desfocalizam o problema de relacionamento dos pais;

* Ele estabelece una alianga com um dos pais em separad()?;

* Asfronteiras geracionais (conjugal, parental e fraternal) nio estdo

bem definidas e freqiientemente existe competigdo entre os pais;

O narcisismo é um aspecto importante da personalidade dos pais:

reconhecem-se no filho, mas ndo o reconhecem como individuo;

mostram-se associados a componentes depressivos, parandides ou
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sociopaticos. Esses tragos de personalidade dos pais se repetem
nos fithos”.

As familias estudadas por Rezende (1997) apresentam dificuldade

de diferenciagdo, separacdo e individuagdo; vinculos simbiéticos;
conflitos na comunicagao; rigidez nos papéis de marido e esposa, numa
tentativa de mascarar a cisdo entre relacionamento amoroso e atragao
sexual; a figura paterna é fraca e a materna, forte; a comunicagdo entre
pais e filhos ¢ feita por meio de objetos materiais, e de normas e papéis
rigidos.

A literatura destaca certos padrdes repetitivos em familias adictas:

Os integrantes da familia ndo suportam pensar; a agdo substitui o
pensamento.

O contato com a realidade ¢ muito doloroso e, porfanto, a reacao
impulsiva os protege de tal vivéncia.

Sentem-se incapazes de lidar com frustragdo e buscam intensamente
a satisfacao.

Tomam decisdes e logo as abandonam; ndo suportam restri¢es e
negagoes por muito tempo.

A descoberta do uso de drogas, por parte da familia, geralmente
demora a acontecer; a familia nega e minimiza a situagao para nao
se sentir ameagada e ter que efetuar mudancgas.

A relagao entre pais e filhos geralmente é conflituosa e marcada
pela auséncia do pai.

A educacdo dos filhos é permissiva e a fragilidade paterna nio
permite ao jovem encontrar uma fonte de identificagao sélida para
a formacgao de sua identidade.

A figura materna é forte e a discriminagdo mae-filho é precaria,
ocorrendo uma fusao e uma indiferenciagio; a separacio é vista
como destrutiva, como trai¢do ou abandono e a depressdo da mae
se evidencia.

A droga age como uma pseudodiferenciacio, em que o drogadicto

se distancia dos pais, mas, a0 mesmo tempo, permanece dependente
dos mesmos. Nestes casos, ¢ muito comum observarmos o entusiasmo
da familia no inicio da recuperagdo do drogadicto, porém, em seguida,
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amde entra em um processo depressivo, podendo gerar um sentimento
de culpa no toxicobmano por estar se diferenciando. A terapia nesse
momento colabora para que nao haja uma reincidéncia do uso. Uma
das familias entrevistadas em minha pesquisa exemplifica claramente
este padrdo familiar. Selma, mae de Carlos, dependente quimico em
recuperagao, verbaliza que estranhou muito quando Carlos entrou em
recuperagao, pois queria fazer tudo com ele e ele nao permitia. Carlos
explicitou claramente a relagao simbiética e indiferenciada da qual
queria se livrar: “Ela era um grude. Eu dizia que ela tinha que viver a
vida dela. Eu gosto muito da minha familia, mas cada um fazendo a
sua vida. Vejo a dificuldade dela fazer as coisas para ela. Cada um devia
viver a sua vida e cortar o cordao umbilical”.

Kalina (1999) ressalta os pactos perversos estabelecidos entre os
membros das familias adictas. Sdo perversos porque seus objetivos nio
sd0 0s que se explicitam, mas sim outros, ocultos. Segundo este autor,
0s pais se mantém juntos a qualquer custo. O drogadicto, fazendo uso
da droga, desfocaliza os problemas conjugais, mantendo os pais juntos
sem de fato estarem. A mae apresenta-se depressiva e regula sua auto-
estima através do outro, o filho, que passa a ser “seu antidepressivo”,
sua droga, e existe para suprir as necessidades, o vazio da mae. O pai
passa a ser uma figura periférica e faz “vista grossa” ao vinculo
simbidtico estabelecido entre mée e filho. Este filho vive um
microabandono, uma vez que seus pais nao se encontram disponiveis
para atender as suas necessidades, sendo ele quem supre as
necessidades parentais. O nao-dito, os segredos familiares, a mentira,
a falta de consisténcia e de valor das palavras, o duplo vinculo, as
manipulagdes, a falta de limites e a negagao caracterizam estas relacdes.
O adicto é o “eleito”, o “Bode expiatdrio”, e seu destino é estar no
mundo para suprir as necessidades da mae. Nao pode ter identidade
propria e deve se sacrificar para manter a homeostase familiar, mesmo
que o custo disso seja a sua propria vida. Diante disto, o tratamento
pode ser uma ameaca e ndo uma solugio.

Na dependéncia quimica feminina, a mae passa a ser uma figura
que se mantém a margem da relagio familiar. Pai e filha estabelecem
uma relagdo de tipo incestuosa, na qual os limites sdo ambiguos e os
papels invertidos. Muitas vezes, a mie assume uma figura forte, porém

“entrega” a filha para o pai, a fim de ndo ser exigido dela cumprir seu
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papel de esposa. Desta maneira, o pacto perverso se instala nas relagoes.
A droga € o instrumento necessario para aliviar a angtistia gerada neste
cenario inter-relacional (Kalina, 1999).

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
relagOes parentais do dependente de drogas. Chama a atengio para a
incidéncia de episédios psiquiatricos nos pais dos drogadictos. “Em
cinglienta por cento dos casos, 0s pais apresentam estados depressivos,
as vezes com tentativa de suicidio, sintomatologias neurdticas graves,
alcoolismo, dependéncia de outras drogas, superconsumo de
psicotrdpicos, assim como condutas de automedicagdo”. Os
psicotropicos, segundo este autor, inserem-se precocemente no sistema
de comunicagdo familiar e acabam agindo como reguladores de
conflitos. Certos pais apresentam afecgdes somaticas severas, tais como
infarto e cincer, podendo levar a dbitos precoces. Existem notéveis
correspondéncias entre a cronologia das doengas orgénicas dos pais e
dos av0s e as vicissitudes do percurso do jovem toxic6mano.

Steinglass, Bennett, Wolin e Reiss (1997) analisam o alcoolismo nas
diversas fases do ciclo vital familiar e como a dependéncia do 4lcool
influencia e é influenciada durante as diversas fases do
desenvolvimento familiar.

A fase de expansdo ou aquisi¢do, considerada a primeira fase do
ciclo vital, caracteriza-se pela formagdo da nova familia e pelo
estabelecimento dos limites, das regras de conduta compartilhadas, da
identidade, as crengas e os valores do casal e das familias de origem.
Se o alcoolismo estd presente nas familias de origem, o novo casal
devera “optar” entre repetir e perpetuar essa heranca, mesclar o
funcionamento dos pais com sua nova estrutura ou romper totalmente
com as geragOes anteriores. As tensdes afloram diante do
estabelecimento de limites junto as familias de origem. Estas podem
exercer pressao para que o status quo se mantenha. Caso o alcoolismo
apare¢a em um dos conjuges, esta familia, que se encontra em processo
de formagao, podera estruturar sua personalidade em torno da droga,
estabelecendo suas regras, seus limites e todas as condutas reguladoras
em fungdo do alcoolismo.

Na fase intermedidria, o padrdo de funcionamento em torno da
droga podera ser consolidado, colocado como tema central da familia,

Familia e Comunidade
Séao Paulo, vol. 1, n¢ 1, Maio/2004



120 | Valéria Rocha Brasil

estabelecendo-se uma série de condutas repetitivas, rigidamente
estruturadas, para a organizagao das rotinas cotidianas e as resolucgdes
de problemas, sempre em relagdo ao dependente quimico.

Na ultima fase, que se caracteriza por perdas e pela aquisigdo de
novos membros, muitas familias de alcoolistas sentem-se ameacadas
com a presenca de novos membros e sdo inflexiveis as mudancas na
tentativa de manter o status quo. Esforcam-se para deixar claras as regras
familiares, procurando transmiti-las as outras geracoes.

A adicgao é comumente transmitida intergeracionalmente através
de rituais, das demais condutas reguladoras, dos conjuntos de crencas,
interagOes e atitudes que definem a familia. A transmissdo costuma
ser um processo inconsciente, constante, dindmico e n3o tem um
come¢o ou um final.

Todos estes padrdes de funcionamento, vistos em muitas familias
de dependentes de drogas e descritos pelos estudiosos do assunto,
confirmam o quanto as mudangas do drogadicto, durante o processo
de recuperagao, podem ser ameagadoras para o sistema familiar. Por
iss0, o0 envolvimento de todos os membros deste sistema no tratamento
é fundamental para que ocorram modificagdes estruturais que tenham
resultados positivos na recuperagao do toxicdmano. No caso de ocorrer
o contrario, o risco de reincidéncia do mesmo nas drogas e, portanto,
a manuten¢do e a perpetuacdo da dindmica familiar sdo
significativamente relevantes. ’

CONSIDERACOES FINAIS

As entrevistas, juntamente com a literatura pesquisada, confirmam
a influéncia de certos sistemas familiares na evolugdo da drogadic¢io
e no processo de recuperagio do drogadicto.

Todas as familias entrevistadas apresentam casos de adiccao entre
membros de geragdes anteriores a do adicto. A existéncia de pais
jogadores compulsivos e alcoolistas foi evidenciada nos depoimentos.
Isto demonstra o aspecto intergeracional que envolve a questio e a
necessidade das familias de perpetuarem tal histdria.

A formagdo de uma identidade familiar adicta também aparece
tanto nas familias pesquisadas quanto nos estudos de Steinglass,
Bennett, Wolin e Reiss (1997). Aos poucos, as familias vio estruturando
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suas condutas reguladoras, tais como os rituais, as rotinas cotidianas
e as resolu¢des de problemas do cotidiano em torno da droga,
formando, assim, uma “identidade alcodlica”. Os rituais colaboram
para a passagem intergeracional da adicgao.

E importante considerar o momento do ciclo de vida familiar em
que a dependéncia quimica se torna mais evidente. O impacto da
drogadicgao na familia vai variar de acordo com a fase do ciclo vital
em que ela se encontra. A escolha do parceiro e a primeira etapa do
desenvolvimento da familia podem ser momentos fundamentais na
formag@io de uma personalidade familiar adicta. E nesta fase que se
estabelecem as regras e normas compartilhadas e os limites em relacéo
as familias de origem. A segunda etapa do desenvolvimento consolida
esta personalidade e a dltima pode transmiti-la para as geragdes
subseqiientes.

Todas as familias entrevistadas estruturaram sua identidade ao
redor do quimico e repetiram a histdria de adicgio das familias de
origem.

A questéo de género deve ser levada em consideragdo. O estigma
da dependéncia de drogas da mulher costuma ser maior. Isto pode
colaborar para um uso isolado, para a negagio da familia e,
conseqlientemente, um adiamento do tratamento. Apesar de as
mulheres entrevistadas apresentarem histérias bem distintas, elas
coincidiram na negacdo da familia e no estigma, porém o padrio de
ingestao diferiu consideravelmente (a que fazia uso de dlcool abusava
desta droga em casa e a outra que era dependente de cocaina injetavel
permanecia dias fora de casa).

As relagdes simbiodticas, indiferenciadas e de co-dependéncia eram
peculiares nestas familias. O processo de diferenciagdo do dependente
de drogas durante a recuperagio era ameacador e visto como
destrutivo, como se fosse uma traicdo, estimulando, na maioria das
vezes, sentimentos de culpa no drogadicto.

O fato de a droga ser um instrumento de desfocalizagio dos
problemas do sistema familiar como um todo também foi evidenciado
como caracteristico nas familias entrevistadas. Diante disto, é
compreensivel a resisténcia delas ao tratamento, querendo transferir a
responsabilidade deste, unicamente para o dependente. As familias
pesquisadas lutaram, inicialmente, para que o seu membro dependente
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quimico parasse de usar drogas. Seus olhares estavam direcionados
para o drogadicto. Duas familias resolveram buscar ajuda para si,
iniciando um processo de mudancga a partir delas mesmas,
independentemente do toxicdmano. As outras persistiram em nao se
perceberem, preferindo transferir a responsabilidade do tratamento
apenas para o dependente de drogas.

Todas as familias entrevistadas sofreram o impacto da recuperagdo
do drogadicto. Muitos familiares se sentiram ameagados, inseguros e
abandonados, chegando até a vivenciarem uma “Sindrome de
Abstinéncia” diante da auséncia do drogadicto que era internado. As
familias que se mantiveram em tratamento participaram do processo
de recuperagdo, estabelecendo mudangas em todo o sistema,
minimizando assim os riscos de reincidéncia nas drogas por parte do
toxicomano. As familias que abandonaram o tratamento continuam
sofrendo com a recuperagio do dependente quimico, comprometendo
o relacionamento familiar como um todo e dificultando a manutengao
da abstinéncia do mesmo.

A estruturagdo da identidade familiar em torno da droga, a
influéncia intergeracional, as necessidades inter-relacionais que se
estabelecem, os papéis assumidos, os ganhos com uma estrutura adicta
estabelecida, as dificuldades parentais e outros problemas e segredos
familiares que precisam ser desfocalizados e camuflados sdo fatores
que colaboram para cristalizar o funcionamento de muitas familias de
drogadictos. Esta rigidez e a necessidade de se manter o status quo leva
muitos sistemas familiares a boicotarem o processo de mudanga do
dependente quimico, pois eles se sentem ameagados.

Quando a familia ¢ tratada, passa de “sistema de boicote” para
sistema aliado e se torna um importante alicerce na recuperagao do
drogadicto. Com isso, todos podem perceber os ganhos adquiridos
durante um crescimento e uma reestruturacio conjuntos, possibilitando
uma releitura das vivéncias intergeracionais e a escrita de uma nova
historia e trajetdria para todos e para as proximas geragdes.
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