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RESUMO

O uso de drogas acompanha a historia desde os primoérdios da humanidade. Porém,
a relacdo do homem com o quimico, estava inserida em um contexto sécio — cultural
controlado, isto é, associava - se a ritos religiosos, festas especificas e recursos medicinais.
A partir do Século IX, esta questdo passou a ser considerada um problema de salde
publica.

E de fundamental importancia compreender este fendmeno tdo complexo devido a
sua multifatoriedade.

Este trabalho objetiva pesquisar o aspecto familiar, que envolve intensamente a
questdo da dependéncia quimica. Especificamente, pesquisei 0 processo de recuperacdo do
dependente e o impacto de suas mudangas na familia.

E comum observar que muitas familias de toxicomanos se organizam em torno da
dependéncia quimica, repetida intergeracionalmente, funcionando muitas vezes o
drogadito, como “Bode expiatério” mantenedor do equilibrio homeostatico familiar.

As mudancgas do dependente quimico em recuperacdo, podem ser ameacgadoras para
a familia, que possivelmente agird como um complicador neste processo. Esta € uma das
razfes pela qual, faz —se necesséario incluir todo o sistema familiar no tratamento; no caso
contrario, a reincidéncia no uso da droga podera ocorrer com maior frequéncia.

Para o desenvolvimento deste trabalho, além da pesquisa bibliogréafica, estudei
quatro familias de drogaditos, atraves de entrevistas semi-dirigidas, cujos dependentes de
drogas haviam passado por um tratamento especifico e se encontravam em abstinéncia de
drogas ha mais de um ano.

Desta maneira, pelo atendimento familiar, foi possivel assisti-los sistemicamente
(paciente e familia ), possibilitando obter depoimentos que ilustravam as vicissitudes do
processo de construgdo da recuperacdo do dependente e seus familiares, tragando um elo
entre a teoria e a experiéncia clinica.

I. INTRODUGCAO



As drogas existem e acompanham a historia da humanidade desde os primordios. Relatos
antropolégicos registram o uso da bebida alcodlica pelos povos do Oriente Médio, nos mais
antigos documentos das civilizacdes egipcias e nas civilizacbes Gregas e Romanas. Outra
droga muito utilizada pelos antigos gregos, que era associada a um significado divino, foi o
Opio. A maconha, no 20 milénio A.C., foi empregada como analgésico pelos chineses.
Durante um longo periodo, o ser humano utilizava estas substancias quimicas em um
contexto socio - cultural controlado, associando-as a rituais religiosos, festividades
especificas e uso medicinal. Apenas a partir do século XIX, esta questdo passou a ser
considerada um problema de satde publica ( Clanca, 1991, in Rezende, 1997) .
Os estudos para compreender, conceituar e prevenir este complexo fenémeno séo diversos.
Inimeras sdo as visdes e correntes em torno deste tema; muitas complementares e outras
até mesmo antagbnicas. Hoje a literatura é quase unanime em relacdo a multifatoriedade
que permeia a drogadic¢do. Conjugam a idéia de que fatores biopsicossociais interferem
direta e/ou indiretamente nesta questdo. Este trabalho visa abordar o aspecto familiar do
dependente quimico, mais especificamente o impacto do processo de recuperacdo na
familia do toxicémano.
A instituicdo familiar também acompanha a histéria da humanidade desde a antigiidade.
Tanto quanto a relacdo do homem e da sociedade com as drogas, a familia vem passando
por modificacdes significativas ao longo dos tempos. “Hoje , € possivel afirmar que nao
existe um modelo unico e generalizado de familia no Brasil” (Silva, 2001).
A questdo das drogas € um dos diversos desafios que este sistema  semi-aberto, em
constante troca com o meio social, vem sendo levado a lidar, uma vez que a familia
transforma e é transformada pelo meio externo  (Silva, 2001).
Muitos autores pesquisaram sobre 0 impacto da dependéncia de drogas na vida do
individuo, na familia e na sociedade. A pratica clinica nos evidencia que algumas familias
se organizam e se estruturam em torno da drogadic¢do sendo o dependente, o “Bode
Expiatorio”, mantenedor do equilibrio homeostatico do sistema. Neste sentido, ao vivenciar
0 processo de recuperacgéo e suas conseqiientes mudancas, uma ambivaléncia se estabelece
na familia do adicto — o querer acompanhar este processo ¢ a “necessidade” de
manter a homeostase ¢ o conhecido “status quo” anterior ao tratamento. Em funcdo das
repercussdes atreladas a estas dificuldades, € que se evidencia a importancia imprescindivel
da terapia familiar no processo de recuperacdo do dependente quimico.
O éxito dos tratamento de alcoolistas melhoram significativamente quando o contexto
familiar é favoravel e cooperativo, além da qualidade do tratamento propriamente
dito.(Moos et al, 1990).
Em minha experiéncia de atendimentos a familias com membros dependentes de drogas
vem se evidenciando, ha alguns anos, as conclusdes expressas na pesquisa de Moos e
outros autores.
Algumas familias influenciam “negativamente” no processo de recupera¢do do dependente
quimico, agindo com diversas formas de ambivaléncia, tais como 0 querer a recuperagdo
mas, a0 mesmo tempo, boicotando o tratamento.
A partir destas evidéncias , surgiu meu interesse em desenvolver esta pesquisa, para melhor
compreender o0 porqué, muitas vezes, o impacto da recuperacdo € tdo ou mais dificil ,e até
mesmo sofrido, quanto o desenvolvimento da dependéncia de drogas, ao longo dos anos.

E possivel, no momento em que o toxicomano recebe alta de um tratamento em
uma clinica de internagdo, fazer alusdo metafdrica a uma situagdo de “pos-guerra”:



Ele parou de usar drogas e todos comemoram como um povo que vibra ao vencer uma
guerra mas, aos poucos, todos vdo se dando conta de que ha uma nacdo inteira para ser
reconstruida em outras bases, caso contrario, a guerra pode voltar.

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

Para tanto, discorro ao longo deste trabalho, alguns conceitos fundamentais que envolvem a
questdo da drogadiccdo e da familia, tracando um elo entre a teoria, a minha pratica clinica
e os depoimentos colhidos na pesquisa de campo. Ressalto as caracteristicas do dependente
e sua familia, as questbes de género que permeiam este tema, as consequéncias do uso
abusivo de drogas psicoativas em suas vidas, 0 processo de recuperagdo, orientacdo e
tratamento; para , finalmente, tecer consideracdes finais sobre o tema proposto.

I1. OBJETIVO DO TRABALHO

Nesta monografia, viso identificar o impacto do processo de recuperacdo, na familia do
dependente de drogas psicoativas. Isto significa, identificar as consequéncias e
desdobramentos no processo de mudanca do drogadicto em sua familia, ressaltando a
influéncia desta no tratamento e do tratamento neste sistema familiar.

1. METODO

Esta pesquisa segue os fundamentos tedricos da visao sistémica, baseada no novo
paradigma da ciéncia. E uma pesquisa qualitativa, na qual procuro desenvolver uma co-
construcdo dos significados a partir de uma postura ativa do pesquisador, permitindo
manter um caminho aberto para que o saber do pesquisado possa vir a tona. Visa
estabelecer com os participantes uma compreensdo conjunta do tema em questdo. O
objetivo é possibilitar que haja a reflexdo mutua entre pesquisador e pesquisado, sobre o
tema que se deseja conhecer.

Populacao

Para a realizacdo desta pesquisa, contei com familias de dependentes de drogas
psicoativas, que passaram por um processo de internacdo, no Centro de Tratamento
“Recanto Maria Tereza”, onde exerci a fungao de psicologa, coordenando a equipe técnica.

Com o auxilio da coordenadora atual desta clinica, foram escolhidas familias, cujos
drogadictos apresentavam algumas caracteristicas distintas, tais como o papel ocupado na
familia, o sexo , o tempo de abstinéncia, tipos de drogas de abuso , nivel sécio cultural e
estrutura familiar.

Quatro familias fizeram parte desta populacdo. Foram escolhidas por preencherem
0S seguintes critérios:

Em cada uma delas existia, pelo menos, um dependente de drogas psicoativas, que havia
completado o tratamento no Recanto Maria Tereza, permanecendo em abstinéncia até a
presente data * .

O papel ocupado pelo dependente era distinto em cada familia, isto é, em uma, o drogadicto
era 0 marido, em outra era a esposa e, nas demais, 0 toxicomano era o filho e a filha,



respectivamente.

* QOutubro de 2001

O tempo de abstinéncia de drogas psicoativas de cada dependente era diferente.
Facilidade de serem contatadas e disponibilidade em participarem da entrevista.

Assim sendo, pude contar com a colaboracdo das seguintes familias:

Familia A: Carlos tem vinte e seis anos, é o filho cacula entre quatro irmaos, cujo pai
faleceu quando estava com seis anos (era alcoolista). Fez uso abusivo, dentre outras drogas,
de alcool e cocaina. Hoje trabalha como vendedor autbnomo, mora com a mae e dois
irmaos e esta em recuperacgdo ha trés anos .

Familia B: Constituida por Marcos, médico aposentado, alcoolista em recuperacdo ha
quatro anos e Carolina, também medica. Ele tem trés filhos do primeiro casamento e a ex-
mulher faleceu ja ha alguns anos. Estdo casados ha dezenove anos e Hoje, Marcos esta com
setenta anos e ministra palestras sobre dependéncia quimica, bem como, coordena grupos
paraa recuperacdo de dependentes de drogas psicoativas.

Familia C: Simone, 46 anos, é uma alcoolista, abstinente em recuperacdo ha quatorze anos
. Esté casada ha 26 anos com Pedro, 48 anos e tem um casal de filhos, Fabio com 23 anos e
Carine com 21 anos. Trabalha como professora em uma escola pablica.

Familia D: Carla, dependente de cocaina injetavel, crack, alcool e outras drogas, esta em
recuperacio ha cinco anos. E portadora do virus HIV e tem um filho de doze anos. Namora
com o pai de seu filho ha 15 anos. Ele também ¢é dependente de drogas, portador do virus
HIV e estd abstinente em recuperagdo . Atualmente Carla trabalha como professora de
inglés, esta com 33 anos e sempre morou com 0s pais, sendo que o pai € alcoolista a mais
de vinte anos.

Instrumentos
Entrevistas
Para a realizagdo desta pesquisa de campo, utilizei — me de entrevistas semi-

dirigidas. Isto porque permiti que houvesse uma conversacdo, na qual os membros da
familia entrevistada pudessem expressar livremente seus pontos de vista, sendo que, eu



como entrevistadora, efetuava algumas perguntas e outras intervengdes, com a intencao de
colher dados especificos e relevantes ao trabalho.

Questionario

Baseei — me em um questionario, por mim elaborado, especialmente para este fim.
Serviu como um importante roteiro, para que eu, como entrevistadora, pudesse direcionar
minimamente as entrevistas.

Foi um procedimento oral, que possibilitou a expressdo de consideracGes gerais de
todos ( entrevistador/entrevistados).

Este roteiro continha questdes especificas, que permitiam coletar o maior nimero de
dados sobre todo o processo historico vivenciado pela familia, antes, durante e depois do
uso abusivo de drogas psicoativas por um de seus membros.

Local

As entrevistas foram realizadas predominantemente na propria residéncia de cada familia,
com excecdo da Familia A, que optou por comparecer no meu consultorio, devido a pouca
disponibilidade de tempo de seus membros.
Este contato “in loco”, possibilitou uma maior aproximagdo com a realidade do sistema
familiar, enriquecendo o didlogo e a percepcao da dindmica geral.
Como ja citado, esta populacéo foi contatada a partir da Clinica Recanto Maria Tereza. A
escolha desta Clinica se deu, em funcdo da qualidade do tratamento e de minha
aproximacao e acesso em tal instituicdo, uma vez que la trabalhei durante nove anos como
psicologa, colaborando com a recuperagdo dos internos e com a prépria organizacdo e
reelaboracdo do tratamento como um todo.
O Recanto Maria Tereza € um centro de tratamento para dependentes de drogas, mantido e
administrado por padres camilianos. Esta forma de tratamento, nesta institui¢do, iniciou -
se em 1984, baseado no modelo americano de Minessota*. Com o tempo foi se adaptando a
realidade brasileira e hoje, sua equipe trabalha o dependente e sua familia sob um ponto de
vista biopsicossocial, além do espiritual j& existente.

Este processo se da a partir de uma equipe interdisciplinar especializada, constante
de médicos, psicologos, assistente social , consultor, equipes de enfermagem, voluntérios e
estagiarios. O periodo de internacdo varia de quinze a sessenta dias e, ao receber alta, 0
paciente e seus familiares continuam em acompanhamento ambulatorial por mais dois anos,
aproximadamente. Durante todo o processo, 0s dependentes passam por atividades
terapéuticas, tais como: terapias e dindmicas de grupos, acompanhamento e terapia familiar,
palestras, filmes, atividades fisicas e artisticas, reunides de AA ( Alcoolicos Andnimos),
depoimentos e outros.

*0O modelo Minessota € um programa de tratamento para dependentes de drogas, idealizado
nos Estados Unidos. Se baseia na programacdo dos doze passo, sugeridos por Alcoolicos
Anbnimos, e procura fazer com que dependentes quimicos em recuperacdo tratem dos
drogaditos que se encontram em regime de internacdo. V& a dependéncia quimica como



doenga e preconiza a abstinéncia total do uso de drogas psicoativas e 0 seguimento dos
doze passos para se atingir a recuperagao.
Procedimento

A elaboragédo deste trabalho respeitou uma seqiiéncia, que permitiu a organizagao
necessaria para a sua realizacdo e conclusdo de maneira satisfatoria.

Inicialmente, minha preocupagéo estava em delimitar o tema central. Para tanto, foi
necessario pensar de maneira ampla, e posteriormente caminhar em direcdo a
especificidade, até defini-lo finalmente. Ao determinar que o trabalho seria sobre familias
de dependentes quimicos, tratei de efetuar um levantamento bibliografico sobre o assunto.
A leitura desta literatura, colaborou consideravelmente para a defini¢éo do tema.

Apbs a leitura e resumo de todos os livros, artigos e pesquisas necessarios, passei
para a defini¢do da pesquisa de campo. A escolha do local, da populagdo a ser contatada e
dos instrumentos utilizados mereceram atencéo basica.

Em entendimento com a coordenacdo da clinica escolhida, as familias que fariam
parte das entrevistas foram eleitas e contatadas, demonstrando uma grande disponibilidade
em participarem do processo definido. Diante disto, tive a oportunidade de resgatar as
historias e vinculos existentes no passado, com tais pessoas, em situacdo de tratamento,
uma vez que acompanhei o processo terapéutico da maioria dos entrevistados, na época em
que estavam internados.

As entrevistas possibilitaram um relacionamento amistoso, de proximidade necessaria, para
permitir uma maior percepc¢do, de minha parte, no que diz respeito a dindmica familiar.

Paralelamente, foi sendo elaborado o conteldo teérico do trabalho, baseado em
minha experiéncia clinica, a luz da revisdo bibliografica. S6 apos a realizacao e transcricao
de todas as entrevistas, foi possivel tragar uma conexdo entre a teoria e a pesquisa de
campo, a fim de estabelecer, posteriormente, uma analise dos dados encontrados, chegando
a algumas consideragdes finais.

IV - CONCEITOS BASICOS

O desenvolvimento das definicdes dos conceitos de adiccdo e seus derivados, vem
ocorrendo ha duzentos anos ( Toscano jr., 2000 ). Muitas sdo as controvérsias e portanto
faz-se necesséario compreender minimamente o processo evolutivo destas terminologias.

Este item visa contextualizar as nomenclaturas utilizadas ao longo deste trabalho em
sua origem e evolugéo, a fim de facilitar a compreensdo dos enfoques citados relacionados
ao tema proposto.

A evolugao dos conceitos de “alcoolismo” e “dependéncia de drogas”

Anteriormente, o individuo que apresentava problemas com o uso de drogas era
encarado sob um ponto de vista espiritual, isto €, estava “ tomado” por uma entidade
espiritual e portanto o tratamento deveria se relacionar a rituais que exorcizassem tal
espirito. Posteriormente, o cunho moral e estigmatizante passou a vigorar, “transformando”
o drogadicto em uma pessoa fraca, sem moral e até mesmo marginal. Desta maneira a
segregacéo, o isolamento e o confinamento seriam a solucéo destes casos.



Ao0s poucos, estudiosos como Rush, em 1791, definia o alcoolismo como um
“transtorno da vontade”, ja fazendo um uso do conceito de doenca. Trotter ,em 1804,
afirmava que o habito da embriaguez ¢ “ uma doenga da mente” e portanto o alcoolismo (
“doenga da embriaguez” — como era chamado na época) deveria ser tratado por um médico
criterioso (Seibel e Toscano, 2001).

Foi no século XX que os conceitos de adiccdo e seus derivados foram mais
formalmente definidos.

A OMS ( Organizacdo Mundial da Saude), em 1964, substituiu o termo “vicio” por
“dependéncia”, com o intuito de eliminar o cunho moralista associado a esta questéo.

Em 1966, a Associacdo Médica Americana passou a considerar alcoolismo como
doenga e em 1988, incluiu a dependéncia de outras drogas neste constructo.

A drogadicgdo vista como doengca minimizou o estigma segregador incutido no
dependente, porém simplificou e “medicalizou” a questdo concentrando —a sob 0 dominio
médico.

A OMS em uma nota do glossario de 1978 substitui o termo alcoolismo (
proposto pelo médico sueco Magnus Huss, no século XIX ) por  “ Sindrome de
dependéncia do alcool” (Termo este posteriormente ampliado para dependéncia de outras
drogas) .

Virginia Berridge, em artigo seu, no livro “A natureza da dependéncia de drogas™ (
Edwards e Lader,1994), cita Shaw, explicando que a idéia de Sindrome visa ndo apenas
uma substituicdo para o conceito de alcoolismo, mas também procura encontrar um termo
que possa enfrentar as criticas do conceito de alcoolismo como doenca e, a0 mesmo tempo,
manter todas as suas principais suposic¢oes e implicagdes. Porém , alcoolismo ainda é uma
nomenclatura amplamente utilizada e conhecida tanto por profissionais da area quanto por
leigos.

Apdbs algumas revisdes , a OMS ( Organizacdo Mundial da Salude ) conceitualiza

dependéncia de drogas como:
“ Estado psiquico e , algumas vezes, igualmente fisico, resultante da interacdo entre um
organismo e um produto. Esta interacdo caracteriza-se por modificagdes do comportamento
e por outras reacdes que obrigam fortemente o usuario a tomar o produto continua ou
periodicamente, com o fim de encontrar os efeitos psiquicos e, as vezes, evitar o mal estar
da privacdo. Pode haver ou nao tolerancia” ( 100 Revisao da Classificagdo Internacional
das Doengas e Problemas de Salde Relacionados — CID- 10, 1993 ).

Estas transformacdes de conceitualizacBes e linguagens repercutem na pratica uma
descentralizacdo da dependéncia de drogas sob o dominio médico e hospitalar, ampliando a
questdo para um ponto de vista psicoldgico, social, familiar e cultural. Porém, as discussfes
destes conceitos ainda possuem um carater politico , esquecendo de dar atencdo a
compreensdo publica e a concepcao popular de doenca. Ha que se relevar a repercussao de
tais terminologias para os pacientes, isto €, 0 que representa para eles serem portadores de
uma doenca , de uma Sindrome ou de um fenémeno ( termo usado atualmente por uma
corrente de profissionais).

Neste trabalho utilizarei o termo dependéncia descrito pela OMS (CID-
10), considerando o enfoque multifatorial ( biopsicossocial ) e sisttmico da mesma.

Os termos: “ Drogadicto”, “Farmacodependente”, “Toxicomano” e “Dependente Quimico”

Drogadicto € muito usado nas américas e Kalina ( 1999 ) explica claramente sua



origem: ““ O substantivo adi¢do designa em nossa lingua a inclinacdo ou apego de alguém
por alguma coisa. O adjetivo adito, por sua vez, define a pessoa francamente propensa a
pratica de alguma coisa — crenga, atividade, trabalho — ou partidaria de determinados
principios. A etiologia deste vocdbulo remete ao latim. A forma adito origina-se no
participio passado do verbo addico que significa designar. Este participio é addictum e quer
dizer o designado, o oferecido ou ofertado.

Nos tempos da republica romana, o participio passado addictum, empregado como adjetivo,
designava o homem que , para pagar uma divida, convertia-se em escravo por ndo dispor de
outros recursos para cumprir o compromisso contraido. O adito é aquele que perdeu sua
identidade e, simultaneamente adotou uma identidade impropria como Unica maneira
possivel de saldar sua divida. Através da renincia a sua identidade verdadeira mas
insustentavel, o adito restabelece o equilibrio social perdido em virtude de sua
inadimpléncia. Adito era aquele que evitava a dissolucéo total de sua existéncia, apelando
para a aceitacdo em publico de sua falta de direito a sua identidade pessoal. Para ser alguma
coisa , devia aceitar que nao era ninguém”.

Farmacodependente passou a ser usado a partir de 1969. Na franca, os profissionais
da area costumam proferir o termo “Toxicdmano”.

No Brasil, um grupo de profissionais costuma utilizar a terminologia
Dependente Quimico”™ .

Estas nomenclaturas serdo amplamente utilizadas ao longo desta exposi¢do, como
sinbnimos, para ndo massificar apenas uma, porém considero o termo “drogadicto” o mais
adequado , pois consegue expressar, em apenas uma palavra, a dindmica do sistema
familiar em que muitos dependentes de drogas protagonizam.

Vale ressaltar que os casos e a questdo principal desta pesquisa sdo de familias em
que, um ou mais de seus membros estabelecem uma relagédo de dependéncia com drogas
psicoativas. Isto implica em diferencia-las das familias com usuarios ocasionais, habituais,
problema ou que fizeram uso de substancias psicoativas restrito a poucos episodios.

13

Os conceitos de “ Droga”

Sua definicdo ndo é unitéria e tdo pouco precisa. Costa Leite ( 1999) cita diferentes
defini¢cbes descritas por Ghodse em 1995:
“ Uma substancia utilizada como remédio no tratamento de doenca fisica ou mental”. Esta
definicdo , de acordo com a época pode incluir ou excluir determinadas substancias, uma
vez que existem drogas que hoje ndo sdo utilizadas como remédios mas ha alguns anos o
foram. Um exemplo classico é a cocaina que dentre varias funcdes medicinais no passado,
foi usada por Freud como anti depressivo no tratamento de alguns pacientes;
“Qualquer substancia quimica, com excecao de alimento, que afeta estruturas de um ser
vivo”. Este conceito ¢ insuficiente, pois exclui um grupo de drogas que também sdo
consumidas como alimentos ( ex. a cafeina quando consumida no café );
“ Qualquer substancia psicoativa ”. Entendemos por substincias psicoativas aquelas que
atua no Sistema Nervoso Central, alterando o humor, a percep¢do ou a consciéncia. Tal
definicdo n&o inclui as que ndo alteram o humor e, mesmo as ndo psicoativas , dependendo
da situacdo , podem causar efeitos semelhantes;
“ Substancia que, quando administrada ou consumida por um ser vivo, modifica uma ou
mais de suas fungdes, com excecdo daquelas substancias necessarias para a manutencao da
saude normal”. Apesar da caracteristica ampla desta defini¢do , ¢ aceita pela Organizagdo



Mundial de Saude (OMS), utilizada e compreendida internacionalmente ( Ghodse,
1995 in Costa Leite e Andrade, 1999).

Esta Gltima descricdo , juntamente com a definicdo de drogas psicoativas, julgo serem as
mais adequadas para refletirem a realidade discorrida neste trabalho.

Conceito de Prevengéo ao uso, abuso e dependéncia de drogas

Este conceito de prevencdo foi desenvolvido a partir de avangos do conhecimento
médico. Com o estudo de diversas doencas, a medicina pode trabalhar no sentido de evitar
certas patologias ou impedir o seu agravamento ou disseminagdo ( Mesquita, Halpern e
Buccaretchi in Andrade, Niscatri e Tongue, 1992).

A prevencdo, sob um ponto de vista médico, relacionada as doencas em geral, se
divide em trés niveis:

Prevencdo primaria:

Prevencao primaria, refere — se a quaisquer atos destinados a diminuir a incidéncia
de uma doenca numa populagao reduzindo o risco de surgimento de casos novos.

Com relacdo a questdo das drogas, a prevengdo primaria tem por objetivo impedir
que se produza um consumo problematico, antes mesmo do primeiro uso.

Sdo todas as acOes destinadas a uma populacdo e ao ambiente ao seu redor,
considerando — se que essa populagéo ainda ndo fez uso de drogas ou ndo desenvolveu tal
habito. Tem o papel de ocupar —se das questdes do individuo e das questdes sociais que a
eles estdo relacionadas ( Mesquita, Halpern e Buccaretchi in Andrade, Niscatri e Tongue,
1994).

Prevencao secundaria:

Tal prevencdo refere — se a qualquer ato destinado a diminuir a prevaléncia de uma
doenga numa populagéo, reduzindo sua evolugao e duracéo;

Em relacdo as drogas, a prevencao secundaria, sdo as acbes especificas direcionadas
a uma populacéo que ja faz uso de drogas e apresenta conseqiiéncias decorrentes deste uso.
Obijetiva, através de intervengdes rapidas, evitar que um estado de dependéncia se
estabeleca.

Prevencdo terciéria:

Refere — se a quaisquer atos destinados a diminuir a prevaléncia das incapacidades
crénicas numa populacdo, reduzindo ao minimo as deficiéncias funcionais consecutivas a
doenca.

A prevencao terciaria, visa trabalhar com os dependentes quimicos, a fim de reduzir
0s problemas decorrentes da dependéncia. Implica na reducdo de danos, no tratamento e na
reinsercdo social.

Outros conceitos tdo importantes quanto os citados anteriormente, que serdo de grande
valia para este trabalho, s@o os relacionados a terapia familiar sob o ponto de vista
sistémico.

Vasconcellos ( 1995 ), chama a atengéo para a necessidade de precisdo das defini¢ces dos



conceitos em terapia familiar. Destaca a imprecisdo de muitos termos e a importancia de
defini-los claramente, ja que influenciam na construcdo e compreensao da teoria, na préatica
e na avaliacdo de seus resultados. Em virtude desta préatica ainda ser relativamente nova, é
esperado a ndo aquisi¢do de uma linguagem bem definida ( Heley, 1985 in Vasconcellos,
1995).

Né&o irei me deter as dificuldades e nuancas dos conceitos, apenas destacarei e definirei 0s
que serdo mais utilizados nesta pesquisa.

O conceito de Sistemas e a concepcao sistémica:

Segundo Von Bertalanffy ( 1971), “ cada organismo ¢ um sistema, isto €, uma
ordem dindmica de partes e processos entre os quais se exercem interagdes reciprocas”.

“ Os sistemas sao totalidades integradas, cujas propriedades nao podem ser
reduzidas as de unidades menores. Todo e qualquer organismo, desde a menor bactéria até
0s seres humanos, passando pela imensa variedade de plantas e animais, é uma totalidade
integrada e, portanto, um sistema vivo. Os mesmos aspectos de totalidade sdo exibidos
também pelos sistemas sociais” ( Capra, 1982).

Segundo este autor, a concepc¢do sistémica vé o mundo em relacdo. Esta visao,
portanto, nos possibilita ver o ser humano em seu contexto social e estudar as relagdes que
se estabelecem em sua vida, assim como, a integracdo entre os diversos sistemas nos quais
faz parte.

O conceito de familia:

“Familia € um sistema entre sistemas. Como sistema aberto ( sistema que troca
materiais, energia ou informagc6es com o meio ambiente), esta em constante transformacao
e se adapta as diferentes exigéncias das diversas fases do seu ciclo de desenvolvimento,
assim como as mudancas nas solicitacdes sociais, com o fim de assegurar continuidade e
crescimento psicossocial dos membros que a compdem” ( Souza, 1999 ).

“Familia ¢ um grupo natural que através dos tempos tem desenvolvido padrdes de
interacdo. Estes padrdes constituem a estrutura familiar, que por sua vez, governa o
funcionamento dos membros da familia, delineando sua gama de comportamento e
facilitando sua intera¢do” (Minuchin e Fishman, 1990 ).

Homeostase:

“Estado de continua flutuagdo em que se encontra um sistema, mesmo quando nao
existe qualquer perturbacéo.

E um estado de equilibrio dindmico, transacional, que exige grande flexibilidade” (
Capra, 1982 ).

Rede e intervencao de rede:

“Rede ¢ o vasto dominio das relagdes de um individuo ou de um Plexo (pequeno
Nexo*) em sua representacdo espaco temporal. Uma rede é pouco formal, se trata de
relacdes entre individuos, entre os quais alguns plexos sdo conhecidos por grande
quantidade dos membros da rede, outros ndo sdo mais que um laco entre dois



membros”(Speck in M. Elkaim,1995).

A intervencdo de rede na préatica clinica se deve a Ross V. Speck , que a
desenvolveu no atendimento de seus clientes. Sua proposta esta no resgate de valores das
sociedades primitivas (retribalizacdo); a recuperacdo, na pratica psicoterapica, dos espacos
de vida coletiva perdidos na sociedade moderna (Sudbrack, 1996).

*Relacbes humanas relativamente duraveis que se traduzem em um contato visual e
tangivel. Entre elas encontram — se o nlcleo familiar, as redes profissionais cotidianas, 0s
amigos, os vizinhos e os comerciantes altamente representados no espaco e no tempo.

V Teoria e Pratica: Uma conexao preciosa
A pessoa do dependente de drogas

A literatura € unanime em afirmar que ndo € possivel descrever uma personalidade
especifica do toxicbmano, e a pratica clinica me faz corroborar com tal visdo ao me
deparar, constantemente, com uma pluralidade de caracteres nos pacientes atendidos.
Porém os estudos procuram estabelecer compreensdes “minimas” sobre certos processos
psicodinamicos, comportamentais e relacionais destas pessoas.
A visdo psicanalista explica a dindmica psiquica do dependente de drogas de Vvérias
maneiras. Alguns autores, como Freud e Abraham, consideram o drogadito como um
individuo fixado na fase oral do desenvolvimento. Rosenfeld, desenvolve um pensamento
Klainiano ao afirmar que o toxicdmano esta fixado na posicao esquizo paranoide, atingindo
a posicdo depressiva apenas parcialmente. A droga, portanto estaria “eliminando” a
ansiedade paranoide produzida pela ameaca constante de um nucleo psicético subjacente
(Kalina, 1999) .

Rosenfeld ( 1964 ) e outros autores, como, Brehm e Khantzian ( 1993 ), salientaram
0 uso de drogas como uma forma de descarga ou de defesa contra as pulsdes. Wieder e
Kaplan(1969), Chain e col. (1964), Kristel e Maskin (1970), chamam a atencéo para a
intolerancia do drogadito no que se refere as tensdes e afetos desagradaveis. Wurmser (
1977 ), afirma que o toxicomano se utiliza das drogas como uma defesa artificial, externa
ao Self, que da suporte diante das ameaca dos afetos perturbadores, tornando assim o ato de
usar drogas, uma auto medicacdo. Khantzian(1977) explica a dependéncia quimica como
uma tentativa de minimizar e suportar a agressividade, a raiva e a depressao inerentes a um
estado regressivo do desenvolvimento no qual se encontra e que, através do uso de drogas
procura reverter. Kohut ( 1977), afirmou que a droga, para o toxicOmano, parece ser capaz
de “arrumar os defeitos do Self” ( Patricio, 1997).
A literatura, sob este ponto de vista psicanalitico, se complementa na constru¢do de uma
compreensdo da dindmica interna do drogadito. Postulam que o individuo dependente de
drogas encontra — se fixado a um estado regressivo do desenvolvimento psiquico, e
apresenta uma fragilidade egoica nédo possibilitando o exercicio de suas funcdes basicas. O
dependente apresenta dificuldade de pensar e simbolizar, capacidades egdicas necessarias
na mediacdo entre os impulsos e as agdes comportamentais. Essas pessoas se tornam
impulsivas; primeiro agem e s depois se dao conta de suas a¢des. Esse comportamento é
responsavel, muitas vezes, por sentimentos de culpa e arrependimento.
N&o toleram a espera, pois sentem como insuportavel a ansiedade que acompanha estas



situagdes, fazendo - os agir de maneira imediatista perante a vida. 1sso o leva, muitas vezes,
a ndo concluir certas atividades que exijam respeitar um processo e ritmo proprio.

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

Para Bleguer, fragilidade do Ego, facilita uma “invasdo” do nucleo psicético, quando isto
acontece, rompe — se a ‘“clivagem”(barreira defensiva que separa a parte neurdtica e
psicotica da personalidade) fazendo com que o dependente se sinta ameacado e utilize a
droga para se proteger e ndo entrar em contato com tal vivéncia.

A funcdo de auto preservacdo pouco desenvolvida por seu Ego, o coloca em situacdes de
risco iminente. Nega a realidade, modificando apenas a sua percepc¢do em relagdo a mesma
e ndo a transforma. Isto faz com que a avaliacdo de suas atitudes sejam distorcidas,
estabelecendo um distanciamento emocional das consequéncias geradas por suas acdes. Se
utiliza de defesas projetivas, ndo assumindo, para si, a responsabilidade da dependéncia e
suas consequéncias, situando no exterior todas as suas dificuldades e acusando — o de todos
0s seus males.

Para Kalina, o consumo de drogas pelo drogadito provoca sentimentos de exaltacdo e
grandiosidade do Ego, conferindo a ela, um significado magico e idealizado.

A desintoxicacdo da droga consumida pele dependente quimico, juntamente com um
suporte terapéutico, podera colaborar para que ele efetue uma reestruturacdo intrapsiquica e
0 resgate da percepcao de sua realidade interna e externa.

Muitos dependentes quimicos possuem uma auto estima baixa, um sentimento de
inadequacdo, uma dificuldade de se afirmar diante de si e dos outros e uma fragilidade na
identidade. A droga nestas situacdes, pode funcionar como uma solu¢do maégica, proferindo
ao sujeito em questdo, uma sensacdo de poder, seguranca, resgate da identidade e um
sentimento de onipoténcia que 0 permite se sentir capaz e em condicdes de realizar tudo
que deseja. O quimico, portanto, passa a fazer parte de sua identidade.

A literatura chama a atencdo para a dificuldade apresentada pelo drogadito em perceber o
“outro como outro”. A questdo dos limites ¢ delicada, na medida em que existe uma
mistura de si com o mundo externo. Nao estabelece uma nog¢éo de finitude colocando - o,
pois, diante de situacdes de morte. N&o introgetou as leis paternas, 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 o “ndo” sdo consequéncias desse processo de
desenvolvimento psicossocial.

Algumas vezes, 0 uso de drogas esté associado a uma patologia, isto é, o toxicOmano usa a
droga como medicacdo para evitar sintomas provenientes de um quadro psicopatologico
que vem apresentando. O dependente de drogas pode apresentar um comportamento
maniaco ao abusar do quimico, para fugir dos insuportaveis sintomas da depressdo. Outros
podem apresentar Disturbios Bipolares e perturbagdes da personalidade, tais como: Border
— line, personalidade anti — social, narcisicas, paranoides e outras. Ha também os psicoticos,
que encontram na droga alivio para sua desorganizacdo psiquica, seus delirios e
alucinacg6es. Para Kalina, a drogadicdo € sempre uma conduta psicotica e tem a estrutura de
um estado delirante.

O toxicbmano ndo usa a droga para se suicidar, apesar de se expor constantemente a morte,
ele a utiliza para conseguir sobreviver a uma realidade que ndo consegue modificar. O uso



de drogas por esses individuos ndo se trata apenas do desejo de consumi-las, mas sim, da
impossibilidade de ndo consumi-las, para ndo terem que entrar em contato com uma
realidade simbdlica ou concreta que ndo conseguem suportar.

Olieveisntein (1990), afirma que a drogadi¢do depende do encontro de um produto com
uma personalidade em um momento sécio — cultural.

A psicanalise discorre com riqueza a dindmica e o0 universo intrapsiquico do toxicbmano,
porém a visdo sistémica consegue ampliar a questdo para o contexto em que esta inserido e
as relacdes que se estabelecem na vida do dependente.

O uso de drogas comumente se inicia na adolescéncia (a idade de inicio de uso vem
diminuindo), isto se da devido ao fato de ser uma fase do desenvolvimento humano em que
se vive um momento de crise e transformacdo. O individuo ir4 necessitar de recursos
internos e externos para conseguir viver este processo e crescer, a partir dele, da maneira
mais “saudavel” possivel.

Segundo Sudbrack (1994), o ponto de vista sistémico vé a drogadi¢do na adolescéncia
“como uma expressdo da necessidade de mudanga e, portanto, o uso de drogas é um
sintoma e ndo uma doenca em si”.

E evidente a importancia das relagdes familiares e sociais no desenvolvimento da
toxicomania. Ocorre um claro movimento de circularidade no decorrer desse processo,
onde um contexto “indutor” torna — se um solo fecundo para o uso de drogas que, por sua
vez, gera problemas que influenciam e reforcam a dindmica deste contexto social e
familiar, que interfere no individuo que vem usando o quimico e assim por diante. Faz — se
necessario, portanto, desmembrar em seguida, apenas para explicar didaticamente, 0s
aspectos familiares, sécio - culturais e as questdes de género que influenciam no
desenvolvimento da drogadicéo.

Dependéncia de drogas: Uma questdo de género?

Existem diferencas significativas, relacionadas as questbes de género, entre a
drogadicdo masculina e a feminina.

As evidéncias de dependéncia de drogas nas mulheres passaram a ser mais
significativas no final do século XIX e inicio do século XX. As pesquisas sobre 0 assunto
sdo bem recentes, comecando a aparecer, apenas a partir da segunda metade do século XX,
com o0 aumento da busca de tratamento por parte delas.

Historicamente o estigma relacionado ao uso, abuso e dependéncia de drogas na
mulher sempre foi mais intenso que no homem. Esta pratica realizada por algumas
mulheres era tdo condenada pelos romanos quanto o adultério, isto colaborou para manté-
las no anonimato (Blue, 1990 in Andrade, Nicastri e Tongue, 1992).

O abuso e dependéncia de drogas nas mulheres torna — se menos visivel podendo
haver um retardo maior na busca de tratamento. O uso abusivo de &lcool costuma ser
isolado e em casa. Se sua funcéo cotidiana é de dona de casa, pode haver um prejuizo no
cuidado com os filhos e com o lar (ex. atraso na preparagdo das refeicOes e gastos
excessivos desequilibrando o orcamento doméstico).

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

A resisténcia ao tratamento e o indice de divércio, por parte dos maridos, também é maior
que das esposas dos homens dependentes de alcool ( Dahlgren,1979;



Marsh,1985 in Andrade, Nicastri e Tongue, 1992).

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 prescrevem, excessivamente,
benzodiazepinicos ou mulheres que abusam das anfetaminas para emagrecer e
corresponderem a um padrao estético de beleza rigidamente imposto pela sociedade).

O inicio de uso de drogas e a busca de tratamento, com excecdo da cocaina,
costuma ser mais tardio(este padrdo vem se modificado aos poucos). Geralmente as
mulheres comegam a usar as drogas ilicitas com os parceiros e as licitas por prescricdo
médica ou com colegas (Hochgraf in Andrade, Nicastri e Tongue, 1992).

Devido as diferencas organicas, as consequéncias fisicas podem ser mais
rapidamente intensas. As lesdes hepaticas ocorrem com niveis mais baixos de ingestdo. As
consequéncias na esfera ginecoldgica, obstétrica e endocrinolégica 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 alcoolicas.

A literatura cita alguns possiveis motivos que colaboram para o alcoolismo
feminino: Questdes familiares especificas ( descritas no proximo item), depressdo ( pode
ser puerperal), tensdo pré-menstrual, dificuldades sexuais e “sindrome do ninho
vazio”(moment0 Vivido quando os filhos saem de casa), (G. Edwards,1987).

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

Quando falamos em dependéncia de drogas e pensamos nha prevencdo e no
tratamento, ndo devemos, em hipdtese alguma, desconsideras as questdes de género que
permeiam, influenciam e sdo influenciadas, significativamente, na drogadicdo masculina e
feminina. O padrdo de ingestdo de drogas, 0s aspectos socioculturais, os fatores causais, a
dindmica familiar e as consequéncias decorrentes do abuso de substancias psicoativas, sdo
os aspectos fundamentais que caracterizam as diferencas entre a dependéncia quimica nas
mulheres e nos homens.

A familia do drogadito

N&o € possivel descrever um perfil Unico da dinamica, estrutura e funcionamento
das familias de dependentes de drogas. Téo pouco afirmar que todas sdo disfuncionais ou
sofrem e reagem da mesma maneira diante das conseqiéncias decorrentes da drogadicédo de
um ou mais de seus membros. Porém, a experiéncia clinica e a literatura nos permite
observar algumas caracteristicas comuns entre diversas familias de drogaditos, que nos
possibilita verificar as relacbes 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 recuperacao para a familia. Estudar estas familias, ndo implica em
querer enquadra-las em um estereGtipo especifico, mas apenas tentar compreender
minimamente a complexidade destes sistemas para nortearmos melhor a prevencao e o



tratamento nesta area.
a) O impacto da dependéncia de drogas na familia

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
depende do tempo, da quantidade, do tipo de droga, do momento do uso, do organismo e da
personalidade de cada um, as conseqliéncias para as familias variam de acordo com as
caracteristicas das mesmas, com o ambiente interno e externo, com o momento e o ciclo de
vida em que se encontram. Muitas vezes este impacto é maior nos membros que ndo usam
drogas. As consequiéncias do uso abusivo de substancias psicoativas, reverberam e podem
afetar todos os integrantes deste sistema.

Minha vivéncia institucional, fez - me deparar constantemente com casos agudos,
em que todas as familias encontravam - se comprometidas emocionalmente e
estruturalmente com a questdo. A literatura destaca que nem todas as familias sofrem e se
envolvem com as vicissitudes inerentes a drogadi¢cdo com a mesma intensidade.

E comum se observar o stress que toma conta dos membros da familia e a alta
tolerancias e adaptacdo de todas as situacdes de dificuldades e tensdo, nas quais sdo
“submetidos”, durante o processo evolutivo da dependéncia quimica. A drogadi¢do de um
ou mais membros da familia pode ser um fator de unido ou de dispersao e ruptura.

Segundo Steinglass, Bennett, Wolin e Reiss (1997), algumas familias de alcoolistas
estruturam sua identidade em torno desta droga e o seu consumo abusivo, interfere nas suas
condutas reguladoras ( rotinas cotidianas, rituais de familia e estratégias para a resolucao de
problemas). Estes autores entendem por identidade familiar: “ O sentimento subjetivo da
familia, de sua continuidade ao longo do tempo, sua situacio no momento e seu carater. E
uma estrutura cognoscitiva subjacente, uma série de crencas, atitudes e atribuicdes
fundamentais que a familia compartilha sobre si mesma. As qualidades e os atributos é que
as define como uma determinada familia, diferente das outras. E um fendmeno psicol6gico
grupal que tem um sistema de crengas compartilhadas (fungdes, relacbes e valores que
governam a interagdo das familias e outros grupos)”. Ainda estes autores, dividem as
estruturas reguladoras das familias em trés:

As rotinas do dia a dia — S8o todas as condutas basicas que dao 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 e etc.);

Os rituais de familia — Condutas limitadas no tempo(apresentam comeco, meio e fim),
especial e prioritaria para a familia que contém um forte componente simbdlico e
transmitem importantes aspectos da cultura familiar através das geracdes(ex. as festas
religiosas e nao religiosas; os rituais de passagem como batismo, funerais e bodas; as
tradi¢des familiares, tais como, aniversarios, férias e reunides familiares; as rotinas
dirigidas que sdo os rituais menos evidentes, como 0s rituais da hora de dormir e da
alimentacéo).

Os episadios de solucdo de problemas a curto prazo — Sdo as condutas necessarias frente as
situacOes para manter a estabilidade familiar.

Nas familias alcodlicas estudadas por estes autores, que estruturavam sua identidade
em torno do alcool atingiam suas estrutura reguladoras intensamente. Suas atitudes
variavam de acordo com os estados de embriagues e de abstinéncia do alcool.



Na pratica clinica, é possivel transpor tal realidade para varios casos, ndo apenas de
alcoolistas, mas para dependentes de outras drogas também. Podemos observar algumas
familias que adaptam seus rituais de acordo com o estado do membro drogadito, na
tentativa de inclui-lo e, a0 mesmo tempo, evitar problemas. Outras familias o excluem dos
rituais com o intuito de preserva-lo; e existem as que eliminam o0s seus rituais em
detrimento do dependente quimico(estas familias, em geral, sdo as que mais comprometem
a sua estrutura em fungéo da drogadicéo).

Com relacdo as rotinas do dia a dia, verifica - se claramente a influéncia da
toxicomania na vida destas familias. E comum ouvir nos tratamentos, nos depoimentos dos
filhos de alcoolistas, frases como: “ Quando via meu pai pela janela, chegando em casa
cambaleando, ia direto para o quarto, fingir que estava dormindo, para ele ndo ficar
nervoso”. Isto demonstra o quanto a familia estd vivendo em fung¢ao do drogadito.

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

Uma outra consequiéncia importante para ser destacada, € o impacto da dependéncia
de drogas de um dos pais, na vida e no desenvolvimento de seus filhos. E dificil afirmar
que o impacto depende de qual dos cdnjuges é o dependente (se é 0 pai ou a mae) ou que é
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
consequéncias da dependéncia quimica de um dos pais, conforme o equilibrio emocional do
pai ndo toxicbmano, dependendo da rede de apoio que os circundam e do grau de violéncia
no ambiente familiar ou das reagdes do drogadito diante dos filhos.

Griffith Edwards (1987), destaca alguns possiveis efeitos na vida dos filhos de
alcoolistas: Aumento da ansiedade na crianca dentro e fora de casa, podendo acarretar
dificuldades na aprendizagem e no relacionamento social; quando a crianca € do mesmo
sexo do progenitor adito, o0 modelo de identificacdo poderd ndo ser satisfatorio; quando a
crianca € do sexo oposto, poderd, no futuro, estabelecer relacdes amorosas semelhantes aos
modelos parentais, repetindo assim, a historia de sua familia de origem; pode afetar a auto
estima da crianca, fazendo — a se desenvolver com uma baixa auto - estima; o adolescente
pode afastar — se da familia unindo — se a grupos especificos de adolescentes ou pode
ocorrer 0 oposto, isto é, o jovem pode permanecer dependente da familia na tentativa
incessante de resolver os problemas e defender o progenitor que ndo bebe; o risco destes
adolescentes desenvolverem alcoolismo no futuro € muito alto. Vale ressaltar que estes
efeitos ndo se restringem apenas a filhos de alcoolistas ( com excecdo dos dois Gltimos),
pode — se encontrar em criangas cujos pais sofrem de outros problemas. Nos casos em que a
mae ¢ 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 irméos, da casa e da propria
mae).

Gitlow e Peyser(1991), chamam a atencdo para algumas situacdes perturbadoras
para os filhos de alcoolistas, vivenciadas em sua dindmica familiar:

A inversdo 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, apoio e seguranca oferecidos por um ou ambos os pais. Ex. o pai
quando esta embriagado pode agir com agressividade e quando esté abstinente passa a ser
carinhoso ou a mde oscila constantemente de humor, de acordo com o estado de
embriagues do marido;



Pais incapazes de preencherem as necessidades emocionais dos filhos. Ex. a mée que esta
mais preocupada em salvar o marido do alcoolismo, esquece de cuidar adequadamente dos
filhos;

Isolamento social progressivo da familia. Ex. Diante dos inimeros escandalos ou situagdes
constrangedoras criadas pelo alcoolista, a familia vai se afastando progressivamente do
convivio social, e os filhos, além de ndo poderem trazer 0s amigos para casa, ainda tém que
manter o “segredo familiar”;

As frequientes oscilagdes entre esperancas e frustracdes. Ex. Os pais prometem que as
coisas vdo mudar, pois o cbnjuge parou de beber, mas depois de um tempo ocorre a
reincidéncia no uso do &lcool e tudo volta a ser como antes. Isso fortalece nos filhos uma
desconfianca basica que interfere nos seus futuros relacionamentos;

A oscilacdo constante de embriagues e abstinéncia cria nos filhos uma ambivaléncia de
sentimentos de amor e ddio, podem também gerar culpa por odiar o pai tdo amado; podem
sentir também uma sensacdo de rejeicdo pessoal, vergonha e humilhacdo perante a
sociedade. Sentem — se isolados, alienados e diferentes, com um grande sentimento de
desesperanca.

Em relacdo ao conjuge ndo dependente de drogas, alguns autores descrevem um
padrao sequencial de reacdes comumente seguidas entre as esposas de alcoolistas. Apesar
de algumas familias ndo seguirem este padrdo, 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 comeca a se isolar socialmente. Com o tempo a
esposa vai percebendo que ndo esta resolvendo a situacdo, que as coisas estdo piorando e
seu limite esta se aproximando, teme por sua sanidade e desenvolve um sentimento de
desesperanca. Ocorre a diminuicdo ou interrupcdo 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 nivel real. A auto - estima cai, sentem — se culpadas, angustiadas,
infelizes e com medo, vivem problemas financeiros, violéncia domestico, dentre outros
problemas”.

Muitas podem ser as reagdes diante da vivéncia de um casamento com um
drogadito. O cbnjuge ndo adicto pode pedir o divorcio ou passa a brigar constantemente
com o drogadito na tentativa de resolver o problema ou se adaptar a tal situagéo ou sai em
busca de ajuda para si e assim por diante.

Na prética, percebe — se que as diversas reacles diante de tais situacbes vao
depender muito da estrutura emocional do conjuge ndo dependente de drogas, da sua
historia de familia de origem, das redes de apoio a que pertencem, dentre outros.

b) Codependéncia e os papeis assumidos pelos membros da familia

Quando atendo algumas familias de dependentes de drogas, deparo - me com o0
intenso impacto das consequiéncias sob a familia. Porém uma pergunta sempre me vem a
mente: “ Por que essas pessoas vivem durante anos situacdes de intenso sofrimento e,
mesmo assim, temem e se sentem ameagadas diante da possibilidade de mudanga?”.

Compreender o que alguns autores chamam de codependéncia, esclarece em parte, 0
porqué, para muitas familias, as mudancas do dependente quimico, inerentes ao processo de
sua recuperacao, sdo tdo impactantes e temerosas para a familia quanto o abuso de drogas.



Para Hemfelt, Minirth e Meier (1989), “codependéncia é uma adiccdo a pessoas,
comportamentos ou coisas. E a ilusdo de tentar controlar os sentimentos interiores, através
do controle de pessoas, coisas e acontecimentos exteriores. Quando ocorre uma
codependéncia a pessoas, 0 Eu e a identidade pessoal, sdo brutalmente restringidos e
superlotados pelos problemas e pela identidade do outro. Funcionam como aspiradores,
puxando para si outras pessoas, responsabilidades, drogas, comida, trabalho e etc. Lutam
sem trégua para preencher o grande vazio emocional que sentem por dentro”.

Na pratica clinica € muito comum encontrar membros da familia que agem como o
dependente de drogas. O drogadito abdica de sua condicdo de vida anterior pela droga,
sendo esta uma necessidade de sobrevivéncia; o codependente passa a ser dependente do
dependente e gradativamente também faz o mesmo movimento de abandono, sendo este
comportamento para o codependente, uma necessidade para ndo entrar em contato com
angustias latentes.

Estes autores citam algumas caracteristicas das pessoas codependentes, discorrem
sobre os possiveis fatores, vividos no passado, que colaboraram para desenvolverem tais
caracteristicas e falam dos possiveis papeis que os membros das familias aditas podem
assumir.

O codependente pode apresentar uma ou mais compulsdes; a auto — estima é baixa;
acredita que sua felicidade depende do outro; sente - se responsavel pelos outros; vive uma
constante oscilacdo entre dependéncia e independéncia, tendo dificuldades em estabelecer
relacdes de interdependéncia; nega constantemente sua realidade; se preocupa em controlar
e mudar coisas que nao dependem dele, isso aumenta o seu grau de frustracdo em relacéo a
vida; sentem — se constantemente insatisfeitos e sua vida € pautada de extremos.
Geralmente, essas pessoas passaram por situacdes de abuso na infancia; suas necessidades
emocionais ndo puderam ser satisfeitas; viveram em sua familia de origem adic¢des e
repetem na familia atual tal vivéncia.

Os membros das “familias codependentes” assumem papeis fixos e inflexiveis
desde a infancia, tais como:

O Herdi — Muito cedo, este filho assume tudo o que 0s pais ndo conseguem assumir, é
muito responsavel e procura ‘“carregar a casa nas costas”, tentando resolver todos os
problemas da familia;

O Bode Expiatério — Chama a atencdo através da transgressdo. Esta sempre fazendo algo
para ter a atencdo dos pais, porém é sempre repreendido e apresenta um sentimento de
inadequacao;

A crianga esquecida — Esta sempre se isolando e ninguém nota sua presenca dentro de casa,
passa despercebida pela familia;

O Mascote — Tenta encarar a dura realidade do lar fazendo piadas e brincadeiras.
Desfocaliza os problemas familiares através das risadas, com isso chama a atencdo dos
pais.

O facilitador — Esta sempre apaziguando e minimizando as situacdes. Protege o dependente
de drogas e procura resolver todos os seus problemas. Assume a culpa de tudo e se adapta
as circunstancias decorrentes da drogadicao.

E possivel perceber que ndo é por acaso que um casal se une e se mantém junto
mesmo diante de tanto sofrimento gerado pela drogadicdo de um de seus membros. As
familias entrevistadas nesta pesquisa ilustram claramente este funcionamento, em que o
companheiro da pessoa drogadita estabelece um vinculo de codependéncia com ele. Estes



cdnjuges entrevistados, apresentavam historia de adicdo na familia de origem, o que lhes
favorecia buscar parceiros que os possibilitassem repetir a sua historia pregressa.

Muitas familias assumem papeis de maneira rigida, como citado anteriormente
tendo, cada um deles, ganhos secundarios. As vezes um membro da familia assume a
responsabilidade geral da casa, inclusive o papel do pai dependente de drogas, e quando
este entra em recuperacao e quer retomar o seu papel, encontra resisténcia do familiar que
estava assumindo tal funcdo. Esta € uma das diversas possibilidades que ocorrem na
dindmica interna que rege certas familias de dependentes de drogas durante o processo de
recuperacdo. N&o existem algozes e nem vitimas, toda a familia encontra - se
comprometida estrutural e emocionalmente, funcionando, inconscientemente, como
mantenedora do status quo rigidamente estabelecido e perpetuado intergeracionalmente.

c) O funcionamento de familias de toxicobmanos

Vérios autores corroboram com a idéia de que a influéncia da familia no
desenvolvimento da drogadicdo € relevante, porém nao se pode definir apenas um tipo
especifico de funcionamento. Existem diversos arranjos entre 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 familiar.

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

Rezende (1997) cita a revisao bibliogréfica 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 drogadito ¢ o portador do sintoma da disfuncdo familiar e colabora para manter a
homeostase da mesma;

O toxicobmano reforca o padrdo controlador dos pais, mesmo ndo sendo, tal prética,
adequada as suas necessidades;

E comum outros membros da familia apresentarem comportamentos aditivos, tais como
compulsdo a jogo, a comida, ao trabalho, a drogas, e outros;

O farmacodependente, com seu comportamento, cria situacdes que desfocalizam o
problema de relacionamento dos pais;

Eles estabelecem uma alianca com um dos pais em separado;

As fronteiras geracionais (conjugal, parental e fraternal) ndo estdo bem definidas e
freglientemente existe competicdo entre 0s 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, paranoides ou sociopaticos. Esses tracos de personalidade dos pais se repetem
nos filhos™.

As familias estudadas por Rezende (1997) apresentam dificuldade de diferenciacao,
separacdo e individuagdo, vinculos simbidticos, conflitos na comunicacdo, rigidez nos
papéis de marido e esposa numa tentativa de mascarar a cisdo entre relacionamento
amoroso e atragdo sexual, a figura paterna é fraca e a materna forte, a comunicacdo entre
pais e filhos é feita através de objetos materiais de normas e papeis rigidos.



A literatura destaca certos padrdes repetitivos em familias adictas :

N&o suportam pensar, a acao substitui o pensamento. O contato com a realidade é muito
doloroso e portanto a reacdo impulsiva os protege de tal vivéncia; se sentem incapazes de
lidarem com frustracdo e buscam intensamente a satisfacdo; tomam decisbes e logo as
abandonam, n&o suportam restricdes e negacdes por muito tempo; a descoberta do uso de
drogas, por parte da familia, geralmente demora a acontecer. A familia nega e minimiza a
situacdo para ndo se sentir ameacada a Ter que efetuar mudancas; a relacdo entre pais e
filhos geralmente é conflituosa e marcada pela auséncia do pai; a educacao dos filhos é
permissiva e a fragilidade paterna ndo permite ao jovem encontrar uma fonte de
identificacdo sélida para a formacdo de sua identidade; a figura materna € forte e a
discriminacdo mae-filho é precaria ocorrendo uma fusdo e uma indiferenciagdo. A
separacdo € vista como destrutiva, como traicdo ou abandono e a depressdao da mée se
evidencia;

A droga age como uma pseudo diferenciacdo, em que o drogadito 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 drogadito, porém
em seguida a mée entra em um processo depressivo, podendo gerar um sentimento de culpa
no toxicbmano por estar se diferenciando. A terapia nesse momento colabora para que nao
haja uma reincidéncia ao uso. A entrevista realizada com a familia A exemplifica
claramente este padrao familiar. Selma verbaliza que estranhou muito quando Carlos entrou
em recuperagédo, pois queria fazer tudo com ele e ele ndo permitia. Carlos explicitou
claramente a relacdo simbidtica 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 ndo sdo os que se explicitam, mas sim
outros, ocultos. Segundo este autor, os pais se mantém juntos a qualquer custo. O
drogadito, 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 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 micro abandono, uma
vez que seus pais ndo se encontram  disponiveis para atenderem as suas necessidades,
sendo ele quem supre as necessidades parentais. O ndo dito, os segredos familiares, a
mentira, a falta de consisténcia e de valor das palavras, o duplo vinculo, as manipulacgdes, a
falta de limites e a negacdo caracterizam estas relagdes. O adicto ¢ o “eleito” o “Bode
expiatério” e seu destino ¢ ser um ser para a 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 solucéo.

Roig (1999), discorre sobre a dependéncia quimica feminina. Nestes casos, a mae
passa a ser uma figura que se mantétm a margem da relacdo familiar. Pai e filha
estabelecem uma relacdo tipo incestuosa, onde os limites sdo ambiguos e os papeis
invertidos. Muitas vezes a mae assume uma figura forte, porém “entrega” a filha para o pai,
afim de ndo Ihe ser exigido cumprir seu papel de esposa. Desta maneira o0 pacto perverso se
instala nas relagcfes. A droga é o instrumento necessario para aliviar a angustia gerada neste
cenario inter relacional.



Bergeret (1991) também procura estabelecer alguns padrdes que podem se repetir
nas familias de toxicomanos. Concorda com os demais autores ao salientar a extraordinaria
densidade estabelecida nas relacGes parentais do dependente de drogas. Chama a atencéo
para a incidéncia de episodios psiquiatricos nos pais dos drogaditos. “Em cingqiienta por
cento dos casos, 0s pais apresentam estados depressivos, as vezes com tentativa de suicidio,
sintomatologias neurdticas graves, alcoolismo, dependéncia de outras drogas, super
consumo de psicotropicos, assim como condutas de automedicacdo. Os psicotropicos,
segundo este autor, se inserem precocemente no sistema de comunicacdo familiar e acabam
agindo como reguladores de conflitos. Certos pais apresentam afeccdes somaticas severas,
tais como infarto e cancer, podendo levar a Obitos precoces. Existem notaveis
correspondéncias entre a cronologia das doencas organicas dos pais e dos avés e as
vicissitudes do percurso do jovem toxicOmano”.

Bergeret (1991) cita ainda o conceito dos mitos familiares elaborado por Ferreira e

J. Byng-Hall. Descreve o mito “como um discurso unitdrio, destinado a cada um dos
membros da familia, papéis rigidos cuja definicdo ¢ mutuamente aceita”. Os mitos
familiares equivalem aos mecanismos de defesa individuais e qualquer questionamento é
vivido como uma ameaga para o equilibrio do sistema familiar. “O mito da boa convivéncia
familiar”: esta familias estardo tentando provar que seu funcionamento ¢ perfeito, e que o
problema da drogadicdo se estabeleceu em decorréncias externas ( mas companhias, por
exemplo). Defendem — se da culpa e da responsabilidade diante da situacao.
“O mito do perddo, da expiacdo e da salvagdo”: O toxicomano assume a culpa de toda a
familia. Essa posicédo alivia os membros da familia, tras para si certos beneficios e alicerca
todo o sistema. Se o drogadito entra em recuperacdo e sai desta posicdo, 0 sistema se
rompe.

Minha prética clinica, vivenciada durante alguns estagios realizados em institui¢oes
francesas nas cidades de Paris e Lyon, juntamente com a leitura de artigos escritos por
profissionais deste pais, me fizeram perceber outro fator que pode colaborar com o
desenvolvimento da dependéncia quimica. A aculturacdo sofrida pelos filhos de familias
imigrantes. A imigragdo propicia um grande rompimento de vinculos, raizes e cultura. Os
imigrantes procuram manter seus costumes organizando - se em coldnias. Seus filhos
nascem e crescem sob a orientacdo cultural dos pais, porém na idade escolar, saem do cerco
familiar e vivem um choque cultural. Dependendo da flexibilidade familiar e do ambiente
escolar, esta fase podera ser mais ou menos traumatica, estabelecendo ou néo, na crianca e
posteriormente no jovem, uma crise de identidade. Estudos franceses descrevem tal
dindmica em familias de imigrantes arabes, das ex. colbnias francesas. A droga serve como
“solucao” para o conflito de identidade e de cultura, bem como, a discriminagao sofrida por
jovens magrebino ( descendente de familias arabes).

Steinglass, Bennnnett, Wolin e Reiss (1997) chamam a atencdo para o alcoolismo
nas diversas fases do ciclo vital familiar. Como a dependéncia do &lcool influencia e é
influenciada durante as diversas fases do desenvolvimento familiar.

A fase de expansdo ou aquisicdo, considerada a primeira fase do ciclo vital, se
caracteriza pela formacdo da nova familia, de sua identidade e o estabelecimento dos
limites, regras de conduta compartilhadas, crencas e valores entre o casal e as familias de
origem. Se o alcoolismo esta presente nas familias de origem, o novo casal devera “optar”
entre repetir e perpetuar essa heranga, mesclar o funcionamento dos pais com sua nova
estrutura ou romper totalmente com as geracdes anteriores. As tensdes se afloram diante
dos estabelecimentos de limites junto as familias de origem. Estas podem exercer pressdo



para que o status quo se mantenha. Caso o alcoolismo apareca em um dos conjuges, esta
familia, que se encontra em processo de formacdo, podera estruturar sua personalidade em
torno da droga, estabelecendo suas regras, limites e todas as condutas reguladoras em
funcdo do alcoolismo.

Na fase intermediaria, o padrdo de funcionamento em torno da droga podera ser
consolidado, colocado como tema central da familia, estabelecendo — se uma série de
condutas repetitivas, rigidamente estruturadas para a organizacao das rotinas cotidianas e as
resolucdes de problemas, sempre em relacdo ao dependente quimico.

Na ultima fase, que se caracteriza por perdas e aquisicdo de novos membros, muitas
familias de alcoolistas sentem — se ameacadas com a presenca de novos membros, sao
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 adiccdo é comumente transmitida intergeracionalmente atraves de rituais, das
demais condutas reguladoras, dos conjuntos de crencas, interacdes e atitudes que definem a
familia. Costuma ser um processo inconsciente, constante, dindmico e ndo tem um comego
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 mudancas do
drogadito , durante o processo de recuperagdo, podem ser ameagadoras para 0 sistema
familiar. Por isso o envolvimento de todos os membros deste sistema, no tratamento, é
fundamental para que ocorram modificacGes estruturais que resultem positivamente na
recuperacdo do toxicbmano. No caso de ocorrer o contrario, o risco de reincidéncia do
mesmo nas drogas e, portanto, a manutencdo e perpetuacdo da dinamica familiar, sdo
significativamente relevantes.

O tratamento do dependente de drogas e a terapia familiar sistémica

Considerando que as drogas acompanham a historia da humanidade e que apenas a
partir do século XIX esta questdo se tornou um problema de saude publica, o tratamento
especifico do dependente quimico é ainda mais recente, principalmente no Brasil. Hoje, em
nosso pais, ainda ndo temos critérios bem definidos e mecanismos de controle e
fiscalizacdo eficazes no que se refere a centros de tratamento para dependentes de drogas.
Portanto, varias sdo as abordagens, técnicas de tratamento e visfes sobre o assunto.

Com o passar dos anos, alguns consensos vem se estabelecendo entre o0s
profissionais da area e as instituicdes de tratamento. A compreensdo da complexidade que
permeia a drogadicdo leva muitos estudiosos a considerar o trabalho interdisciplinar
fundamental no tratamento. Cada vez mais equipes de médicos, psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros e profissionais afins se unem para atuarem conjuntamente na
recuperacdo do drogadito e outras instituicbes j& estdo efetuando um trabalho
transdisciplinar, envolvendo profissionais externos, de outras equipe, como por exemplo da
area de recursos humanos da empresa em que o toxicbmano trabalha. Outro consenso
também relevante é o envolvimento da familia no tratamento, sendo a terapia familiar
sistémica uma vertente que vem sendo cada vez mais utilizada.

Evidentemente que ndo se pode determinar uma forma de tratamento Unica e
universal para todos os casos, porém é comum perceber que a dependéncia de drogas em
uma familia ndo é uma questdo individual, mas familiar.

Envolver a familia no processo de recuperacdo nao é uma tarefa facil, pois seus



membros acreditam que o problema diz respeito apenas ao individuo toxicdmano e resistem
a idéia de que uma mudanca no sistema familiar é necessaria, uma vez que o fendmeno da
drogadicdo pertence a todos. Iniciar o contato familiar através de uma abordagem de
orientacdo pode minimizar as defesas da familia facilitando o inicio e a continuidade do
tratamento.

Silva (2001) ressalta “a importancia do tratamento ndo reforgar preconceitos,
crencas moralistas e culpabilizacfes sobre 0 problema, comumente presentes no interior da
familia. Uma das metas de tratamento € o resgate da autonomia de cada um da familia,
além do encorajamento para as mudancas”.

Watzlawick (in Kalina, 1999) afirma que “a mudanca auténtica exige a saida do
circulo vicioso, a criagdo de outro jogo ( Mudanga dois )”. O terapeuta deve ter em mente a
importancia de uma mudanca mais profunda no processo de recuperacdo, para que O
quimico seja descaracterizado e perca a sua funcdo em um determinado sistema.

Kalina(1999)elucida a importancia do enfoque sistémico para a compreensdo da
drogadicdo e a necessidade do tratamento familiar: “O enfoque sistémico passou a ser um
importante instrumento de trabalho que permite investigar a complexidade dos vinculos
familiares e suas possibilidades terapéuticas. Hoje pensamos em um sistema em que todos
tem a ver com todos, onde ndo seja possivel ndo haver comunicacdo, onde observamos 0s
efeitos das condutas e ndo os porqués, onde enfoquemos a interacdo dos membros do
sistema com um modelo situacional prospectivo, isto é, onde privilegiemos a finalidade, o
para que, onde deixemos de lado a causalidade linear e utilizamos o moderno conceito de
causalidade circular. Procura — se uma redistribuicdo, tanto no jogo de papéis como nos
depositarios da patologia grupal para que se chegue a corresponsabilidade, significando um
crescimento social de todos como um grupo, por aprenderem que desta maneira todos se
salvam e, por isso, deixa de ser necessario o sacrificio do eleito.”

Sudbrack (in Seibel e Toscano jr.,2001), coloca que “o abuso de drogas ¢ entendido
como um sintoma — comunicagao que encontrara seu sentido na vida relacional familiar. O
trabalho terapéutico consiste em decodificar esta mensagem expressa na passagem ao ato
de drogar — se para que possa ser integrado no contexto relacional familiar. A terapia
familiar permitiu sair do maniqueismo entre familias culpadas ou inocentes.”

Estes autores e outros, reforcam a importancia do envolvimento da familia no
processo de recuperacao e tratamento do dependente de drogas. Muitas vezes o dependente
encobre problemas e segredos familiares com o abuso de drogas. Parar de usar e sair da
posicao e “Bode expiatorio” pode significar a quebra de um pacto de lealdade cristalizado
entre 0s membros deste sistema. Trabalhar com toda a familia colabora para fazer emergir
as dificuldades e alicercar suficientemente para um rearranjo da estrutura, Papéis e inter-
relacdes estabelecidas ao longo dos anos.

Vérias sdo as técnicas e posturas terapéuticas utilizadas nos tratamentos. O
importante é o envolvimento da familia e a postura atuante e criativa do terapeuta. Entendo
que este deve transitar entre a postura do ndo saber, isto &, se despir momentaneamente das
pré - concepcOes para desenvolver uma genuina compreensdo do contexto e demanda
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 de Estrutural —
Estratégico. Aplicam a teoria estrutural de Minuchin como paradigma orientador,
trabalhando dentro das sessdes técnicas estruturais, tais como: a verificacdo de limites, a
reestruturacdo e outras. Aplicam o modelo estratégico de Haley em quanto a sua énfase em



um plano especifico de trabalho, acontecimentos extra sessGes, mudanga de sintomas,
colaboracéo entre o sistema e outras.

Trabalham, inicialmente, a triade estabelecida entre o adicto e seus pais ou
substitutos. Na medida em que a diferenciacdo entre o toxicbmano e sua familia de origem
vai ocorrendo, passa — se para outras etapas de tratamento. N&o se utilizam técnicas
confrontativas para vincularem melhor com a familia. Procuram desarmar e reduzir as
resisténcias da familia, explicitando o mesmo comportamento adicto nas geracdes
anteriores. Isto minimiza a intensa culpa comumente vivida por essas familias. As
dificuldades enfrentadas pelo sistema ndo séo tratadas de modo pejorativo e as intervencoes
sdo diretas e pragmaticas. Sao estabelecidas metas e prioridades, concretas e de possivel
alcance a terapia, em conjunto com a familia; sendo a abstinéncia de drogas uma das etapas
principais, em um primeiro momento. Cuidam para ndo desvocalizar tais metas e procuram
evoluir passo a passo com todos. Visam identificar as sequéncias de condutas e identificar
suas funcdes no sistema para, posteriormente, altera-las. Estes autores salientam o quanto
estas familias se organizam ao redor da crise e, quando se inicia um processo de mudanca,
surge uma crise e um grande medo diante da situacdo. Neste momento, é muito importante
a conduta adequado da terapia, para que ndo haja desisténcia.

Sudbrack (2001), enfatiza em seu trabalho o enfoque sistémico construtivista no

tratamento de familias com o problema da drogadi¢ao. “Busca visualizar a cristalizagdo das
relacbes 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 séo as seguintes:
Quem ¢é dependente? De quem? Em que? Como se revelam e como se caracterizam as
dependéncias relacionadas na familia? Quem ganha e quem perde com as dependéncias?
Qual o prego para si e para os outros permanecer na condicdo de dependéncia nesta
familia?”.

Steinglass, Bennett, Wolin e Reiss, 1997, dividem a terapia familiar de pacientes
que apresentam um quadro de alcoolismo, em quatro etapas importantes:

Diagndstico de alcoolismo e sua definicio como problema da familia. Consiste em
identificar se a familia se estruturou em torno do alcoolismo, se o alcoolismo ¢ a prioridade
do tratamento, se é possivel determinar um contrato de tratamento aceitavel,

Eliminar o alcool do sistema familiar. Se for o caso interna — se o alcoolista;
Trabalhar o vazio que pode ocorrer com a auséncia da droga na familia;
Reorganizar a familia. Reestruturar o sistema, os papéis e as relagdes.

Carter, McGoldrick e colaboradores, 1995, sugerem trabalhar as seguintes questdes
no tratamento de familias com o problema do alcoolismo:

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 estagio do ciclo de vida esta o individuo que bebe e a familia e a que
geracao este individuo pertence na familia ( pai, avo, filho);

Quanto tempo de alcoolismo existe até a busca de tratamento;



Em que estagio do alcoolismo esté o sujeito em questdo;

Em que fase de ajustamento em relacdo ao alcoolismo se encontra a familia;

Orientar didaticamente a familia com relacdo ao alcoolismo e tudo que implica esta
questao;

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 0s papéis e reacdes assumidos por cada um de seus membros;

Estar atento as necessidades médicas do alcoolista e se necessario efetuar os
encaminhamentos adequados;

Dividem todo o tratamento em trés fases distintas:

Fase da pré — sobriedade. Implica em trabalhar a negacéo , ajudar o alcoolista a chegar a
abstinéncia e reverter os padrdes de super e sub responsabilidade;

Ajustamento a sobriedade. Este € o0 momento de reverter o foco para os demais da familia
trabalhando as relagdes que se estabelecem no sistema;

Manutencdo da sobriedade. Promove — se uma maior flexibilidade de funcionamento, de
papéis e permite a familia a expressdo de sentimentos ou comportamentos que antes nao
podiam ser vistos.

Minha experiéncia clinica me faz corroborar com a idéia de que muitas familias de
dependentes de drogas se beneficiam muito de tratamentos mais diretivos onde se
trabalnam também questbes pragmaticas, didaticas e metas que permitem a familia
concretizar o processo terapéutico.

Apesar de ndo ser possivel determinar apenas um tipo eficaz de tratamento, faz — se
necessaria a instrumentalizacdo teorica e pratica do terapeuta com relacdo as questdes que
envolvem a dependéncia quimica, desde o conhecimento dos efeitos das drogas no
organismo até a dindmica familiar. Estes conhecimentos ndo devem ser utilizados como
motivadores de preconcepcbes e enquadramento de todos 0s casos, mas sim como um
“corpo” tedrico que pode nortear a pratica clinica.

As familias que ndo passam por um tratamento, podem colaborar para a manutencao
de uma estrutura adicta de funcionamento, dificultando a recuperacdo do dependente de
drogas.

Hoje sdo poucos os tratamentos que ndo compartilham dessa idéia e ndo procuram
envolver e trabalhar todos os membros da familia, seja em terapia familiar ou multi
familiares.

VI - REVISITANDO FAMILIAS DE DROGADITOS: UMA ANALISE DOS CASOS
ENTREVISTADOS

As familias entrevistadas ja haviam passado por tratamento comigo ou ja me
conheciam do Recanto Maria Tereza ( Clinica em que o membro drogadito de cada uma



destas familias, havia se internado). Foi, para mim, um reencontro com todos e uma
possibilidade de perceber, através de seus depoimentos, como vivenciaram todo o processo,
desde o inicio do uso de drogas, até alguns anos depois do tratamento. O fato de ja
conhecer estas familias e o contexto no qual se realizaram trés, das quatro entrevistas (na
casa de cada familia), facilitou minha inclusdo no sistema, possibilitando um contato mais
proximo e descontraido. Isto permitiu ampliar minha percepcdo da dindmica, das inter-
relacdes e do funcionamento de cada uma delas.

A primeira familia entrevistada foi a de Selma e Carlos. Carlos, filho cacula de
Selma, fez uso abusivo de diversas drogas mas, antes de ser internado, estabelecia
dependéncia de alcool e cocaina aspirada. Seu pai era alcoolista e faleceu quando tinha seis
anos.

Esta familia, antes mesmo de Carlos nascer, vinha se estruturando em torno da
dependéncia quimica. Como cita Steinglass ( 1997), muitas familias estruturam sua
identidade em torno do alcoolismo, que interfere diretamente nas suas condutas reguladoras
(rituais, rotinas cotidianas e resolucdes de problemas). As atitudes de Selma variavam de
acordo com os estados de embriaguez e sobriedade do marido. Duas frases exemplificam
claramente este funcionamento. Eu perguntei o que acontecia quando o marido de Selma
chegava alcoolizado e a resposta foi a seguinte: “Quando ele perturbava eu ficava quieta e
no dia seguinte eu falava e falava, mas ndo adiantava. Eu ficava quieta para ele néo partir
para cima...”.

Uma outra frase ilustra a influéncia do alcoolismo do pai de Carlos nas condutas
reguladoras desta familia; no caso, nos referiamos aos rituais. Selma falou: “...Beber ele
bebia sempre, isso ndo tinha novidade. O Natal era como todos os outros dias, a diferenca é
que tinha mais gente...; Era ele que organizava tudo e as coisas caminhavam como ele
definia, eu s6 acompanhava”.

Selma estabelecia uma relagcdo de codependéncia com o marido. Vivia e organizava
sua vida em torno dele. Posteriormente, quando ele faleceu, Selma transferiu esta relagcéo
para o filho cacula, no caso, Carlos. A auséncia paterna acompanhou todo o crescimento de
Carlos, que estabelecia com sua mée, uma relagdo simbiotica sem qualquer intervencéo de
uma figura paterna. Carlos ilustra o quanto percebe hoje este funcionamento simbio6tico em
sua relacdo com a mae ao dizer: “ ...Ela era um grude. Eu dizia para ela viver a vida dela.
Eu gosto muito da minha familia mas cada um vivendo a sua vida...; é preciso cortar o
cordao umbilical...”.

Selma passou a viver em funcao de Carlos repetindo uma relacdo de codependéncia.
Se esforgava para controlar a situagdo, 0 comportamento e as atitudes de Carlos na tentativa
incessante e onipotente de tird-lo das drogas.

Como cita Hemfelt (1989), “o codependente tem a ilusdo de controlar o0s
sentimentos interiores através do controle de pessoas, coisas e acontecimentos exteriores.
Se preocupa em controlar e mudar coisas que ndo dependem dele”.

“Eu vivia nervosa, preocupada, ficava perturbada, sempre pensando nele.
Atrapalhava muito a minha vida...; ele ndo dormia mais em casa e eu ia atras dele. Saia
procurando ele, as vezes encontrava mas as vezes nao”. Esta frase dita por Selma, referindo
—se a Carlos, exemplifica sua codependéncia.

O problema das drogas como uma questdo também intergeracional fica claro nesta
familia. O alcoolismo do pai se perpetua na histdria do filho. Outros membros da familia
como tios e primos também repetem comportamentos de adicgéo.

A negagdo como defesa desta familia também é um componente relevante de sua



dindmica. O periodo entre o inicio do uso de drogas e a descoberta e valorizacdo do
problema é relativamente longo. A literatura destaca o quanto muitas familias de
dependentes quimicos demoram para enxergar o problema, na tentativa de ndo mudarem a
realidade e manterem o status quo.

Outro fator de igual importancia que foi possivel observar nas relagdes entre mae e
filho nesta familia € a questdo da diferenciacdo. O processo de diferenciacdo do filho é
visto pela mde como algo ruim, como uma traicdo, um abandono e um comportamento
egoista. No momento em que Carlos entra em recuperacdo e resolve “tocar a sua vida”,
Selma sente muito, chegando até a valorizar a época em que ele bebia: “ Ele s6 pensa nele,
ndo pensa mais em ninguém, é ele em primeiro lugar em tudo. Quando ele bebia, me dava
satisfagdes...”.

O impacto vivido por muitas familias diante das mudancas do dependente de drogas
e da sua saida do cerco familiar, pode ser tdo sofrida quanto o impacto vivido diante dos
freqlientes abusos de drogas. Se a familia resiste em participar do tratamento ou o
abandona, isto dificulta o processo de mudanca do drogadito, podendo leva-lo a reincidir
nas drogas ou a manter seu tratamento com dificuldades. Nesta familia, a mde ndo deu
continuidade ao tratamento e sua depressdo frente a recuperagdo do filho toxicomano
emergiu, dificultando o processo de diferenciacdo do mesmo e o relacionamento familiar.

A Segunda familia entrevistada foi a de Marcos, um medico aposentado que
estabelecia uma dependéncia do alcool. Esta abstinente ha cinco anos e muitas mudancas
em sua vida se estabeleceram a partir do tratamento. Esta familia se formou a partir do
recasamento de Marcos e Vilma.

O alcoolismo de Marcos ja estava presente na primeira fase do ciclo vital deste
casal, porém era negado. N&o havia um foco na questdo do alcool. Vé — se claramente este
casal estruturando sua identidade em torno do alcool. Steinglass (1997) afirma que algumas
familias que se encontram em processo de formacdo, poderdo estruturar sua personalidade
em torno do alcool, estabelecendo suas regras, limites e todas as condutas reguladoras em
funcdo do alcoolismo.

Vilma era filha e irma de alcodlatra. Ela repete em seu casamento, a historia da
familia de origem, na tentativa de “resolver” nesta relagcdo, o que ndo havia conseguido
solucionar na sua familia, isto é, ja que ndo havia conseguido fazer o pai parar de beber,
entdo certamente iria conseguir “salvar” o marido do alcoolismo. Vilma estabelece com
Marcos uma relacdo de codependéncia, assumindo um papel de cuidadora.

Steinglass (1997) ressalta a repeticdo da adiccdo atraves da transmisséo
intergeracional realizada pelas condutas reguladoras. Isto pode ocorrer j& na escolha do
parceiro. Este processo de passagem intergeracional dos comportamentos aditivos nas
familias, costuma ser inconsciente, constante, dindmico e ndo tem um comeco ou um final.

Hemfelt(1989), salienta 0 quanto o codependente sente — se responsavel pelo outro,
geralmente possuem uma baixa auto — estima e repetem na familia atual, as vivéncias de
adiccdo experienciadas na familia de origem. Abdicam de sua condi¢do de vida anterior
pelo dependente quimico. Devido ao fato de assumirem onipotentemente a
responsabilidade pela vida do outro, geralmente sente — se muito frustrados e culpados
quando os resultados de seus esfor¢os ndo correspondem as expectativas.

Vilma sentia muitos medos e achava que era responsavel e culpada por tudo. Lutava
incessantemente para “salvar” o marido do alcoolismo mas ndo conseguia, isto a frustrava
muito e sua auto — estima ia ficando cada vez mais baixa, instalando assim, um ciclo
vicioso em sua vida.



Este casal estabeleceu uma circularidade e uma seqiiéncia de comportamentos que
os levou a um grande isolamento e a um processo depressivo. Suas vidas foram se
desorganizando e agravando a depressdo. E comum observar o stress que toma conta dos
membros da familia e a alta tolerdncia e adaptacdo de todos diante das situacGes de
dificuldades e tensdo nas quais sdo submetidos durante o processo evolutivo da
dependéncia quimica.

Algumas frases proferidas por Vilma durante a entrevista, ilustram o processo de
desenvolvimento da dependéncia, o isolamento do casal, o processo depressivo de ambos, a
relacdo de codependéncia estabelecida, a adaptacdo diante das situacbes de stress e o
sofrimento vivido ao longo dos anos.

“...Entdo era aquela luta constante, tudo o que eu fazia, o que eu imaginava que pudesse
ajudar, ndo ajudava...”

“...Entdo eu piorava. Nos finalmente eu fui ficando deprimida, isolada e doente...”

“Ele foi piorando, bebendo cada vez mais e eu fui me afundando no trabalho, entdo eu fui
me deprimindo e me atrapalhando no trabalho cada vez mais e ele bebia, bebia e bebia...”
“Nos dois fomos ficando muito deprimidos e isolados e eu fui fazendo um monte de
bobagem no trabalho...”

“ Eu me sentia muito responsavel por ele...Parecia que eu estava levando tudo sozinha e eu
assumi esta responsabilidade e este risco...”;

Muitos sistemas familiares se organizam em torno da droga e, quando o dependente
quimico se interna, ¢ como se a familia entrasse em “sindrome de abstinéncia” em relagdo
ao drogadito.

Vilma falou sobre a internacdo do marido: “A internacdo foi muito sofrida para mim.
Foram 51 dias de muito sofrimento...; Eu sentia muita falta dele...;Era muito dificil passar
esse tempo sem ele”.

Quando o alcoolista recebe alta da internacdo, e ndo bebe mais, é fundamental a

continuidade do tratamento de todo o sistema familiar, pois 0 impacto de suas mudancas
pode ser intenso para a familia. Faz — se necessario o envolvimento da familia no
tratamento para que haja uma mudanca em todos. Este casal quase se separou, mas ambos
se trataram e fizeram, além das terapias individuais e a freqiiéncia aos grupos de ajuda
mutua, terapia de casal. Isso permitiu a eles uma mudanca mais profunda e uma
reorganizacdo na relacdo e na vida de ambos. Vilma expressou este momento falando:
“ ...Quando ele saiu da internagdo, fomos tendo muitos atritos e iamos nos separar. Ai
surgiu a idéia da terapia de casal...; hoje estamos muito bem. Eu estou crescendo
profissionalmente e ele est4 fazendo esse trabalho no Recanto e dando palestras. Voltamos
a freqlientar nosso apartamento na praia. Nosso afilhado estd muito proximo de nés. E
nosso filho...; sem davida o Al Anon e todas as terapias que fizemos com especialistas em
dependéncia quimica e codependéncia, nos ajudou muito™.
Marcos também expressa o seu momento atual de vida: “...Veja s6 Valéria, aos 73 anos
estou recomecando a vida...; estou com um belo carro, vocé viu?...\Vou reformar a casa...;
estou muito entusiasmado com nosso menino...;Entdo € isso que vai dando cor a vida e eu
estou vivendo...”

Watzlawick (in Kalina, 1999) afirma que “a mudanca auténtica exige a saida do
circulo vicioso, a criacao de outro jogo ( mudanga de Segunda ordem)”.

Esta familia passou por um bonito processo de mudanca e € visivel o quanto isso
colaborou para a manutencao da abstinéncia e o crescimento de todos.

A terceira familia entrevistada é a de Simone. Ela estabelecia uma dependéncia do
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alcool e esta em abstinéncia desta droga ha 14 anos. Simone estd com quarenta e seis anos,
tem um casal de filhos e esta casada com Pedro ha 26 anos.

Seu padrdo de ingestdo do alcool caracterizava — se por um uso isolado e dentro de
casa. Negligenciava os afazeres doméstico e o cuidado com os filhos.

A literatura descreve algumas diferencas de género no que se refere a dependéncia
de drogas e coincide com a realidade descrita por Simone. As mulheres costumam usar
mais drogas licitas. Seu uso comumente acontece em casa e é compartilhado com o
companheiro. O estigma do alcoolismo na mulher € mais intenso e isso colabora para um
isolamento desta no interior da familia. As conseqiiéncias costumam ser a negligéncia com
a casa e os filhos e gastos abusivos, desequilibrando o orcamento doméstico.

Uma frase proferida por Simone durante a entrevista, demonstra o tabu em torno da
mulher alcoolista: “Eu ia no mercado e tinha vergonha de comprar s6 bebidas, entdo eu
comprava sacos de verdura para disfargar. Para eu me livrar das garrafas, colocava todas
em um saco e, ao sair da escola, jogava em um latdo de lixo perto. Isso me afligia, tinha
medo de ser descoberta...”

Pedro exemplifica as consequéncias vividas em sua familia, que correspondem as
descricdes da literatura sobre o assunto: “ Eu chegava e estranhava, eu sempre gostei de
beber, mas tinha um limite para mim. Quando eu chegava em casa, ja tinha um copdo de
caipirinha me esperando, ai ela atrasava o jantar e esse copo de caipirinha acabava e fazia —
se outro”; “..Eu fui conversar na escola das criancas para explicar o que estava
acontecendo...”

Estas frases demonstram a ingestdo do alcool pela mulher ocorrendo em casa e
acompanhada pelo marido. Demonstram também o pré — conceito e a negligéncia dos
cuidados com a casa e os filhos.

Outro ponto importante de ser destacado no funcionamento desta familia é o

impacto do alcoolismo nos rituais de familia. As festas e viagens foram afetadas pela
ingestdo de bebida por parte de Simone. Em fun¢do do mal estar causado pelo abuso de
alcool, eles passavam a meia noite do Natal com a familia de origem de Simone e logo iam
embora. As viagens com grupos de amigos foram se restringindo e eles foram se isolando.
Este movimento fica claro quando eu pergunto como eram os rituais de familia e Pedro
responde:
“Eram um inferno! Porque ela bebia”; Simone complementou:*“...No Natal eu fazia algumas
coisas que meu pai ndo gostava, entdo passavamos a meia noite € iamos embora....”. Ao se
referir as viagens, Pedro colocou: “... Ela conseguiu acabar com nosso passeio, pois ela
conseguiu fazer com que o passeio ficasse horrivel. Nossa vida social foi prejudicada...; Eu
ficava com vergonha ...”.

A questdo intergeracional também aparece nesta familia. Pedro tinha um pai
alcoolista e sua relacdo com Simone repetiu a histéria de sua familia de origem.
Inicialmente quis se separar. Esta reacdo é comum entre maridos de mulheres alcoolistas.
Isto difere das esposas de alcoolistas que apresentam, como primeira reacdo, a tentativa de
“tira-los” da dependéncia do alcool. Posteriormente, Pedro assume o papel de “salvador” e
tenta, incessantemente, “recuperar” Simone. Aos poucos efetua todas as providéncias e
definicBes em relacdo aos filhos e a vida de Simone. Quando acontece de alguém assumir
as fungdes que deveram ser exercidas pelo dependente quimico na familia, na medida em
que este para de usar drogas e entra em recuperacao, isto pode ser mais um obstéaculo, pois
guem assumiu tais func@es, costuma resistir para devolvé-las ao drogadito. Isto foi possivel
observar nesta familia.



Pedro sofreu também um impacto com as mudangas de Simone, pois houve um
abalo na estrutura ja estabelecida ha anos, ameacando o status quo e a homeostase familiar.
Mais uma vez, o fato de todos estarem envolvidos em um tratamento, colaborou para um
processo geral de mudancas, minimizando a ameaca da recuperacdo. Pedro ilustra
claramente esse momento, quando pergunto como foi para ele depois que Simone saiu da
internagdo: “...Confesso que cheguei a balangar, pois quando Se esta na ativa, de certa
maneira da para vocé conduzir o seu alcoolico e depois que ele comeca a ter vontade
propria, como ¢ que fica? Entdo vocé ndo tem mais aquela ascensdo sobre a pessoa...”;
...me sentia satisfeito por um lado e com medo do que vinha pela frente, por outro lado. A
inseguranga era grande diante de uma coisa que era desconhecida...”; ...as suas atitudes
passaram a ser completamente diferentes...” - Simone complementa: “E que antes ele
falava — Vamos ndo sei onde — E eu ia, até para compensar as coisas que eu aprontava.
Tudo que ele falava eu concordava. Quando eu deixei de beber, eu falava ndo para as coisas
e isso 0 incomodava por demais. Eu sempre aceitei tudo que ele dizia. Eu passei a cuidar do
meu emocional e a fazer o que era melhor para mim, como a clinica tinha sugerido. Isso foi
criando um desconforto...; eu comecei a ficar independente. Fiz terapia seis anos. Ele
achava que era muita coisa. Comecou a ficar enciumado...”.

Nesta fase a familia pode boicotar o processo de recuperacdo do dependente
quimico. Por isso é de extrema importancia estarem todos em tratamento.

Apds alguns anos de tratamento as mudancas comecam a Se evidenciar e as
vantagens ficam aparentes para todos. Pedro falou sobre isso: ““...Demorou um pouco para
eu entender tudo isso. Foi um recome¢o. Um namoro, um casamento, tudo de novo...” -
Simone continua: “...Foi ai que nosso casamento comecou a valer a pena. Hoje temos uma
coisa muito forte, ¢ de pele...”.

A familia pode ser um empecilho quando nédo se envolve no tratamento, mas se este
sistema se engaja no processo de recuperacgdo, passa a ser um grande aliado e alicerce para
o drogadito.

Simone finaliza a entrevista mostrando o qudo positivo foi esse movimento da
familia: “...Hoje sinto que estamos bem, minha qualidade de vida é muito boa. Sinto que
eles ( filhos) sentem prazer em estar conosco. Toda vez que eu vou receber ficha no AA,
vejo o0 quanto isso tudo é importante para todos nés. Ha uns dois anos, quando eu estava
recebendo a ficha, quando olho, estava minhas irmds, meu filho e a namorada, minha filha,
0 namorado dela, toda a familia...; entdo vocé sente neles a alegria de me ver, mesmo 0s
gue ndo me conheceram no meu alcoolismo, vocé sente a satisfacdo. Eu sinto que sou uma
pessoa boa. Devo tudo isso a Deus e ao meu marido que apostou, acreditou, correu atras e
nao desistiu”.

A ultima familia a ser entrevistada foi a de Carla. Hoje com 33anos, abstinente ha
cinco anos e portadora do virus do HIV. Carla é professora de inglés, mora com os pais e
com o filho de doze anos. Fez uso de vérias drogas, mas predominantemente usou alcool,
cocaina injetavel e fumada (Crack).

Esta familia ndo se engajou no processo de recuperacdo. SO participaram do
tratamento no periodo em que Carla esteve internada. Apresentam  uma  questdo
intergeracional no que se refere as adicgdes. O pai de Carla é alcoolista, 0 avd materno era
jogador compulsivo, o avd paterno era alcoolista, alguns tios e primos também sdo
dependentes quimicos. Carla foi a primeira, de todas as geracGes, a participar de um
tratamento direcionado para a dependéncia quimica e permanecer abstinente.

Sua diferenciacdo e a conquista da independéncia em relacdo a familia é um



problema que se estende até hoje. Sua recuperacdo vem sofrendo boicotes por parte da
familia desde o inicio. O culto a bebida permanecia na familia quando Carla recebeu alta da
internacdo. Seu pai bebia muito e ela encontrava bebidas em varios lugares da casa. Uma
outra forma de boicote foi a falta de valorizacdo da recuperacdo de Carla. Frases ditas por
ela durante a entrevista, demonstram esse movimento familiar: “...No comego foi dificil, ele
estava bebendo ( se referindo ao pai ), entdo ele tentava me ajudar mas ele
escondia as cervejas dentro do negdcio onde guardava verduras, entdo eu ia fazer alguma
verdura e estava cheio de latinhas de cerveja. Tinha garrafa de pinga do lado do micro
ondas...; eles ndo estavam nem ai para a minha recuperacgdo. Eu falava que ia pegar ficha no
NA e eles respondiam — Ta bom! — Eu esperava que eles valorizassem mais a minha
recuperagao’.

Ao entrar em recuperacdo, o alcoolismo paterno ficou evidente. A negacéo e a
minimizacdo em relacdo ao problema do pai perduram até os dias atuais. A
responsabilidade de mudanca ndo estad em todos. Acreditam que a dependéncia quimica é
um problema exclusivo de Carla e, portanto, apenas ela deve se tratar e cuidar de sua
recuperagdo. “...No fundo a obrigacdo ¢ dela e ndo nossa ( a mae se referindo a Carla no
que diz respeito a responsabilidade da recuperacdo), agente fica na expectativa, mas a
obrigagdo ¢ dela”.

E uma familia que pede mudancas sem que os modifique. A questdo dos limites,
regras e normas nesta familia € confusa. Em alguns momentos ocorre uma superprotecéo,
infantilizacdo e permissividade em relagdo a Carla, em outros momentos 0s pais exigem
maturidade.

A percepcdo dos pais em relacdo ao inicio do uso de drogas por Carla foi tardio,
demonstrando um movimento de negagdo caracteristico nesta familia. “...Nos
desconfidvamos mas tapavamos o Sol com a peneira. Minha filha ndo, mas a filha dos
outros sim”.

A dificuldade em manter sua recuperacdo é visivel em Carla, pois a familia se
mantém rigidamente estruturada em torno da adicgéo.

Como afirma Silveira (1995) “o dependente ¢ um individuo que se encontra diante
de uma realidade objetiva ou subjetiva insuportavel, realidade esta que ndo consegue
modificar e da qual ndo consegue se esquivar, restando — lhe, como Unica alternativa, a
alteracdo da percepc¢do desta realidade. Esta alteracdo da percepcdo da realidade pode ser
obtida através do uso de drogas”.

Carla expressa na entrevista o quanto esta dificil lidar com a ndo mudanca de seus pais. O
tratamento que fazia colaborava para ela lidar com essa realidade que n&o podia modificar.

O risco de Carla reincidir nas drogas e desfocalizar o problema dos pais, mantendo
0 status quo familiar, € muito grande.

Estas familias entrevistadas, apesar de terem historias e funcionamentos distintos,
apresentam semelhancas que ilustram a dindmica geral de familias com membros
drogadictos citadas pela literatura sobre o assunto. Demonstraram com clareza o impacto
das mudancas do toxicbmano para a estrutura familiar e a necessidade do envolvimento de
todos no tratamento para minimizar os riscos de reincidéncia do dependente quimico nas
drogas.

VIl - CONSIDERACOES FINAIS



As entrevistas, juntamente com a literatura pesquisada, confirmam a influencia de
certos sistemas familiares na evolucdo da drogadicdo e no processo de recuperacdo do
drogadito.

Todas apresentam casos de adiccdo entre membros de geracfes anteriores a do
adicto. Pais jogadores compulsivos e alcoolistas foram evidenciados nos depoimentos. Isto
demonstra o aspecto intergeracional que envolve a questdo, e a necessidade das familias em
perpetuarem tal historia.

A formacdo 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 vao estruturando suas condutas reguladoras, tais como, 0s rituais, as rotinas
cotidianas e as resolucdes de problemas do cotidiano, em torno da droga, formando assim,
uma identidade alcodlica. Os rituais colaboram para a passagem intergeracional da adiccéo.

O momento do ciclo de vida familiar em que a dependéncia quimica se torna mais
evidente, é importante de se considerar. O impacto da drogadicdo na familia vai variar de
acordo com a fase do ciclo vital em que se encontra. A escolha do parceiro e a primeira
etapa do desenvolvimento da familia podem ser momentos fundamentais na formacéo de
uma personalidade familiar adicta. E nesta fase que se estabelecem as regras e normas
compartilhadas e os limites em relacdo as familias de origem. A segunda etapa do
desenvolvimento consolida esta personalidade e a ultima pode transmiti-la para as geracoes
subsequentes. Todas as familias entrevistadas estruturaram sua identidade ao redor do
quimico e repetiram a histéria de adiccéo das familias de origem.

A questdo de género deve ser levada em consideracdo. O estigma da dependéncia de
drogas na mulher costuma ser maior. isto pode colaborar para um uso isolado, para a
negacdo da familia e, consequentemente, um adiamento do tratamento. Apesar das
mulheres entrevistadas apresentarem historias bem distintas, coincidiram na negacéo da
familia e no estigma, porém o padrdo de ingestdo diferiu consideravelmente ( a que fazia
uso de alcool abusava desta droga em casa e a outra permanecia dias fora de casa).

As relacdes simbidticas, indiferenciadas e de codependéncia eram peculiares nestas
familias. O processo de diferenciagdo do dependente de drogas durante a recuperacao era
ameacador e visto como destrutivo, como se fosse uma traicdo, estimulando, na maioria das
vezes, sentimentos de culpa no drogadito.

A droga como instrumento de focalizacdo dos problemas do sistema familiar como
um todo (drogadicdo e problema de relacionamento dos pais, codependéncia do conjuge,
etc.), era caracteristica nas familias entrevistadas. Diante disto, € compreensivel a
resisténcia das mesmas ao tratamento, querendo transferir a responsabilidade deste,
unicamente para o dependente. As familias pesquisadas, inicialmente lutaram para
que os seu membros dependentes quimicos, parassem de usar drogas. Seus olhares estavam
direcionados para os drogaditos. Duas familias resolveram buscar ajuda para si, iniciando
um processo de mudanca a partir deles mesmos, independente do toxicomano. As outras
persistiram em ndo se perceberem, preferindo transferir a responsabilidade do tratamento
apenas para o dependente de drogas.

Todas as familias entrevistadas sofreram o impacto da recuperacdo do drogadito.
Muitos se sentiram ameacados, inseguros e abandonados. As familias que mantiveram - se
em tratamento, participaram do processo de recuperacdo estabelecendo mudancas em todo
0 sistema, minimizando assim, os riscos de reincidéncia nas drogas por parte do
toxicomano. As familias que abandonaram o tratamento continuam sofrendo com a
recuperacdo do dependente quimico, comprometendo o relacionamento familiar como um



todo e dificultando a manutencédo da abstinéncia do mesmo.

A estruturacdo da identidade familiar em torno da droga, a influéncia
intergeracional, as necessidades inter relacionais que se estabelecem, os papeis assumidos,
0s 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 drogaditos. Esta
rigidez e a necessidade de se manter o status quo, leva muitos sistemas familiares a
boicotarem o processo de mudanc¢a do dependente quimico, pois se sentem ameacados. Por
esta razdo é de fundamental importancia o envolvimento das familias no tratamento da
dependéncia de drogas.

Quando a familia ¢ tratada, passa de “sistema de boicote” para um grande aliado e
alicerce na recuperacdo do drogadito. Com isso, todos podem perceber os ganhos
adquiridos durante um crescimento e reestruturagdo conjunta, possibilitando uma releitura
das vivéncias intergeracionais e a escrita de uma nova histdria e trajetdria para todos e para
as préximas geracoes.

VIII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

ANDOLFI, M. et al. Por trds da méascara familiar: um enfoque em terapia familiar.
Trad. Maria Cristina R. Goulart. Porto Alegre: Artes Médicas, 1984,

ANDRADE, Artur Guerra de, NICASTRI, Sérgio, TONGUE, Eva. etal. Drogas:
atualizagdes em prevencao e tratamento: Curso de treinamento em  drogas
para paises Africanos de lingua Portuguesa. S.l. Lemos, [ ca.1992].

ARICO, Carlos Roberto, BETTARELLO, Sérgio Vieira. Drogas: Perigos e
preconceitos. Rev. Lucy de Fatima Guello dos Santos. S&o Paulo: Icone, 1988.
ISBN 85-274-0037-5.

ASSOCIACAO NACIONAL DE PESQUISA E POS-GRADUACAO EM

PSICOLOGIA. Familia e Comunidade. SUDBRACK, Maria de Fatima  Olivier.
Construindo Redes Sociais: Metodologia de prevencdo a  drogadicdo e a marginalizacdo
de adolescentes de familias de baixa renda. Org. Macedo, Rosa Maria de. Vol. 1. S&o
Paulo, dez. 1996.

BERG, Insoo Kim, MILLER, Scott D. Trabajando con el problema del  alcohol:

Orientaciones y sugerencias para la terapia breve de familia. Trad. Ofelia
Castillo. Barcelona: Gedisa, 1996. (Col. Terapia Familiar). ISBN 84- 7432-
596-7.

BERGERET, J., LEBLANC, J. et al. Toxicomanias: Uma visdo  multidisciplinar.
Trad. Maria Teresa Baptista. Porto Alegre: Artes  Médicas, 1991.

BRASIL, Valéria Rocha. O tratamento da dependéncia quimica: Relato de
experiéncia. O mundo da Saude, Séo Paulo, V.23 (1): 43-47,
jan./fev. 1999.



BUCHER, Richard. Drogas e drogadi¢do no Brasil. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

CAPRA, Fritjof. O Ponto de mutagdo: A Ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. ~ 22.
ed. rev. Trad. Alvaro Cabral. Sdo Paulo: Editora Cultrix,  1999.

CARTER, Betty, MCGOLDRICK, Monica. et al. As Mudancas no ciclo de vida
familiar: Uma estrutura para a terapia familiar. 2. ed. ver. Trad. = Maria Adriana
Verissimo Veronese. Porto Alegre: Artes Médicas,1995.

CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS
PSICOTROPICAS. Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola  Paulista
de medicina — Departamento de Psicobiologia. GAUDUROZ, José CarlosF.,
NOTO, Ana Regina, CARLINI, E. A. IV Levantamento  sobre o uso de drogas
entre estudantes de primeiro e segundo grausem 10 capitais  brasileiras. 1997.

CERVENY, Ceneide Maria de Oliveira, BERTHOUD, Cristiana Mercadante Esper. et
al. Familia e Ciclo Vital: nossa realidade em pesquisa. Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo, 1997.

COSTA LEITE, Marcos, ANDRADE, Artur Guerra. et al. Cocaina e Crack: Dos
fundamentos ao tratamento. Porto Alegre: Artmed, 1999.
ISBN 85-7307-492-2.

LARANJEIRA, Ronaldo. Bases para uma politica de tratamento dos problemas
relacionados ao alcool e outras drogas no Estado de Sdo  Paulo. Jornal brasileiro de
Psiquiatria, s.I. VV.45. (4). 191-199, abril. 1996.

LARANJEIRA, Ronaldo, JUNGERMAN, Flavia, DUNN, John. Drogas: Maconha
Cocaina e Crack. Sdo Paulo: Editora Contexto, 1998.
ISBN 85-7244-086-0.

KALINA, Eduardo. Et al. Drogadicdo Hoje: Individuo, familia e sociedade. Porto
Alegre: Artmed, 1999. ISBN 85-7307-487-6.

HEMFELT, Robert, MINIRTH, Frank, MEIER, Paul. O Amor é uma escolha:
Recuperacao para relacionamentos codependentes. Trad. Claudia Hoelck Laplan.

Rio de Janeiro: Grandalfo Editores, 1989.

SILVA, Eroy Aparecida. Abordagens Familiares. Jornal brasileiro de Dependéncias

Quimicas, ABAD., Sdo Paulo, V. 2 (1): 21-24, junho. 2001.

ELKAIM, Mony. et al. Las Praticas de la terapia de red. 2. Ed. Trad. Carlos Gardini.



Barcelona: Gedisa, 1995. (Col. Terapia Familiar).
ISBN 84-7432-338-X.

EDWARDS, Griffith, DARE, Cristopher. et al. Psicoterapia e Tratamento de adicoes.
Trad. Maria Adriana Verissimo Veronese. Porto Alegre:  Artes Madicas, 1997. ISBN 85-
7307-188-5.

EDWARDS, Griffith, MALCOLM Lader. et al. A Natureza da dependéncia de
drogas. Trad. Rose Eliane Starosta. Porto Alegre: Artes Médicas, 1994,

EDWARDS, Griffith. O tratamento do alcoolismo. Trad. José Manuel Bertolote.
Sédo Paulo: Martins Fontes, 1987.

GITLOW, Stanley E., PEYSER, Herbert S. et al. Alcoolismo: Um guia pratico  de
tratamento. Trad. Beatriz Costa Pinto Zonari. Porto Alegre: Artes Médicas,
1991.

MINUCHIN, Salvador, FISHMAN, H. Charles. Técnicas de terapia familiar. Trad.
Claudine Kinsch e Maria Efigénia F. R. Maia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990.

MINUCHIN, Salvador. Familias: Funcionamento e tratamento. Trad. Jurema Alcides
Cunha. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990.

NOVAES, Claudio. et al. s.d. Impacto do alcoolismo em mulheres: repercussoes
clinicas. CitacGes e referéncias a documentos eletrnicos.
http://us.flI38.mail.yahoo.com/ym/Compose?To=novaesc@ibm.net

OLIEVENSTEIN, Claude. et al. A Clinica do toxicomano: A Falta da falta. Trad.
Francisco Franke Settineri. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990.

PATRICIO, Luis Duarte Batista. et al. Face a droga: Como (re)agir?. Lisboa:
SPTT ( Servico de prevencdo e tratamento de toxicomania),1997. (Col.  Projecto
Vida).

PAULA RAMOS, Sérgio de, BERTOLOTE, José Manoel. et al. Alcoolismo Hoje. 2.
ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990.

PROCOPIO, Argemiro. O Brasil no mundo das drogas.
Petropolis: Editora  Vozes, 1999. ISBN 85.326.2155-4.

SEVERINO, Antbnio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 21. ed. rev. e
ampl. Sdo Paulo: Cortez, 2000.

SILVEIRA FILHO, Dartiu Xavier da. Drogas: Uma compreensdo psicodinamica
das farmacodependéncias. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 1995.

REZENDE, Manuel Morgado. Curto — Circuito Familiar e Drogas: Analise de  relagdes



familiares e suas implicagdes na farmacodependéncia. 2. ed. rev. Taubaté: Cabral
Editora Universitaria, 1997.

SEIBEL, Sergio Dario, TOSCANO JR., Alfredo. et al. Dependéncia de  drogas.
Séo Paulo: Editora Atheneu, 2001.

SPECK, Ross V., ATTNEAVE, Carolyn L. Redes familiares. 2. ed. rev. Trad. Leandro
Wolfson. Argentina: Amorrortu editores, 2000.
ISBN 950-518-418-2.

STANTON, M. D., TODD, T. et al. Terapia Familiar del abuso y adiccion alas drogas.
Buenos Aires: Gedisa, 1991. (Col. Terapia Familiar).

STEINGLASS, T. et al. La Familia alcohdlica. 3. ed. rev. Trad. Floreal Mazia.
Barcelona: Gedisa, 1997.

VAILLANT, George, E. A Historia natural do alcoolismo revisitada. Trad. Bartira
S. C. da Cunha e José Alaor L. dos Santos. Porto Alegre: Editora Artes Meédicas,
1999. ISBN 85-7307-262-8.

VASCONCELLOS, Maria José Esteves de. Terapia familiar sistémica: Bases
Cibernéticas. Campinas: Editorial Psy, 1995. ISBN 85-85480-90-4.

WIEVIORKA, Sylvie. Les Toxicomanes: Entre prise de risque et réduction des
risques. Psychotropes: Revue internationale des toxicomanies. Paris, V. 2: 97-103,
junho. 1996.

WHITAKER, Carl, A., BUMBERRY, William M. Trad. Rose Eliane Starosta. = Porto
Alegre: Artes Médicas, 1990.



VIII - ANEXOS
ANEXO | - ENTREVISTAS

ENTREVISTA - FAMILIA A

Selma é vilva , dona de casa e hoje esta com 55 anos. O marido faleceu poucos
meses apds terem se separado. Ele era alcoolista. Foi atropelado e estava alcoolizado. Tem
quatro filhos ; a mais velha com trinta e seis anos, um casal de gémeos com trinta e quatro
anos ( a mulher é deficiente fisica ) e o cagula Carlos, com vinte e seis anos ( dependente
quimico, que foi internado ha trés anos no Recanto Maria Tereza e desde entdo esta
abstinente de drogas psicoativas).

Carlos, polidependente, fazia uso principalmente de alcool e cocaina e estava com
seis anos quando o pai morreu.

Apdbs a internacdo , Carlos iniciou terapia e esta em processo terapéutico até a
presente data. Selma também comecou terapia, pois se sentiu muito deprimida quando
Carlos entrou em recuperacdo; ndo deu continuidade ao processo, abandonando o
tratamento alguns meses depois.

Selma e Carlos foram os participantes da entrevista.

ENTREVISTA:

T. — Selma, vocé casou com que idade?

S.- Casei com 19 anos.

T. — Como foram os primeiros anos de casamento?

S. — Os primeiros anos foram normais, ele j& bebia, mas s6 depois de uns doze anos é que
as coisas pioraram. Foram uns oito anos de problemas.

T.— O uso de bebida alcodlica de seu marido comecou a interferir na vida de vocés a partir
de quando?

S.— Depois de dois ou trés anos de casamento.

T.— Interferia em que?

S.— Ele chegava tarde e dava para perceber que ja passava dos limites.



T.— Com quanto tempo de casada vocé teve a primeira filha?

S.— Logo depois de um més de casada eu engravidei. Aconteceu porque eu ndo evitava.
Nenhum dos filhos foram programados , diziam que quando amamentava ndo engravidava,
mas apds quatro meses engravidei dos gémeos. Depois tomei mais cuidado, mas depois de
doze anos veio o Carlos para agradar a casa.

T.— Como era a rotina de vocés quando eles eram criangas?

S.— Era muito corrida , pois eu vivia no hospital com a deficiente. Meu marido ia para o
trabalho bem cedo e quando estava bebendo muito s voltava de madrugada.

T.— Quando ele chegava alcoolizado o que acontecia?

S.— Quando ele perturbava eu ficava quieta e no dia seguinte eu falava e falava, mas nédo
adiantava nada. Eu ficava quieta para ele ndo partir para cima, apesar de que ele ndo era
muito agressivo, mas teve uma época que ele ficou
agressivo.

T — E para vocé Carlos, como era tudo isso?

C — Eu ndo me lembro de nada. Tenho uns flash de poucas coisas. Quando ele foi
atropelado eu tinha seis anos.

T — Como eram 0s rituais em casa, tipo Natal , aniversarios, Ano Novo e etc.?

S — No Natal ele gostava de fazer um almogo para os amigos dele. Tinha o irmé&o dele que
gostava de fazer almogos em casa e jantares. Tinha épocas que era bom. Beber ele bebia
sempre, isso ndo tinha novidade. O Natal era como todos os outros dias. A diferenca é que
tinha mais gente. Era gostoso porque tinha as outras esposas com quem eu ficava. Era ele
que organizava tudo e as coisas caminhavam como ele definia , eu s6 acompanhava. N&o
adiantava falar que eu ndo queria , porque isso ndo afetava nada, ele fazia do mesmo jeito.
Entdo eu ficava quieta. Ele me pegava de surpresa e dizia : - “Hoje vai Ter almogo, faz a
comida”. E eu fazia.

T — Vocés viviam em funcéo do que ele definia?

S — Isso mesmo.

T - E com vocé Carlos , como comecou sua drogadic¢ao?

C — Eu néo lembro direito, mas lembro um pouco destas festas e acho que eu bebia um
pouco. Mas foi mais quando eu cresci. As historias do meu pai eu fiquei sabendo, as
pessoas contavam.

T — Depois que ele faleceu , 0 que mudou?

S — Eu é que passei a definir as coisas. Quando ele morreu, descansou ele e eu. Eu ndo tinha
mais vida com ele vivo. Fazia trés meses que eu havia separado dele. Eu ja ndo aglientava
mais, ele estava muito agressivo. Ele queria matar todo mundo. O jeito era separar mesmo.
Depois eu tive outra pessoa , mas cada um morava na sua casa. Ficamos oito anos
namorando.

T — Tem outro dependente na familia além de Carlos e seu ex-marido ?

S — O meu irmé&o e uns quatro ou cinco sobrinhos.

C — Deste irméo tem trés , os outros sdo do outro irmao.

T — Como que vocé descobriu que Carlos estava envolvido com drogas?

S — Demorou, apesar de um vizinho me alertar, mas eu nunca o via chegar bébado, entéo
ndo acreditava. Demorou bastante até ele mostrar. Depois ele comegou a chegar bébado, e
dormia muito, ou chegava muito tarde.

T — Como era a rotina de vida de vocés?

S — Eu vivia nervosa, preocupada, ficava perturbada, sempre pensando nele. Atrapalhava
muito a vida. Eu falava muito para ele procurar ajuda, para ndo fazer mais isso, mas nao



adiantava, pois ele me chamava de louca. Até que ele foi piorando muito. Nao dormia mais
em casa e eu ia atras dele . Saia procurando ele. As vezes encontrava, mas as vezes nao.

T — E como era isso para vocé Carlos ?

C — Essas coisas foram acontecendo e eu ndo percebia. Eu achava tudo normal e achava
que todo mundo fazia. Achava que era passageiro e que um dia ia acontecer algo e ia
acabar. Para mim estava tudo bem. Eu passei a adorar festas, pois eu usava. Na minha casa
nunca tinha comemoragdes, sempre iamos na casa de alguém.

S — Ele ia nas festas de familia mas logo ia embora. Aos poucos foi se afastando.

T — O que aconteceu para ele se internar?

S — Ele tinha piorado muito , ficava dias fora de casa, e eu passei a pedir ajuda. O irméo e o
tio comecaram a dar dura até que ele aceitou a internacao.

C — Eu comecei a perceber que eu tinha problemas, pegaram meu carro ,meu dinheiro , eu
estava devendo e ndo tinha dinheiro para pagar. Bati diversas vezes o carro antes de meu
irmao tira-lo de mim. Estava com muitos problemas. Fui pressionado a me internar. Eu me
internei para fugir da situagdo em que se encontrava minha vida. Pensei em fazer da
internacdo um momento até as coisas melhorarem. Queria dar um tempo.

T — Selma, como vocé se sentiu durante e depois da internagao?

S — Foi muito bom durante a internacéo.

C — Eu mudei durante a internagdo. Procurei seguir tudo. Foi muito dificil no inicio, pois eu
ndo gostava do que tinha que fazer e nem da vida que eu estava levando, mas eu fui
planejando minha vida e as coisas foram mudando.

S — Eu vivia assustada querendo saber se ele ia recair ou ndo. Se ele atrasava um pouquinho
eu ja ficava preocupada. Aos poucos eu fui ficando melhor , fiz a terapia , mas parei.

T — Como foi depois que ele comegou a “tocar a vida dele”?

S — Eu estranhei muito. Ele saia e ndo me dava satisfacdo. Eu queria participar da vida dele.
Eu queria ir nos lugares com ele, e comecei a ver que ele ndo gostava. Ndo foi nada
tranquilo para mim . Eu ficava sempre com medo dele recair.

T — E arotina de vida de vocés hoje , como esta?

C- Essa coisa dela querer me acompanhar eu ndo gostava e dizia. 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. Entdo eu tratei de dizer isso para ela. Eu acho que vocé deve fazer seu
tratamento , mas longe de mim. Eu percebia a vontade dela de ficar perto. Até hoje vejo a
dificuldade que ela tem de fazer as coisas para ela. Hoje eu fago muito para mim e acho que
as pessoas devem ser assim. Eu gostaria que as pessoas conseguissem isso para Si.

T- Como vocé Ve isso que ele esta falando?

S- Eu ja deixei para la. Hoje eu toco minha vida. Fico fazendo comidinha para ele.

C — O que me incomoda é ela ndo conseguir fazer para ela. E muito dificil para mim aceitar
gue uma pessoa goste de fazer para o outro, porque eu nao sou assim. Por exemplo, ela
reclama que eu viajo muito, sé que ela tem condic¢des de viajar e ndo faz, fica reclamando
que eu faco. Ela da desculpas, fica falando : - “Se eu tivesse um carro... se eu tivesse isso
ou aquilo...” . E pura desculpa, pois ela ndo tem porque ndo quer. Essas coisas me
incomodam. Ela pede a minha presenc¢a, mas eu ndo quero dar essa retribuicdo. Seria falso
se eu fizesse.

T — Como esté o relacionamento de vocés hoje?

C- De uns meses para c& tem melhorado, pois eu ndo tenho me irritado tanto quando ela faz
essas coisas. Ndo grito mais com ela e consigo sair sem estourar. Essas pequenas coisas eu
estou conseguindo conversar sem brigar e tenho conseguido falar claramente o que sinto ,



como agora, por exemplo. Deveria e poderia melhorar muito mais.

T-Como ?

C- Cada um viver a sua vida. Cortar esse “Corddao Umbilical”. A minha familia nunca foi
muito unida ndo adianta forcar.

T — E para vocé Selma , como é isso?

S - Ele s6 pensa nele , ndo pensa mais em ninguém , é ele em primeiro lugar em tudo.
Quando ele bebia , me dava satisfa¢fes. Dizia: - “mae vou para tal lugar”. Porque que hoje
ndo pode mais fazer isso. Ele sempre viveu a vida dele como queria.

T — E a sua vida como est?

S — Minha vidinha esta boa, estou meio desorientada mas estou tocando. Faco comida, lavo
uma loucinha , fago algumas coisas que a empregada nao faz, porque ndo adianta dizer que
empregada faz tudo porque ndo faz. Ndo da para deixar a casa nas maos delas porque ndo
da certo. As vezes a gente acaba trabalhando até mais do que elas. Cuido deles , dele e do
outro filho, eles me ddo um dinheirinho e eu estou satisfeita.

T — Ok, muito obrigada pela disponibilidade em colaborar com o meu trabalho.



ENTREVISTA - FAMILIA B

Marcos, alcoolista em recuperacdo ha cinco anos, € médico aposentado e tem 73 anos. Esta
casado com Vilma ha 18 anos. Ela esta com 55 anos e também é médica. Marcos tem trés
filhos do primeiro casamento e seis netos. A primeira esposa tinha disturbio bipolar, foi
internada varias vezes e faleceu hd muitos anos.

Os participantes da entrevista foram Marcos e Vilma.

ENTREVISTA:

T — Ha quanto tempo vocés estdo casados?

V — Ha dezenove anos e meio.

M — Casamos em 23 de janeiro de 1983.

T — Como foi, para vocés, os primeiros anos de casamento?

V — Foi complicado. Foi uma coisa de paixdo mesmo, entdo tinha uma parte muito boa,
mas era muito dificil, eu ndo percebia 0 que estava acontecendo de verdade. Eu achava que
eu tinha muitos problemas e via que ele também, nds chegamos até a pensar em separacao
depois de alguns anos. N&o havia um foco na questdo do alcool, a coisa ficava muito
diluida, sabe, 0 meu temperamento, o temperamento dele, as nossas idéias, 0S nossos
interesses ndo estavam batendo, enfim, estava havendo alguma coisa muito destrutiva, ndo
estava dando certo.

T — E vocés néo entendiam o que estava acontecendo?

V — Havia a questdo do alcool que eu sabia que nao era boa e eu sabia que complicava. Me
parecia que existiam outras coisas, eu me sentia muito mal. Ndo me lembrava de como era
antes comigo, era uma questao s6 minha que estava complicando nossa situacdo a dois. Era
0 que eu sentia.

T — E como era para vocé, Marcos?

M — Nés nos conhecemos no trabalho e nds tinhamos vidas complicadas. Acho que isso foi
gue nos aproximou. As minhas complicaces com a bebida inicialmente, mas eu tinha
problemas familiares. A minha esposa era doente mental grave. Ja tinhamos 28 anos de
casados e durante esses vinte e oito anos eu fui pressionado mentalmente. Ela foi internada
trezentas ou quatrocentas vezes, porque chegava a um ponto que era impossivel manté-la
em casa, pois ela tentava suicidio e complicava muito. Na uUltima tentativa de suicidio,
foram trés tentativas, ela ficou entre a vida e a morte, foi entdo que eu conheci a Vilma. Eu
visitava minha esposa todos os dias e saia de 1& muito deprimido. Era entdo que conversava
com a Vilma sobre estes problemas. Os médicos tinham me avisado que o quadro dela era
grave e que ela ja tinha entrado em deterioracdo mental. Nesses 28 anos eu nunca tinha tido
aproximagdo com mulher nenhuma, me dedicava afetivamente e intensamente cuidando



dela. Fiquei muito chocado com que os médicos me falaram. Conheci a Vilma no trabalho e
eu tinha dificuldade de pensar em outra coisa que nao fosse 0 meu compromisso de cuidar
de minha paciente, minha esposa. Ao mesmo tempo, conversando com Vilma, tive a
impressdo de que ela sofria de alguma coisa conhecida, como nds nos encontradvamos
diariamente no trabalho, fomos nos aproximando com esse tipo de troca de experiéncias e
fui simpatizando com ela e me apaixonei de Vilma. Realmente foi uma paixdo muito
grande.

V — Além dessa histdria, no tempo em que nos conhecemos, ele tinha perdido a mée e o
irmdo em um més, entdo, a mulher doente e ele perdeu a mée e o irméo e o pai ja tinha
morrido ha muito tempo, entdo ele era uma pessoa muito s6. Eu acho que foi um dos
impulsos de chegar perto, € aquela questdo da ajuda e também foi identificacdo, pois eu
tinha perdido o meu marido no mesmo ano que ele tinha perdido a mée e o irmao.

T — Vocé ficou casada ha quanto tempo?

V — Durou muito pouco o meu casamento, agente ja estava separado quando ele morreu,
mas ele ainda era uma figura muito importante para mim. Entdo foi uma perda muito
sofrida. Entdo nos estavamos com muitas feridas um e outro. Isso nos aproximou e foi uma
coisa mesmo de paixdo. Era um impulso de ajuda e um impulso de busca também, porque
ele entendia o que eu estava falando, pela dor que ele teve, ele entendia.

M — No dia..., foi um impulso que eu tive. Eu estava conversando com minha esposa na
cozinha e justamente a doenca dela havia uma constancia, ela dizia, - “Eu sou incapaz de
gostar de alguém, ndo gosto dos meus filhos, ndo quero nem ver meus filhos, ndo gosto de
vocé, nao gosto de ninguém, eu detesto voce...”. Eu fui me enchendo e nesta ocasido eu ja
conhecia a Vilma e pensei: “ Quer saber de uma coisa, eu vou embora, ndo agiiento mais
ficar aqui”, e sai de casa. Ela mesma ajudou a arrumar minhas malas e eu levei as malas
para o apartamento da Vilma e me mudei para la.

V — As onze ¢ meia da noite ele apareceu em casa com as malas e perguntou: “ Vocé me
acolhe?”. E foi assim.

T — E como foram esses primeiros anos?

V — No comeco ¢ “Lua de mel”, aquela coisa boa, marcada por sentimento de culpa dele
em relacdo a mulher. Ela continuou visitando ela quando estava internada, quase sempre eu
ia junto e ficava esperando do lado de fora do sanatério. Foi uma coisa muito complicada e
cheia de sofrimento, mas muito boa também, acho que tivemos uma aproximacéo boa, mas
eu também me sentia culpada por té-lo afastado da mulher. Ele tinha os filhos e eu sentia
que eles ndo aceitavam a situacdo. Eles demoraram um ano para me conhecer. Entdo isso
foi uma coisa que marcou muito e incomodava, entdo agente tinha na nossa histéria, muita
coisa para elaborar nesta nossa vida em comum. Eu acho que foi muito dificil. Nos
conseguimos continuar juntos, mas sempre sofrendo muito essas pressoes de fora.

M — Eu estou lembrando uma coisa agora, meus filhos ndo eram casados quando eu me
separei, mas ja eram adultos, houveram trés casamentos nesta situacdo, eles eram trés,
entdo eu ficava na igreja e a Vilma ficava atras da igreja.

V — N&o, s6é um deles que eu fui. O do cagula que era 0 mais chegado. Entdo quando ele
casou eu fui e fiquei nos fundos da igreja, a Elizabete ndo estava bem, ela ficava sentada no
banco da frente. Eu me lembro que foi bonito que o Alberto, depois que terminou o
casamento foi beijar a mée la em baixo. Mas era uma coisa muito dolorosa, eu me sentia
excluida de tudo e ele ndo me levava nos lugares e tem amigos que eu reclamo que até hoje
ele ndo me apresentou. Uns que acabaram morrendo nesses dezenove anos, acho que
erramos na conta, vamos fazer dezenove anos, nesses dezoito anos ele ndo me apresentou.



Ele falava tanto dos amigos e ele ndo me apresentava. Entdo eu me sentia excluida do
convivio social da parte dele e agente também néo tem proximidade com minha familia, era
uma questdo complicada também, pois minha familia tinha muitos problemas. O
alcoolismo de meu pai...; entdo ficava uma coisa muito dividida e maluca para mim.
Ficavamos sO nds dois, isolados. Ele tinha um amigo muito fiel que vinha quase toda
semana em casa, sO que vinha beber com ele e isso também era complicado. Eu gostava que
ele viesse, mas vinha beber. Entdo ele me aproximou de uma parte da familia, mas a outra
nédo, entdo era extremamente complicado para mim.

M — Da parte da Vilma, a familia dela era de um nivel social mais baixo que 0 meu e meu
entrosamento na familia dela também foi complicado em virtude disso. Eles também néo
me aceitaram.

T — Porqué?

V — Eles diziam que ele era orgulhoso. Vocé conhece o jeito dele, ele tem uma aparéncia
esnobe e 0 meu pessoal € muito simplorio, mas na verdade, para 0 meu pessoal, tudo que eu
arrumei na vida ndo serviu, eles sempre davam um jeito de malhar. Entdo acho que foi s
uma desculpa para dizer que ndo iam na minha casa.

T — E quantos dependente quimicos tem na familia de vocés?

V — Meu pai, meu irmdo, tenho um sobrinho que usou drogas por muito tempo, mas saiu...
T — Filho desse irméo?

V — Sim, filho desse irmao. Tem um outro filho desse meu irmédo que eu acho que também
tem problemas com drogas, mas ele some e nds ndo temos como confirmar isso. Eu acho
que s6. Minha mde nos quatro ultimos anos de vida, bebia muito, mas agente percebia que
era uma auto medicacdo, pois ela se sentia s6, muito abandonada, o ninho vazio, aquela
coisa que agente sabe. Como era descendente de indios, acho que a coisa para ela foi muito
grave. Mas ela ndo chegava a cair, eu acho que ajudou ela a morrer muito cedo. Ela tinha
67 anos e teve um enfarte. Ela sempre foi muito depressiva. Era a mulher de alcodlatra,
deprimida, sabe, aquela coisa.

T — E na sua familia?

M — Na minha familia, os meus filhos ndo bebem e nem fumam, o meu pai bebia
socialmente mesmo, comecou a beber mais do que o habitual ja no fim da vida, muito
depois que eu ja bebia bastante.

V — O seu irmao.

M — Ah é, j& ia esquecendo de meu irmdo. Eu s6 tenho um irmdo e é dois anos mais velho
do que eu. Ja tinha aparecido seu alcoolismo, quando eu conheci a Vilma. Esse meu irméo
bebia muito e talvez deva Ter morrido disso.

T — Como era a vida de vocés, o cotidiano, os rituais, Natal, festas ...?

V — Durante muito tempo nos viajavamos no Natal, pois era muito complicado.

M — Passamos um Natal em Buenos Aires.

V — Mas sempre passavamos alguma coisa com a minha familia. Depois que a mulher dele
morreu, ai os filhos comecaram a chegar mais e agente comecou a assumir mais a familia
dele. E hoje os Natais sdo feitos em casa. Mas isso € bem mais recente, né Marcos?

M — E. Porque da parte dos meus filhos, o interesse era concentrado todo em torno da
minha esposa. Entdo, quando eu sai de casa, houve um abalo na condicéo de cuidados com
ela, entdo eles se sentiram na obrigacdo de cuidarem dela e ficaram abalados com isso
quando eu sai de casa.

V — Ficaram sentidos, magoados.

M — Eles cuidaram dela, muito embora eu tivesse continuado a cuidar dela mesmo néo



estando em casa. Eu ia visitar sempre, dava 0s recursos para a vida pessoal dela e o
tratamento. Houve uma ocasido em que havia duas psicélogas de plantdo tentando uma
readaptacdo de vida para ela, havia a intengéo de n&o internar mais, entdo durante mais de
ano ficaram essas duas psicologas cuidando, iam junto para o supermercado, essas coisas.
Mas ela ndo aprendeu nada, ndo deu jeito mesmo. Mas os filhos, nos domingos, levavam
para almocar. Eles sentiam que essa era uma atribuicdo que ndo deveria ser deles e sim
minha. Na realidade eu fornecia dinheiro e orientava no que fosse preciso, pois para mim
era muito dificil estar com ela.

V — Vocé ia sim, quando tinha uma situacdo dificil vocé ia. Ficou uma coisa muito pesada
para ele. O filho cacula ja tinha dezenove anos quando Marcos veio morar comigo e ele
continuou muito presente.

M — Ele nem tinha se formado ainda.

V —E, ele ainda era estudante entdo Marcos se manteve presente la.

T — E a bebida na vida de vocés?

V — S6 mais uma coisinha em relacdo aos filhos deles. A relacdo deles conosco era muito
ambivalente, porque eles achavam ruim dele Ter saido de I&, pois ele é que fazia tudo,
entdo sobrou para eles uma coisa muito pesada e tinha também uma certa magoa em
relacdo a mim, que era a pessoa que tinha roubado isso deles; por outro lado, eles viam que
eu cuidava de Marcos, entdo..., mas 0 que eu acho que sobrava mais era a magoa.

Com relacdo a bebida, eu acho que tudo isso, e mais o pouquinho que sempre tem de
decepcdo que a agente tem, pois agente casa com o “principe” e depois agente vé que o
cisne talvez seja um pato, ndo €? Nao é tdo maravilhoso. Enfim, a realidade e o dia a dia,
fez agente perceber que o ideal que agente fazia um do outro ndo era, eu acho que isso
baixou um pouco aquela paixdo. Mas aconteceu que movido por tudo isso e pela prépria
caracteristica da doenga que vai progredindo, ele foi bebendo cada vez mais. Ai foi muito
complicado, porque ele bebia e bebia e bebia, entdo eu comecei a procurar tratamento, eu
como médica, ndo sabia como lidar com isso, e ele ia em um professor de medicina que
dizia para ele: “ vocé nao pode beber tanto, veja se vocé bebe menos”. E nao adiantava
nada, l6gico. Um dia o médico falou para ele parar de tomar destilado e s6 tomar
fermentado. Entdo ele deixou de tomar uma garrafa de whisky e passou a tomar ndo sei
quantas garrafas de vinho. Entdo era aquela luta constante, tudo que eu fazia, 0 que eu
imaginava que pudesse ajudar, ndo ajudava. Ele foi bebendo cada vez mais e foi se isolando
cada vez mais, da familia dele, dos amigos e de tudo.

T — E vocé, foi se isolando?

V — Também, como é que eu podia? Minha familia ja ndo tinha simpatia por ele e eu, para
minha familia, fazia tudo errado. Nem medicina eles acham que eu fiz certo, entdo por mais
que eu me esforce e me de bem naquilo que eu faco, eles ndo aprovam e ndo apoiam. Entéo
como é que eu poderia ir la e ainda mostrar ele bebendo tanto ou coisa assim. Entéo ele foi
ficando muito mal...

M — A Vilma comecou a fazer tudo quanto é curso. Todo curso que aparecia ela fazia.
Primeiro fez administragdo hospitalar na Sdo Camilo.

V — Eu acabei ndo terminando esse, pois ele precisou ser internado.

M — Depois fez saude publica, direito sanitario...

V — Nesses vinte anos eu fiquei muito pouco tempo sem fazer curso.

M — Ela se divertia fazendo curso.

V — Veja, aconteceu muita coisa, como nés dois trabalhdvamos em servi¢o publico, o
servigo publico no nivel da saude foi piorando muito. Entéo eu piorava, nos final mentes,



eu fui ficando deprimida, isolada, doente, tive menopausa muito precoce, antes dos
quarenta anos e achei que eu deveria Ter filhos e que isso poderia ajudar. Passei a tomar um
monte de medicamentos para ovular, e um dia acabou e ndo era gravidez e sim menopausa
mesmo. Eu passei muito mal. A sintomatologia da menopausa, eu tive tudo o que vocé
pode imaginar. Ele foi piorando, bebendo cada vez mais e eu fui me afundando no trabalho,
pois como eu fazia muito curso, o pessoal me mudava de local de trabalho, entdo eu fui me
deprimindo e me atrapalhando no trabalho cada vez mais e ele bebia, bebia e bebia...,

T — E quando vocé bebia, como vocé ficava?

M — Como eu ficava...

V — Quietinho num canto. Ele chegava em casa e tinha uma hora certa, no comeco, para
beber. Era sé depois das sete que ele sentava no sofa e bebia. Ndo bebia durante o dia.
Depois, mais para frente, quando ele se aposentou, ai ele comecou a beber na hora do
almogo. Entéo ele ficava isolado num canto e eu isolada com todo esse sofrimento e essa
angustia. Eu ficava inventando coisa, além dos cursos, eu decidi mudar de casa. Eu morava
em um apartamento pequeno, entdo eu pensava: “ Ele estd bebendo porque deixou todo
mundo da familia dele” . O meu apartamento era muito pequeno e passamos 10 anos nele.
Era um apartamento simples, entdo eu achava que ele tinha vergonha de receber a familia
dele. Entdo pensei em mudar. Essa busca, ele ia junto para ver, mas ele ndo queria coisa
nenhuma. O médico que cuidava dele, quando percebeu que ele precisava parar de beber,
encaminhou ele para psicoterapia analitica com um figurdo daqui de Sao Paulo que cobrava
carissimo. Ele voltou da primeira sessdo muito animado dizendo: ““ Ele disse que parar de
beber ¢ muito facil, o dificil ¢ mexer com as outras questdes”. S6 que ele ficou um ano la.
Ele bebia e ia para a terapia.

M — Eu ia para fazer média com a Vilma.

Risadas...

V — Entéo nos dois fomos ficando muito deprimidos e isolados e eu fui fazendo um monte
de bobagem no trabalho. Eu fiquei muito ausente na prefeitura devido 0s cursos e me
transferiram para um servico bobo. Depois me pediram para ficar no pronto socorro. Eu ndo
gostava e estava pessima para exercer essa funcdo. Foi me fazendo ficar cada vez pior.

M — Eu me lembro de uma noite que era dia 31 de dezembro e eu estava muito doente, tive
cancer no intestino e a Vilma saiu para fazer plantdo no Pronto Socorro.

V — Eu queria leva-lo junto e ele ndo queria ir.

M — Essa noite foi tragica.

V — Essa noite foi muito dolorosa, eu deixei ele em casa e ele estava muito mal, estava
desidratado e quase ndo conseguia ficar de pé. Eu cheguei no PS e ndo tinha chegado
ninguém da equipe, até que chegou um ex. residente meu e nos cobrimos 0s seis médicos
ausentes. Era Natal e ndo dia 31 de dezembro. E ele em casa passando mal.

M — Passando mal e bebendo. Eu ainda ndo sabia que tinha cancer.

V — Uns dias depois ele foi internado e os exames detectaram cancer.

T — O que aconteceu para vocé se internar no Recanto?

V — Eu fiquei sempre forcando para ele parar. Eu fui procurando outras coisas. Conversei
com uma psicologa que nos encaminhou para Alcéolicos Anénimos e para o Al Anon. No
Al Anon eu me encontrei. Esse tempo todo eu vinha fazendo psicoterapia. Mas eu nédo
melhorava. Quando eu entrei na sala de Al Anon, eu descobri que encontrei 0 caminho. Eu
comecei a melhorar, devagarinho, durante trés anos eu ndo faltei em nenhuma reunido do
Al Anon. Além disso, eu comecei a me envolver com dependéncia quimica fazendo
estagios em clinicas, entdo eu fazia alguma coisa para ajudar os outros, mas me ajudava



também. Conforme eu fui melhorando, ele continuava a beber, apesar de freqlientar o AA
sO para fazer média para mim, como diz ele.

M — Eu entrei no AA em maio de 94 mas uns trés meses depois eu parei de beber.

V — Ele parou de beber depois que operou, mas continuou deprimido e eu também. Depois
ele voltou a beber e ele dizia: “ Eu parei de beber e nada mudou, entdo vou beber de novo”.
M — Eu fiquei sem beber mais de ano , depois tive uma recaida forte. Fomos para o Canada
e nesta viagem as coisas se complicaram, porque eu passei a beber ostensivamente na frente
dela e ai piorou. Nesta piora, quando nds voltamos ai € que teve a minha internacéo.

V — Eu ja estava no Al Anon e fui tomando medidas. N&o brigava mais quando ele bebia.
Isso foi muito complicado, eu estava cheia de magoas. Falei com os filhos que ele estava
bebendo muito, atravessava a rua, um dia chegou machucado e eu néo sei o que foi. Ele
estava correndo risco de vida, teve cancer, teve um infarto era hipertenso, até que fizemos a
intervengédo orientada com o Donald, e ele se internou. Os filhos, a cunhada e 0 amigo
concordaram, a psicéloga, uma colega de trabalho, todos participaram da intervencdo. No
Recanto, também foi muito dificil. Eu me sentia muito responsavel por ele. Um homem de
quase setenta anos, hipertenso, sendo pressionado l&, porque tem que fazer aquele
inventario e ele me manipulando porque ndo queria ficar internado, eu me sentia muito
responsavel, eu tinha medo que ele tivesse uma intercorréncia tipo derrame ou infarto. Os
filhos concordaram, mas o mais novo que era muito ligado nele, ficou muito bravo, ele ia
no Recanto e achava que o pessoal ndo o tratava bem. Os filhos iam visitar, mas nao
participaram do tratamento. Parecia que eu estava levando tudo sozinha e eu assumi essa
responsabilidade e este risco. Para mim foi uma coisa infernal esse tempo. E 0 medo dele
sair e ndo ficar bom. Eu tinha fé e isso me ajudou. Mas eu me sentia muito responsavel e
culpada por tudo. Se ele bebia mais , eu pensava que era por minha causa, achava que 0s
meus problemas o faziam beber. A internagdo foi muito sofrida para mim. Foram cinguenta
e um dias de muito sofrimento.

M — E eu internado, com muita raiva da Vilma por causa da intervengéo. I1sso permaneceu
por muito tempo.

V — Era uma coisa muito ambivalente e complicada. Ao mesmo tempo em que ele queria a
minha visita, ele tinha raiva de mim.

T — Como era para vocé durante a semana, sem ele aqui?

V — Acho que nos primeiros dias eu senti um alivio muito grande, por saber que ele estava
internado. Mas uma solid&o imensa e um sofrimento muito grande. Eu sentia muita falta
dele.

Neste momento, Vilma comega a chorar.

V — Ateé choro. Como eu ndo tinha com quem dividir isso, pois eu estava muito isolada, foi
muito sofrido para mim. A tia dele que era muito idosa ficou doente e tive que leva —la ao
pronto socorro. Era muito dificil passar esse tempo sem ele. Eu tinha uma inseguranca
muito grande. Eu via que ele se submetia a tudo, que é do temperamento dele, eu ndo via
que ele tivesse se mobilizando tanto, parecia que ele estava cumprindo o papel dele que era
estar 14 e fazer as coisas. N&o parecia que ele estava se modificando. Eu me lembro que
quando ele foi fazer o inventario, eu quase morri aqui fora. Ele me pedia socorro e
perguntava o que eu tinha falado na assessoria. 1sso me deixava muito angustiada, foi muito
dificil mesmo. Quando chegou perto dele apresentar o inventario dele, eu fui falar com o
diretor da clinica. Na minha mé&o, nesses anos que passamos juntos, ele quase morreu nas
minhas maos umas trés vezes. Teve uma crise de arritmia cardiaca uma vez em que nao
dava para ele ir ao pronto socorro e eu € que tive que fazer manobras, dgua gelada,



massagem na carétida, enfim, foi uma sensacao de morte iminente. Entéo eu fui falar com o
diretor, pedir para eles serem mais suaves com ele. Coitado com o Laco, eu também o
amolei muito ele.

M — Sabe qual era 0 meu medo no inventario, era uma coisa até meio boba, pois eu via 0s
outro em termos de comportamento e via que eu ndo tinha feito isso. Eu néo tive danos
materiais € nem era agressivo. Eu teria feito o inventario facilmente hoje. Eu ficava aflito
por ndo Ter feito essas coisas. Foi dificil para mim fazer.

V —E eu ficava desesperada do outro lado.

T — E como é que foi 0 pds internacdo?

V — Ela saiu da internagdo com raiva de mim. Eu sabia que era uma questdo de tempo, pois
eu ja estava estudando dependéncia quimica, ja estava trabalhando com isso..., veja 0
tamanho da dor que eu senti, tendo que trabalhar na clinica e passando por essa situacdo. Eu
ndo estava bem e tinha que tratar das pessoas. O filho cagula dele uma vez me telefonou
dizendo que tinha ido no Recanto e viu que o pai ndo estava bem, dizia que ia jogar uma
bomba naquele lugar. Agora vocé imagina eu, que nem estava me aguentando em pé, Ter
que ouvi-lo falando todas aquelas coisas. S6 Deus mesmo para me ajudar. Quando ele
voltou para casa, teve muitas coisas juntas. Eu ja estava tendo ganhos em minha melhora.
Me aproximei de minha familia, fui melhorando profissionalmente e por outro lado via 0s
ganhos dele com a recuperagéo. Eu falava para o psiquiatra que era como se eu estivesse
com um filho pequeno em casa e cada dia ele faz uma gracinha diferente. Foi muito gostoso
acompanhar este retorno dele a vida. Tinham duas coisas que pesavam, uma era essa
evolugdo, mas por outro lado as magoas e ressentimentos dele. Eu me sentia também
magoada. Eu achava que ele devia Ter uma certa gratiddo pelo que eu tinha feito por ele.
Fomos tendo muitos atritos e iamos nos separar. Ele dizia que ia embora e eu perguntava
para onde ele iria. Iria morar com algum filho?. Ele dizia que ia para um Flat, mas eu
comecava a pensar que ele ia para la e ia voltar a beber. Ai surgiu a idéia da terapia de
casal. A terapeuta nos ajudou agente a se aproximar. Ela usou uma técnica paradoxal e
disse: “ Ja que vocés estdo querendo se separar, fiquem uma semana sem se falar, vocés
estdo proibidos de se falar”. Foi ai que eu percebi o quanto estamos ligados. Eu sabia que
eu estava muito ligada nele, mas ele acho que ndo. Agente percebeu que queriamos ficar
juntos. Logo que ele saiu de 14, eu tinha uma imagem ou um desejo que ele trabalhasse com
dependéncia quimica e quando ele me contou que o Recanto tinha convidado ele para ser
voluntério, senti uma vitoria.

T — E hoje, como estdo?

V — Estamos muito bem. Eu estou crescendo profissionalmente e ele estd fazendo esse
trabalho no Recanto e dando palestras. E legal acompanhar o crescimento dele. VVoltamos a
freqiientar nosso apartamento da praia. Nosso afilhado estd muito proximo de nés. E o
nosso filho. Os filhos dele estdo mais proximos. Eles estdo nos convidando para ir na casa
deles.

M — A familia das noras também.

V — Estamos mais préximos da minha familia, enfim, gostaria que ele falasse também,
porgue até agora so eu falei.

M — A raiva que eu sentia foi diminuindo. A terapia de casal nos ajudou muito. Agente se
sentir em tratamento € a coisa mais importante, agente se esforca para fazer as coisas.
Saimos do isolamento, fizemos muitos amigos. Para mim foi 6timo fazer o curso de
especializacdo em dependéncia quimica, pois gosto muito de estudar, depois ndo sei 0 que
fazer com o conhecimento...Risadas...Cheguei a ficar internado depois que sai do Recanto,



n&o era nada, era apenas uma pericardite.

V — Eu vi ele morrendo, porque ele ficou muito mal.

M — Dai os filhos resolveram me dar um computador. Entéo eu fui fazer curso disso, junto
com mininotes de quinze e dezesseis anos. Eu gostei muito, eles me ensinaram muito.

V — Hoje ele é um internauta.

M — Damos palestras em conjunto e crescemos muito com isso. A Vilma se revelou uma
6tima comunicadora e € legal ver o crescimento dela. Estamos levando uma vida muito
boa. Somos um casal que moramos numa casa boa, temos um menino, eu agora estou muito
entusiasmado com isso. Estou sabendo sobre os Babil6nios...

Risadas...

V — Ele esta exercendo a funcdo paterna. Esse menino nao tinha pai e ganhou o Marcos, um
pai super atencioso e dedicado. Eu babo vendo os dois juntos. Veja que presente este
menino ganhou.

M — Ele ndo é muito bom para estudar, ai eu sento com ele e entdo ele gosta e estuda.
Agora ele vai comecar aulas de musica e eu estou contente com isso. Veja s6 Valéria, aos
73 anos estou recomecando a vida. Uma vida perdida, perdida ndo digo, mas foi mais ou
menos vazia de acontecimentos e satisfacoes.

V — Acho que foi muito sacrificada sua vida.

M — E, eu fiquei 28 anos muito apegado, eu trabalhava muito..., entdo essa parte de minha
vida foi dificil. Mas hoje tenho meus filhos que estdo muito bem, cada um com um casal de
filhos, enfim, olhando para tras, tem essa coisa que ja passou, adiante eu ndo tenho idéia,
pois tenho a filosofia do AA gue a vida é so por hoje, e 0 meu agora esta 6timo, estou com
um belo carro, vocé viu?

T — Vi sim, é muito bonito.

M — Vou reformar a casa, vocé vé que a sala é muito pequena, mas tem possibilidade de
aumentar, vou aumentar a cozinha também, entdo isso é que vai dando cor a vida e eu vou
vivendo.

V — Tem uma coisa que ainda me incomoda, ele ndo cuida da saude, ndo faz os exames
necessarios e ainda fuma.

M — Eu fumo escondido...

Risadas...

V — Eu falo que ele, agora com o Humberto, ele tem obrigacdo de se cuidar, pois é um
menino que precisa do pai.

T — Gostaria de saber se todo esse tratamento fez a diferenca para vocés nesse processo?

V — Sem duavida, o Al Anon e todas as terapias que fizemos com especialistas em
dependéncia quimica e codependéncia nos ajudou muito.

T — Bem, obrigada pela colaboracdo e disponibilidade em participarem desse trabalho.



ENTREVISTA - FAMILIA C

Simone, 46 anos professora de primeira e Quarta série de escola publica; alcoolista em
recuperacdo ha 14 anos. Casada ha 26 anos com Pedro, 48 anos, administrador ( trabalha
com seguranca patrimonial ). Eles tem dois filhos, Carine, 21 anos estudante do ultimo ano
de Moda e Fabio, estudante de computacéo e trabalha na area de informatica.

Participaram da entrevista, Simone, Pedro e Carine. O outro filho estava viajando.

ENTREVISTA:

T — Ha quanto tempo vocés estdo casados?

S — H& 26 anos.

T — Que idade tinham na época do casamento?

S — Eu com 20 e ele com 22 anos.

T — Como foram os primeiros anos de casamento?

P — Uma beleza!

S — N&o teve problema nenhum. Até as gravidez estava tudo bem.

T — Vocés resolveram Ter filhos depois de quanto tempo de casados?

P — Depois de dois anos.

S — O menino nasceu e nos ja estavamos casados ha trés anos.

P — A coisa aconteceu da seguinte forma. Meus sogros eram de outra geragdo, 6gico, e o
controle era muito rigoroso, nao podiamos sair, quando saiamos iamos para barzinhos com
amigos e até mesmo com a familia dela e rolava &lcool. Ai nds casamos e transferimos para
nosso apartamento as festinhas, esses encontros com 0s amigos. Quando vocé passa a Ter
responsabilidades, alguns amigos se afastam e a vida comeca a mudar. Ai n6s reuniamos na
nossa casa ou na casa de outros casais, pois fizemos parte de uma geracdo que todos
casaram mais ou menos na mesma época. Sempre tinha reunido na casa de um e de outro e
rolava salgadinhos, churrasco e bebida, mas ninguém nunca notou nada de dependéncia.

S — Al eu ja bebia em casa, mas para mim era social. Depois, quando meu filho nasceu eu
dei uma “maneiradinha”, mas ja bebia todos os dias.

T — Vocé trabalhava na época?

S — N&o. S6 comecei a trabalhar quando meu filho tinha oito meses. Mas eu bebia antes do
jantar um aperitivo.

T — Vocé bebia sozinha?

S — Era assim, quando ele estava para chegar, eu ja preparava uma caipirinha para
bebermos, sé que eu ja ia bebendo antes. As vezes o que eu fazia acabava e eu fazia mais
para quando ele chegasse. Ai quando eu estava gravida da menina eu comprei esta casa, e
quando ela estava com quatro anos, resolvemos fazer uma reforma e fomos morar num
quarto e sala nos fundos da casa de meus pais. Ai bebi mais.

P — Nao, vocé ja estava bebendo.

T — Em que momento o fato de beber comegou a incomodar?

P — Comecou a incomodar, ja no apartamento. NOs casamos em 75 e viemos para ca em 79.
Quando vocé estava gravida do Fébio a bebida ja incomodava.



T — O que incomodava?

P — Incomodava porque tinha muita briga e o alcool, queira ou ndo, mexia com o emocional
da gente. Por qualquer coisinha a gente discutia. Nada de agresséo fisica. 1sso, gracas a
Deus, nunca ocorreu. Tinha aqueles bate boca. Era dificil chegar em um denominador
comum. Agente tracava objetivos, tinha muitos sonhos. Nesta época eu ainda estudava,
tinha parado e voltei em 77. Eu chegava e estranhava, eu sempre gostei de beber, mas tinha
um limite para mim. Quando eu chegava em casa, ja tinha um copédo de caipirinha me
esperando, ai ela atrasava a janta, e esse copo de caipirinha acabava, e fazia-se outro.

S — Ai agente aproveitava.

P — Em 79 nds compramos aqui. Quando eu derrubei a casa, fomos morar nos fundos da
casa da minha sogra. Carine ficava na casa com eles porque nao tinha espaco e Fabio ficava
conosco. Ele ja estava na escola. Eu chegava em casa e tinha que cuidar da obra. O dinheiro
ndo tinha fim na reforma e eu era assalariado. Fazia muita hora extra, tirava plantdo, pois
sempre trabalhei na area de seguranca. Chegava cansado e tinha que carregar caminhéo de
entulho, ficava vendo pedreiro, quando eu chegava no fundo da casa, essa ja tinha tomado
algumas caipirinhas, e ja tinha um copdo me esperando, e dai, por qualquer motivo, agente
comegava a discutir. Essa discussdo, como era nos fundos da casa da minha sogra, eles
ouviam e nossa vida comecou a virar um inferno. Meu filho chorava, pois ele ndo gostava
de ver essas discussdes que agente tinha. Ai, um belo dia, levou nove meses para eu
levantar a casa para poder voltar. Quando foi em 83, eu lembro que eu tinha ido almocar na
minha sogra e eu e minhas cunhadas conversamos, minha cunhada falou, “ se vocés estao
brigando tanto por causa da bebida, porqué vocé nao para de beber?”. Eu pensei, ela tem
razao, eu vou parar de beber. Foi ai que ficou mais aparente a bebida dela. Ela continuava a
beber e isso incomodava e as discussdes continuavam, porque eu ndo bebia, eu chegava do
servigo e as caipirinhas estavam la. Ai eu pegava no pé. Quando acabou a reforma, e
voltamos para ca, a coisa piorou, ela ndo fazia mais caipirinha, e em casa tinha um carrinho
de bebida, com tudo que era tipo de bebida. Agente batia o olho nas bebidas e via que o
Cognac estava indo embora. As brigas continuavam. Um belo dia ela tacou o sofa pequeno
que tinhamos, na porta, ela estava descontrolada. Ela escondia as garrafas de bebida. Eu
comecei a fazer uma marquinha nas garrafas para ver quanto ela consumia de Cognac, ela
gostava de beber Cognac. Nas compras de mercado do més, ndo podia deixar de comprar 0
Cognac dela. Ela foi ficando descontrolada. Ela ndo bebia durante o dia, pois tinha trabalho
e as criangas. Mas comegava no final da tarde e ndo parava. As criangas comegaram a notar
e choravam com as discussdes. Em 84 e 85, a Carine tinha quatro anos e o Fabio tinha sete.
Eu falava para mim mesmo, “tenho que dar um jeito nisso”. Nessa época, meus sogros
também tiveram problemas conjugais, e era uma guerra do lado de |4 e uma guerra do lado
de c4a. Na minha cabeca passou o seguinte, “Se eu continuar com ela vou acabar ficando
louco, e meus filhos? Se eu separar, eles serdo criados pela minha sogra que também esta
com uma vida dificil. Eu ndo posso permitir isso. Eu vou tentar sair deste casamento
tentando levar meus filhos comigo, pois pelo menos meus pais ndo estdo com esse tipo de
problema”. Fui procurar um advogado. A advogada explicou que, infelizmente, no Brasil,
quando hé separacdo, os filhos ficam com a mae. Nao podia abandonar meus filhos. Aqui
eles viveriam um inferno com a mée, e na casa dos meus sogros também estava um inferno.
Conversei com minhas cunhadas e elas também ndo sabiam o que fazer. Ninguém entendia
nada. Eu cheguei até a ligar para o CVV ( Centro de Valorizagéo a Vida), para vocé
Ter uma idéia de como eu estava. Ela chegou num ponto que urinava na beirada da cama,
no ch&o, uma vez jogou o prato de comida na sala. O que me prendeu mesmo foi os filhos,



pois eles ndo tinham culpa de nada. Eu estava desesperado e ndo tinha vontade de chegar
em casa. Um dia a tarde, tive uma luz e abri a lista telefénica para ver se achava algum
lugar que pudesse ajudar. Achei o telefone de Alcodlicos Anénimos. Liguei para a central e
fui conversar com o cara. Nao acreditava muito, pois como um “bebum” podia ajudar. Esse
senhor, de 66 anos, me recebeu dizendo que era alcodlatra e estava abstinente ha vinte e
poucos anos, me disse que eu era um neurotico e para mim tinha um grupo de familiares de
alcoolicos. “So6 que esses grupos de familiares geralmente sao freqlientados por mulheres, e
talvez vocé€ ndo se sinta bem”, disse ele. Mas eu fui aos grupos de Al Anon. N&o disse nada
para ela e chamei um concunhado meu. Cheguei la e tinha apenas um homem, ndo entendi
nada, mas como sou um camarada persistente, continuei freqientando. Comprei e li muitas
literaturas de Al Anon para tentar entender. Toda semana eu ia, entdo comecei a esperar
ansioso as tercas feiras para eu freqiientar o Al Anon. L4 eu comecei a ver que 0 meu
problema n&o era tdo grande assim, tinham piores.

S — Vocé me convidava para ir. Eu comecei a ficar incomodada para saber onde ele ia todas
as tercas feiras. Eu brigava pelo fato dele sair, mas eu ndo queria ir com ele. Minhas irmas
diziam — “ Simone, teu marido parou de beber, porque vocé ndo para também?”. Todos no
inicio achavam que eu bebia por causa dele. Ele levou minha mée, e minhas irmas.

P — Eu levei até meus filhos, mas eles ndo tinham idade para frequentarem o Al Ateen. Foi
I& que eu descobri que o alcoolismo era uma doenca. Isso demorou meses. N&o é do dia
para a noite que agente incorpora essas coisas. Aos poucos fui explicando para 0os meus
filhos que a mée deles tinha uma doencga e precisava ser tratada. Ela ndo sabia o que estava
fazendo. Era dificil, pois eles eram pequenos e ndo tinha argumentos.

T — O que vocé fazia quando ela bebia?

P — Eu ia para a rua, tirava as crianca de casa, deixava ela xingando. Comecei a me afastar.
S — O dia que eu néo bebia, ele falava que eu era uma pessoa maravilhosa, eu era realmente
a Simone. Quando eu bebia, me transformava e passava a ser outra pessoa.

P — Ela brigava, xingava e me jogava contra os filhos.

S — Nao era ele que brigava todos os dias, eu é que atazanava a vida dele.

P — Ela queria justificar de alguma forma o ato que ela estava praticando, que era o ato de
beber.

S — Me incomodava o fato de ele Ter parado de beber. Isso mexeu comigo.

T — Como estava na vida de vocés e os rituais, tipo Natal, Ano Novo, aniversarios, etc.?

P — Um inferno! Porque ela bebia.

S — Eu ndo bebia nas festas a quantidade que eu precisava, entdo eu bebia antes. Quem
sabia do meu alcoolismo era minhas irmés e meus pais. Eu ndo chegava a fazer escandalos.
Os escandalos eram mais em casa. No Natal eu fazia algumas coisas que meu pai ndo
gostava. Passava a meia noite e ia embora para casa. Ndo cheguei a fazer escandalo em
publico.

P — Fez sim. Uma vez fizemos uma viagem, com uns primos, sogros, amigos e filhos. A
nossa estada la foi um desastre.

S — Porque eu ndo podia beber o quanto eu queria. Eu me tornei uma pessoa terrivel. SO
depois que eu parei de beber é que eu entendi o porque essa viagem foi catastréfica.

P — Ela conseguiu estragar o prazer de todas essas pessoas.

S — Era assim, todos queriam comer em um restaurante e eu queria comer em outro. Para
n&o criar um clima, as pessoas faziam o que eu queria.

P — Foi um inferno. Outra viagem para o Paraguai também foi assim.

S — Essa eu néo lembro.



P — Vocé ndo lembra, mas eu lembro. Ela conseguiu acabar com nosso passeio, pois ela
conseguiu fazer com que o passeio ficasse horrivel. Nossa vida social foi prejudicada. Eu
fiz nesta casa forno a lenha, churrasqueira. Tinha muita festa, pois a familia era grande.
Toda festa ela dava um show.

S — Eu néo lembro.

P — E, vocé ndo lembra, mas eu ndo esqueco. Eu ficava com vergonha e saia pau atras de
pau. Mas quando eu estava no Al Anon, comecei a entender as coisas € ai eu comecei a me
desligar e me conscientizar da doenca dela. Eu lia muito, freqlientava muitos grupos, dava
muitos depoimentos. Comecei a pesquisar as clinicas que existiam, foi ai que eu achei o
Recanto. Foi um processo. Fiz até uma poupanca para interna-la, pois a clinica era cara.

Eu comecei a freqlientar o AA para ver como era. Sempre eu conversava com as criangas, e
eles foram ficando mais calmos. Um dia eu consegui  convencé-la a ir conversar com 0
médico da clinica. Ela queria matar o médico, foi me infernizando o caminho inteiro.

S — Ele comecgou a conversar comigo e eu contei a maior estéria para ele, e no fim ele me
perguntou porque eu bebia. Eu fiquei brava com o Pedro por ele Ter contado para 0 médico
que eu bebia. Fiquei trés dias trancada no quarto com raiva. Minha mae ficou desesperada.
Eu nédo falava com ninguém. Eu sé chorava.

T — O que vocé lembra Carine, de todo este periodo.

C — Meu irméo lembra mais do que eu. Eu era menor. Lembro que teve uma festa de
familia que ela ndo foi e todos perguntavam dela e eu lembro de meu pai dando desculpas.
Eu sentia , pois era minha mae. Meu irmdo me conta que uma vez veio um amigo em casa e
ela subiu a escada de quatro , de tdo mal que ela estava. Ele teve muita vergonha. Um dia
agente pegou as garrafas e substituimos por dgua. Ela bebia escondido. Eu ndo me lembro
de ver minha mée bébada. Quando ela descobriu fez um escandalo.

S — Eu ia no mercado e tinha vergonha de comprar sé bebidas, entdo eu comprava sacos de
verdura para disfarcar. Para me livrar das garrafas, colocava todas em um saco e ao sair da
escola jogava em um latdo de lixo perto. Isso me afligia, tinha medo de ser descoberta.
Muita coisa eu ndo lembro.

C — Teve um dia que ela pegou o carro e foi embora. Eu chorava desesperada.

Ela ndo voltava.

P — Ela saiu e eles gritavam, eu dizia para eles ficarem calmos que ela ia voltar. Gragas a
Deus ela voltou intacta. Ela foi chegando no fundo do pogo. Urinava no chédo da sala, subia
as escadas de quatro. Tinha que ser feito algo. Eu ja tinha acertado o Recanto e resolvi leva-
la.

S — Esta parte eu me lembro. Foi quando sua mde me deu um cheque e depois eu nédo
lembrava. Disse que minha sogra queria me colocar contra meu marido, até que a
empregada achou.

P — Ela queria me colocar o tempo todo contra meus pais. Em uma das brigas ela chegou a
chamar meus pais para provar que eu era o safado.

S — Eu queria provar que eu bebia por causa dele.

C — O dia da internacdo foi um escéandalo.

P — Ela bebeu muito e caiu na cama, eu telefonei para os pais dela e disse para eles irem até
l& ver o estado dela, para eles verem que eu ndo era o errado, eles diziam que eu nédo
cuidava. Disse para eles irem até l1& , porque com ou sem autorizagdo eu ia interna — la. Eles
falaram que eu estava ficando louco. Achavam que ela ia tomar choque na cabeca. Eu
expliquei que ndo era assim, e 0s convidei para irem comigo. Meu sogro quando a viu,
quase deu nela, ela estava completamente embriagada e falava besteira. Ele ndo se



conformava.

S — E isso que eu quero dizer, nunca ninguém tinha me visto naquele estado.

C — S0 ouviam agente falar.

S — Minha mée foi junto.

P — Meu sogro chegou até a chorar, pois quando eu contava, ninguém acreditava. Quando
chegamos no Recanto, minha sogra fez tudo errado, era muito facilitadora e chorou muito,
0 médico falou que minha sogra tinha feito tudo o inverso. Ela ndo queria ficar. Tive que
leva — la devolta para casa, as criancas tinham ficado com a minha mée. No dia seguinte a
levei novamente e ela ficou. No dia seguinte eu acordei cedo e disse para irmos, se ela ndo
fosse, eu iria contar para a escola afim de que me ajudassem a pressiona-la para se internar.
S — Eu tomei meu banho, liguei para a escola e avisei que ndo iria trabalhar e que depois
meu marido ligaria para pedir uma licenca. Foi Deus que me disse — “ Ja chega minha
filha”. Foi Deus e ele ( se referindo a Pedro) que me ajudaram. Pedro me falou para eu ir
me despedir de minha mée, e eu fui. Ela estava deitada no sofa, e meu pai ndo queria me
olhar na cara. Nao sabia se ele sentia raiva ou pena. Minha mae nédo se conformava. Eu
queria matar o Pedro. Eu fui para acalmar a situacéo.

P — Ela foi para limpar a barra dela, pois o vexame que ela tinha dado na noite anterior foi
violentissimo e a coisa ja estava insuportavel.

S — O medo de que ele contasse na escola também me fez ir.

T — E vocé Carine, se lembra desta época?

C — Eu estava com a minha avl, mas me lembro que foi uma choradeira, eu ndo entendia
direito. N6s fichvamos com minha avé e a noite, quando ele chegava do trabalho,
voltdvamos para a casa. Foi na mesma época que também mudamos de escola. Eu estava na
primeira série e tinha saido de uma escola pequena para uma grande. Chegava a noite e
meu pai conversava com agente, perguntava como tinha sido a escola, nds perguntadvamos
como estava a minha mae, ele falava que ela estava bem e estava se tratando. O Fabio foi
mais dificil, pois ndo aceitava que meu pai tentasse ensinar alguma licdo. Eu fui super bem
na escola e a professora ficou até surpresa.

P — Eu fui conversar na escola das criancas, para explicar para a coordenadora o que estava
acontecendo. Pedi ajuda, um apoio para a coordenadora, alertei para os problemas que eles
poderiam Ter. Deixei meus telefones para que eles me avisassem se ocorresse qualquer
problema.

S — O Recanto nos trazia até o grupo de AA da Sampaio Vidal e ele levava as criangas para
me verem.

C — Eu adorava esse dia. Eu comecei a ndo querer comer na hora do almoco, queria ir logo
para a escola. Hoje eu sei que 0 que eu queria era que as coisas e 0 tempo passasse logo. Eu
tinha uma prima da minha mae que levava agente para a escola e ela atrasava. 1sso era um
sofrimento para mim. Tinha dias que ndo podia ver minha mae no Recanto. Eu queria a
minha mé&e. N4ao via a hora de ela voltar.

S- Nesta época, no Recanto, os familiares dormiam la nos finais de semana para fazerem
atividades voltadas a familia, e ndo dava para levar eles.

C — Meu pai ia e agente ficava com as minhas tias. Para mim, eu senti muito. Eu passei um
tempéo da minha vida ndo querendo ficar longe da minha mée. Foi um trauma para mim.
Né&o viajava sem minha mée.

S — Quando ela era adolescente, foi para os Estados Unidos e logo queria voltar.

C - Eu tive febre, amigdalite, e nunca tinha tido isso antes.

P — Foi emocional.



C — Hoje isso esta bem, eu viajo com o0 meu namorado e encaro isso melhor. Fago terapia.
Obs. Ao falar sobre essas coisas, Carine chorou.

P — Durante a internagéo foi um sufoco. Eu continuava participando do AL ANON.
S — A mulherada do AL ANON endeusava ele, pois ele entendia muito e dava depoimentos.
P — Ela comegou a criar uma raiva grande de mim.

S — Eu dizia que quando eu saisse de 14 iria me separar.

P — Foi uma coisa violenta, eu ndo entendia muito bem o pés internacao.

C — Era o desconhecido né!

P — Confesso que cheguei a balancar, pois quando se esta na ativa, de certa maneira da para
vocé conduzir o seu alcoolico, e depois que ele comeca a Ter vontade propria, como é que
fica? Entdo vocé ndo tem mais aquela ascensdo sobre a pessoa. E ela ameagava que ia se
separar. Ela acabou ficando dois dias a mais no tratamento a pedido do médico. Eu falava
para mim mesmo, - ““ Se tiver que separar agente separa, pelo menos eu vou Ter como
deixar meus filhos em um ambiente melhor”.

T — Como vocé estava se sentindo na época?

P — Satisfeito por um lado, e com medo do que vinha pela frente, por outro lado. A
inseguranca era grande diante de uma coisa que era desconhecida. Eu comecei a conversar
com as pessoas que ja tinham passado por isso. Na alta ela ndo queria papo comigo.

S — Fizeram até festa para mim. Até hoje no Natal minha mae agradece a Deus por eu ndo
estar mais bebendo. Eles acham que eu criei vergonha na cara.

P — Em casa ficamos pisando em ovos.

S — Eu percebia que ele me cheirava quando cumprimentava para saber se eu tinha bebido.
Isso me matava.

C — Hoje é vocé quem faz isso.

Risadas ...

S — Hoje é ele quem bebe.

C — Acho que ela quer dar o troco nele. Por mais que ela tenha aceitado, no subconsciente
ela quer se vingar.

S — Nao, eu vejo assim, beber socialmente ndo me incomoda, fazemos reunides em casa e
as pessoas bebem, isso ndo me incomoda, mas se alguém passa dos limites, ai me
incomoda. Ai eu falo para ele parar, pois tenho um certo receio do que possa vir a acontecer
no futuro.

P — Foi uma época muito dificil.

T — Dificil porque?

S — A sua inseguranga, ndo foi?

P — Né&o tanto a minha insegurancga Simone, as suas atitudes passaram a ser completamente
diferentes.

S — E que antes ele falava, - “Vamos ndo sei onde” ¢ eu ia, até para compensar as coisas
que eu aprontava. Tudo que ele falava eu concordava. Quando eu deixei de beber, eu falava
ndo para as coisas e isso incomodava por demais. Eu sempre aceitei tudo que ele dizia. Eu
passei a cuidar do meu emocional e a fazer o que era melhor para mim, como a clinica tinha
sugerido. Isso foi criando um desconforto.

P — Foi um recomeco, nds estdvamos nos redescobrindo, era uma nova vida.

S — Eu passei a ir para a terapia, para 0 AA, a ir no Recanto e isso comecou a incomodar
ele. Ele dizia, - “ Ja resolveu o problema, ndo precisa mais ir em tantos lugares”.

P — Mas eu continuei a ir no AL ANON.

S — Eu comecei a ficar independente. Fiz terapia seis anos. Ele achava que era muita coisa.



Ele comecou a ficar enciumado, pois no AA tinha muito homem, e eu me relaciono bem
com todo mundo.

P — Uma coisa que ajudou muito, foi o grupo que criamos no Recanto e nos encontravamos
, pelo menos uma vez cada quinze dias.

S — Criamos um vinculo bom com as pessoas.

P — No grupo, cada um dava forca para o outro. Comegou a aparecer cillimes porque ela se
entregou de cabeca na programacdo de AA.

S — Eu freglientava muito o AA, coordenava reunides e etc. Logo que eu sai do Recanto fui
operada e um companheiro de AA vinha partilhar comigo em casa, e ele tinha ciimes.

P — Demorou para eu entender tudo isso. Foi um recomec¢o. Um namoro, um casamento,
tudo de novo.

S — Foi ai é que nosso casamento comecou a valer a pena. Hoje temos uma coisa muito
forte, € de pele. As vezes a Carine até fala “ Credo que grude”. Ela se incomoda.

C — Nao me incomodo, eu acho lindo.

S — Agente discute mas nada de mais. Hoje somos um grude.

T — E para vocé Carine, como foi quando sua mae teve alta?

C — N&o me lembro muito. Foi muito bom.

S — Eu ndo sinto que o meu alcoolismo causou muitas sequelas para eles.

C — Meu pai sempre deu muito apoio para nos.

S — Ele néo largou os nossos filhos.

C — Minha avé falava para nds dormirmos 14, e ele sempre dizia que n6s tinhamos, nosso
quarto e nossa casa.

S — Se nédo fosse ele, ndo teriamos chegado onde chegamos. Pois meus pais ndo tinham
condicdes de ajudar.

P — Mas a grande sacada Valéria, foi eu Ter conhecido o AL ANON trés anos antes da
internacdo dela.

C — Ele se preparou. Eles sempre conversaram muito conosco sobre tudo. Frequentar o
Recanto também me ajudou muito. Eles ndo foram aqueles pais neuréticos que s6 porque
minha mé&e teve um problema, pegaram no nosso pe, tipo, fica longe da bebida e etc.

P — Eu acho que eu ndo teria tido forca para enfrentar tudo isso.

T — Como foi a questdo da troca de compulséo?

S — Quando eu sai do Recanto comecei a ser uma compradora compulsiva. Até hoje gosto
de comprar, mas ndo gasto além da conta.

P — Estes dois Gltimos meses eu estou preocupado. Ha 14 anos que ela estéa detida do alcool
e ha 14 anos que ela gasta dinheiro com roupas.

S — Depois eu sinto culpa. Mas o0 meu salario é sé para mim, entdo eu gasto. Este més ele
teve que cobrir a minha conta.

P — Dois meses eu tive que cobrir, mas agora acabou, se gastar mais eu ndo cubro.

S — Eu nunca gastei muito.

C — Nao tem coisa mais gostosa do que comprar roupas.

T — Como foi para vocé este processo de mudanca dela?

P — E como eu te falei, antes eu conduzia a vida dela, dava para vocé cercar; a partir do
momento que ela comegou a enxergar a realidade, ela comecou a Ter vontade propria,
entdo foi muito dificil eu me adaptar a essas vontades dela. Isso durou uns cinco ou seis
anos. Me perturbou muito.

S — Ele subestimava demais a minha inteligéncia, pois antes eu era uma ameba, hoje eu
discuto, brinco com ele até hoje dizendo — “ Vocé subestima a minha inteligéncia”. Ele



ainda tem aqueles lances de que eu ndo sou capaz.

P — Também vocé passa a vida inteira ajeitando coisas erradas que ela fazia, queira ou ndo,
vocé vai dominando a situacdo. De repente a coisa comecga a mudar.

S — Eu ndo resolvia nada. Para levar um filho no médico, eu ligava para ele. Depois disso,
eu comecei a ir em médico sozinha e a resolver problemas.

C — Ela comecou com um negdcio de Ter que chegar as cinco horas em casa. Sendo que
meu pai hunca chegou ha essa hora em casa.

S — Néo sei porque eu tive essa mania. Hoje eu me desliguei e aprendi a Ter minha vida
independente da dele.

P — Agora estamos entrando em uma nova fase, pois eu sempre trabalhei muito, chegava
em casa nove e meia , dez horas da noite e de Sabado também trabalhava. Hoje é o primeiro
Sabado , desde 86 que eu ndo trabalho. Estou até meio perdido.

T — E na familia de vocés, tem algum outro dependente de drogas ou jogador compulsivo,
comedor compulsivo ou qualquer outro tipo de compulsédo?

S — Meus av0s, pai da minha mae e pai do meu pai, eram alcoolistas. O irmao da minha
méde também era alcoolatra. Me lembro que quando eu era crianga, ele queria matar minha
tia. Hoje ele esta sem beber e € membro da Associacdo Anti Alcodlica. Tenho um outro tio
também. Tenho duas irmas mais velhas que eu, que sdo gémeas. Uma delas tem depressao.
T — E na sua familia, Pedro?

P — Eu sou filho dnico. O irmdo do meu pai era dependente de anfetaminas. Ele era
motorista de caminhdo.

S — E morreu na estrada.

P — O meu pai, até eu Ter mais ou menos dez ou doze anos de idade, 0 meu pai bebia. Pela
manha, “para parar de bater pandeiro”, ele tinha que tomar um copo desse dai de pinga. ( O
copo referido era o de requeijdo que se encontrava sob a mesa ). Ele chegava bébado todos
os dias em casa. Um primo que morou com eles também era dependente quimico e brigava,
jogava prato de comida na parede. Meu pai chegava , “ pra 1a de Bagdd” , e “quebrava o
pau” . Um belo dia , meu pai disse que ndo iria mais beber e, desde entdo, nunca mais
bebeu.

S — Um sobrinho dele, filho deste tio dele que morreu, também é dependente.

P — Meu pai até hoje é trabalhador compulsivo. Ele est4 aposentado, mas trabalha o dia
todo no sitio.

S — Hoje sinto que estamos bem, hoje fagco o que quero e o que gosto, minha qualidade de
vida é muito boa. Sinto que eles ( os filhos) tem prazer em ficar conosco. Toda vez que eu
vou receber ficha no AA, vejo o quanto tudo isso é importante para todos nos.

C — Nossa, eu adoro quando ela recebe ficha.

S — Hé& uns dois anos atras, quando eu estava recebendo a ficha, quando olho, estava minhas
irmé&s, meu filho e a namorada, minha filha, o namorado dela, toda a familia.

C — Nos fizemos uma surpresa.

S — Entéo, vocé sente neles a alegria de me ver, mesmo 0s que ndo me conheceram no meu
alcoolismo, vocé sente a satisfacdo. Eu sinto que sou uma pessoa boa, as minhas colegas de
trabalho falam que eu tenho um grande coragdo. Quando eu sei de um caso de alcoolismo,
eu ajudo, quebro meu anonimato e ajudo. Para mim, se eu tivesse continuado a beber,
provavelmente eu ndo estaria aqui. Estaria internada em uma clinica de doidos ou teria
morrido. Devo tudo isso a Deus e ao meu marido que apostou, acreditou e correu atras. Nao
desistiu.

T — Muito obrigada pela disponibilidade e colaboracao.



ENTREVISTA - FAMILIA D

Carla estd com 33 anos, fez uso abusivo de mdltiplas drogas, porém, abusou
prioritariamente do alcool, da cocaina injetavel e do crack. Esta abstinente de drogas ha
cinco anos e atualmente trabalha como professora de inglés. Mora com os pais (O pai é
alcoolista) e com o filho de doze anos. E portadora do virus HIV ha, mais ou menos, seis
anos e namora ha quatorze anos com o pai de seu filho. Este seu namorado também é
dependente de drogas em recuperacdo e portador do virus HIV.

Participaram da entrevista, Carla, seu pai Vicente de 63 anos, aposentado (
funcionério publico — bancério ) e sua méde Marlene, de 67 anos e Dona de casa.

ENTREVISTA:

T — Ha quanto tempo vocés estdo casados?

M — H& 43 anos.

T — Estavam com quantos anos , quando se casaram?

V — Eu estava com 21 anos e ela com 23 anos.

T — Como foram os primeiros anos de casamento?

V — Os primeiros anos de casados foram bons, mas trabalhosos, pois eu trabalhava o dia
todo e estudava a noite. Saia de casa as seis da manhé e voltava a meia noite. Me formei em
contador em 1958.

T — Vocés tem quantos filhos?

V — Temos trés, o primeiro vai fazer 41 anos , o segundo tem 37 anos e Carla com 33 anos.
T — Como foi a deciséo de terem os filhos?

M — Programamos todos.

T — Como estava a vida de vocés quando nasceram os filhos?

V — Quando nasceu os dois primeiros filhos, moravamos nos fundos da casa de meus
sogros. Depois eu consegui comprar esta casa € nos mudamos. Foi dificil, mas fomos
tocando a vida.

T — Como era a rotina de vida de vocés, na época?

M — Era boa, iamos ao clube, passeavamos, era normal.

V — Eu trabalhava o dia todo e fazia uns “bicos” por fora. Meu pai se ofereceu para me
ajudar a comprar a casa, mas ndo precisou. Ela também ajudava costurando.

C — Fala mé&e. Vocé também ajudava.

M — Eu ndo, ndo tem necessidade, o principal foi a educacao.

T — Como foi esta parte da educacéo?

M — Eu e o Vicente sempre achamos que tinhamos feito tudo correto, eles sempre foram
normais, nds ajudavamos a fazer as licbes do colégio, eles tinham a parte de recreacéo,
tinham bons amiguinhos que moravam por aqui. Depois, quando comegaram a acontecer as
coisas, pensamos 0 que tinhamos feito e chegamos a conclusdo de que ndo erramos nada.
Eu, pelo menos, tenho minha consciéncia tranquila. No comeco ndo, eu pensava muito.

T — E 0 que vinha na sua cabega quando vocé pensava sobre essas coisas?

M — N&o sei, eu queria saber o que nos fizemos de errado. Pois n6s demos tudo para eles.
Acho que foi isso.



V — Demos muita liberdade.

M — Demos tudo que eles queriam, até hoje, um ja tem quarenta anos e continuamos dando.
E ela que é a cagula, nés continuamos dando tudo, salvaguardando do mundo, achando que
vai proteger. Até hoje ndo cheguei a conclusdo do que n6s erramos, entdo acho que nédo
erramos. Podemos Ter errado em Ter dado tudo e eles nunca se sacrificaram para Ter as
coisas. Coisa que eles ndo conhecem € o que € o sacrificio. Coisa que o Vicente fez. Nos
tinhamos pai e mae e nunca dependemos deles para fazer nada.

T — Quando o Sr. Disse que deram muita liberdade, o senhor estava se referindo a que
exatamente?

V — De um modo geral... o meu filho mais velho, ndo saia para nada, até que eu falei para
ele sair e ir arrumar amigos, brincar e fazer alguma coisa. Acho que errei, pois ele comegou
a sair demais da conta. Comegou com ele. O do meio era mais tranquilo, agora ela foi a
pior, demos muita liberdade para ela. Quando ela estudava, n6s largamos muito, e ela
comecou a fumar muito cedo. Ela ia em festa e eu ndo ia atrds, ndo ia buscar e nem levar,
eu dava muita liberdade.

M — Nos confiavamos nela.

T — Que idade ela tinha na época?

V — Uns doze ou treze.

C — Doze? Com dez anos eu ja ia em bailinho.

V — Esse foi 0 maior erro da minha vida ndo Ter percebido que ela estava nessa.

T — E vocé, como Vé isso?

C — Eu acho que nao tem culpados, eles fizeram o melhor que eles puderam, com a melhor
das intenc¢des, nem eu ia imaginar que eu ia caminhar para tamanho desastre como foram os
outros anos.

T — Como vocé viu a sua educagéo?

C — Tem um lado que eu percebo, é que eu sou muito mimada. Eu quero, eu bato o pé e
esperneio. 1sso € um erro, ndo um erro, mas uma coisa que partiu deles, pois desde pequena
foi assim e é muito dificil eu abrir méo disso.

T — E com o seu filho, como é?

C — Com o Paulo eu sofro, porque ele também € assim. Toda crianga € assim, se VOCcé ndo
coloca limite, tende a ser assim, o ser humano tende a ser assim. Quero, porque quero,
nunca estad bom, estad sempre faltando alguma coisa, sendo que € uma coisa muito interior,
muito espiritual. Eu sei que um carro ndo vai me trazer felicidade, entéo eu estou sofrendo,
mas estou tentando. Agente acabou de brigar por causa disso. Estou tentando mudar isso
em mim, porque eu sei que isso me prejudicou muito, ndo é s6 com eles, as amizades
também, tinha que ser do meu jeito, génio forte, entdo, culpados, ndo tem por causa da
minha drogadic¢do. Porque no comego, foi um casamento, um namoro com as drogas.
Agora essa coisa de muita liberdade é relativo, pois a Paula, minha amiga, tinha até mais
liberdade do que eu, e nunca usou drogas o tanto que eu usei. Quero que eles oucam isso. A
mée dela deixava eles sozinhos, era psicologa, e nenhum deles fez isso.

Ao mesmo tempo em que ele dava liberdade, ele cobrava, desconfiava, ndo deixava
namorar aqui, meu irmao do meio se achava meio dono e tinhamos muitos atritos, sempre
tivemos muitos atritos, com o mais velho ndo, sempre nos demos bem.

M — O do meio era machista.

T — Como eram os rituais , Natal, Ano Novo, aniversarios , etc.

V — Sempre estdvamos juntos, em familia, eu filmava, com Camera Super Qito.

C — Foram os melhores momentos de minha vida. Agente ia muito para o sitio de minha tia



em Sorocaba, férias, era tudo 14, passdvamos 0 més todo.

T — E quantos dependentes quimicos tem na familia?

M-Lalalala....

Neste momento Carla ri e paira um certo constrangimento.

Carla fala, direcionando — se ao pai: “ Vamos ser honestos?”

V — Légico.

C — Meu avo, Vicente.

V — Meu pai bebia, mas ndo usava drogas, era so bebida.

C — S0 néo, alcool também é droga. VVocé ndo aprendeu?

V — Nao.

C — Como nao, alcool é droga! ... mais risadas.

V — Ndo usava...

T — Qutras drogas.

V — Isso, outras drogas. Tomava pinga e Cerveja.

C —Ta, ele era um alcodlatra. Nao? N&o?

V —E, ele era um alcodlatra.

C — Quem mais?...

M — Seu irméo, seu tio.

V — O irmdo do meu pai. O meu pai faleceu e agente ndo sabe porque.

C — Tem o filho do irméo dele que também tem problemas com drogas e alcool. Ele esta no
fundo do poco e ndo quer enxergar.

V — Ele foi internado sessenta dias.

T — E seus avds?

V — O pai do meu pai bebia também.

C — Ah, entdo j& vem de outras geracdes. Que coisa ne!

T — Mas tem como interromper esse processo.

C - Eu ja fiz a minha parte, agora se o Paulo cortar a dele, né?

T — E na sua familia Marlene, tem algum dependente de drogas, ou de jogo, ou outras
compulsdes?

M — Nao.

C — Hum, hum....

V — Tem sim, na sua familia tem, teus primos.

M — Que primos?

V — O Vanderlei que tomava todas, o outro irméo dele que faleceu, aquele outro...
M — O Ernesto ndo, vocé estd redondamente enganado.

T — E dependente de jogo?

M — Meu pai era dependente de jogo. Corrida de cavalo, cartas, mulheres..., s6 ndo bebia.
V — Meu irmdo bebia muito , mas ndo era alcoolatra.

T — Quantos irméos vocés eram?

V — Trés.

T — E dos trés, quantos sdo dependente quimicos?

V — S6 0 mais velho. E eu também. O outro néo.

C — Ele, meu tio, se continuar assim pode desenvolver.

V — Agora eu, fiquei trés meses sem beber, pois fiz uma promessa. Eu tomo um aperitivo
na hora do almocgo e na janta.

M — Todo santo dia.

V — Agora se eu digo, ndo vou tomar, eu ndo tomo.



C — Mas como fica seu humor?

V — Como ontem, por exemplo, sai cedo e s6 tomei uma caipirinha a noite.

C — E como fica seu humor? Seu relacionamento com as pessoas, como anda?

V — Tudo normal.

C — Tudo normal, sim. Outro dia a casa estava quase pegando fogo, mas “tudo normal”.

T — Quando é que vocés perceberam que a questdo do alcool comecou a interferir na vida
de vocés?

Siléncio...

C — Acho que vocés ndo perceberam. Eles foram conhecer um pouco dessa doenca comigo.
T — E hoje, vocés percebem que o alcool causou ou causa algum tipo de dificuldade no
relacionamento de vocés?

C — Com certeza, apesar de que eu sou também uma codependente. Para mim é muito
dificil lidar com isso. Hoje eu percebo quantas coisas ainda tem para eu trabalhar. Agora é
que € um processo mesmo, e eu de “cara limpa” , pois eu parei de fumar também.

V — O cigarro é pior que bebida alcodlica.

C — Néo, nédo é.

V — Mata mais sim.

M — E pior para ela e ndo para nos.

C — E que tudo é droga né, e a nicotina é pesada, estou sofrendo ha sete meses.

T — Vocés percebem se o alcool interfere nos rituais da familia, Natal, Ano novo, e etc.?

C — Acho que néo.

V — Isso nao.

C — Acho que nunca interferiu. Ele tomava uns “ porres” , mas nunca foi agressivo. Nunca
vi, na minha vida, ele fazer algo que me chocasse, ele nunca “perdeu a cabe¢a” comigo. Na
maioria das pessoas, 0 alcool deixa as pessoas mais alegrinhas, tem um relacionamento
melhor com toda a familia, e isso € que é complicado, pois bebe porque esta feliz, bebe
porque esté triste, entdo isso é que é errado. Isso tem uma interferéncia. E complicado
mudar toda essa estrutura familiar, o ritual, nos aniversarios, sempre tem bebida na familia.
Ultimamente tem afetado, estou sendo sincera, ele pode ficar chateado, mas de uns dois
anos para c4, ele tem ficado agressivo, ndo tem mais dialogo.

V — N&o é nada. E l6gico, eu comecei a beber ha uma semana. Fazia trés meses que eu ndo
bebia. N&o vem falar ndo.

T — Quando vocés comecaram a perceber que a Carla tinha problemas com drogas?

V — Quando ela tinha 17 anos. Teve muitas coisas que ela ( referindo — se a esposa)
escondeu de mim. Eu so fiquei sabendo bem depois.

M — O que eu escondi?

V — Nada.

M — Fala, fala o que eu escondi?

V — Coisas que se passaram com a Carla.

M — O que , por exemplo? Fala.

V — Coisas com o Bola ( Apelido do namorado).

C — Ah, mas isso é mais para frente. Ela perguntou quando que vocés perceberam que eu
comecei a usar drogas.

V —Com 17 e 18 anos.

T — O que aconteceu, para vocés descobrirem.

C — Conta o que aconteceu.

V — Né&o sei.



C — Vocé ndo lembra? Me pegaram, eu e uma amiga, dirigindo o carro do meu irmao, eu
era menor de idade, com um baseado e ligaram para eles.

V — Eu ndo lembro.

C — Como nédo lembra? Eram do DENARC , me trouxeram até em casa para hdo me
prender. Ligaram para ele daqui. Eles estavam a paisana, e fecharam meu carro. Acho que
antes disso eles nem desconfiavam.

M — No6s desconfidvamos, mas “ tapavamos o Sol com a peneira”.

C — Sempre foi assim.

M — Minha filha ndo, mas a filha dos outros sim.

C — Meu irmao do meio também fumava comigo.

T — E 0 que ocasionou o uso de drogas da Carla na familia?

M — Cada vez que ela saia, ficavamos todos apreensivos. No come¢o nem tanto. Como o
mais velho e o do meio também usaram e nés ficamos sabendo, e ndo teve outras
consequéncias, entdo agente achava que com ela também ndo teria consequiéncias. SO que
quando ela saia, por ser menina, nés fichvamos mais preocupados. As vezes ela demorava
para voltar.

V — E eu saia na noite para procurar. Mas ndo achava.

C — Com uns 19 comecou a ficar ruim, pois foi 0 auge da cocaina. Com 17 eu estava ainda
na maconha. Ja tinha experimentado cocaina, com 16 anos, mas era muito esporadico.
Depois eu comecei a perder o contato com minha turma e conheci o Claudio, ai 0 negocio
comegou a ficar mais “ Barra pesada”, pois eram pessoas mais velhas, tinham um outro
perfil e eu comecei a perder o controle.

M — Até hoje ela fala que agente ndo pode por a culpa em ninguém, mas na época, agente
achava que as amigas influenciavam e agente procurava afasta — la dessas pessoas.

T — E como era a rotina de vocés?

V — No final de semana ela saia e ficava dois ou trés dias fora, e eu saia atras procurando.
Depois ela chegava com a maior cara de pau no Domingo. Segunda, Terca e Quarta,
parecia gque ela ndo tomava nada, estava tudo normal. Na Sexta dava o “ trique trique” nela
e ela saia e voltava no Domingo.

C — No comeco era Sabado e Sexta, as vezes eu virava uma noite. Durante a semana tinha
aquela culpa e eu dizia para mim que eu ndo podia entrar nessa. Tinha conhecido um
assaltante de banco. Nesta época minha vida foi um inferno, e para o Claudio também , pois
ele também era “maneiro” como eu. Nos dois fomos muito influenciaveis. Eu é que era
insaciavel, eu tinha que usar e ndo tinha fim, ele ndo, chegava um determinado momento
ele parava. Ele tinha um certo limite.

T — E 0 que aconteceu para vocé se internar?

V — Eu estava na praia num feriado de Sete de Setembro.

C — Nao foi em setembro pai, foi em marco.

V — Néo, foi setembro.

C — Foi em marco.

V — Foi um feriado, ai ela saiu numa Quarta feira e eu disse que iamos viajar na Quinta
feira — me lembro como se fosse hoje — ai ela disse que ia voltar logo, mas nao voltou, ai no
dia seguinte a esperamos e ela ndo apareceu, entdo fomos embora. No Domingo de manha
0 Bola ligou — ele ja tinha saido das drogas ha um ano — ai ele encontrou com ela na rua, “
cacando frango”.

M — Mas antes disso nos ja tinhamos tentado afasta — la dele, pois achdvamos que o pior
problema era ele.



C — Eu ja tinha tido varios “fundo de pogo” , mas dessa vez estava terrivel com a cocaina.
A1 eles me mandaram para a Inglaterra e 14 eu bebia e tomava uns “porres” de vez
em quando, mas nada como em S&o Paulo, pois acho que tinha medo por estar em um pais
estranho e sozinha. Quando voltei, fiquei uns trés meses bem, depois recai de novo. Se eu
tivesse usado drogas 4, eu teria morrido. Sai daqui com os bragos todinhos furados, sai do
Brasil muito mal. Eu ndo sabia nem onde eu estava indo. Perguntei , no avido, para a pessoa
que estava sentada do meu lado, para onde estdvamos indo, ele comecou a rir e deve Ter
achado que eu era louca. Foi uma tentativa de me tirarem desse mundo.

M — Ela sempre quis sair daqui e achava que na Inglaterra seria melhor.

C — Eu melhorei 13, s6 que vinha muita culpa, principalmente pelo meu filho, tudo passava
pela minha cabega, eu pensava — “ o que eu fiz com a minha vida” — e eu j& estava com
duvidas de que tinha HIV e entdo “enchia a cara”. Eu tinha a divida mas ndo queria saber.
T — Que época que vocé engravidou?

C — Eutinha 21 anos e estava usando drogas pesado. Quando soube, eu e o Bola fugimos .
M — Eles fugiram para tirar o filho.

C — Imagina! Vocés estdo loucos? Que tirar filho que nada.

M — A Cristina é que tinha falado isso.

C — Agente ndo sabia o que fazer e acabamos indo para a casa de um amigo dele em
Sertdozinho, perto de Ribeirdo Preto. Mas néo foi para tirar filho nenhum, nds sé estdvamos
pensando em como iriamos criar o filho.

M — Agente estava desesperados pois ela estava sumida e eu fui atras de uma amiga dela e
perguntei 0 que ela sabia, perguntei se a Carla estava gravida e ela comecou a chorar. Foi
entdo que a Cristina me disse que Carla estava gravida e ia tirar o filho.

C — Foi uma barra, meu pai queria matar o Bola. Foi muito triste e conturbado.

M — Depois ela voltou com a maior “ cara de pau”. Ela voltou dizendo que queria tirar o
filho. Nos falamos para ela ndo tirar, mas ela insistiu. Eu pensava que ela estava com um
més, ai eu falei para o Vicente, ja que nds odiamos 0 Bola e achamos que ele é o causador
de tudo, deixa ela tirar. Ai aconteceu uma novela que ndo tem tamanho.

C — Duas vezes fomos no médico e ndo conseguimos tirar. Ai eu tive uma lucidez e resolvi
ndo tirar mais.

V — Eu fui embora sozinho para a praia.

M — Para variar, ele tirou o corpo fora.

V — Tirou ndo. Eu achava que néo tinha que tirar o filho e eles achavam que tinha , entéo eu
viajei.

M — Depois ficamos sabendo que ela estava com trés meses e meio, ele ia fazer uma micro
cirurgia. A ginecologista dela falou que se ela tivesse feito, teria morrido.

V — Na praia, eu contei chorando para um amigo nosso, - vocé pode nédo acreditar nisso —
ele é um senhor gque Vvé as coisas e incorpora. Ela falou — “Ele ndo vai tirar o filho dela,
deixa comigo”. Ele saiu.

M — Aconteceu umas coisas super estranha com esse medico. Ficamos esperando duas
horas para sermos atendidas e depois o enfermeiro disse que ele havia tido uma crise renal.
V — Esse senhor disse para mim, na praia, que ele ia mandar dar uma surra (
Espiritual) no médico. Ele internou o médico.

M — O médico foi parar no hospital. O enfermeiro disse que ligaria no dia seguinte e
telefonaram, mas ficaram enrolando. De fato acho que aquele senhor foi o causador.

C — Depois disso eu resolvi ndo tirar. Conta a verdade, eu ja tinha feito um aborto antes. Eu
nem gosto de falar nisso.



M — Mas nos ndo sabiamos.

C — Ja pedi muito perddo a Deus por isso, pois acho isso um crime. Mas nas condi¢fes em
que nos estdvamos, era muito complicado. Mesmo nessa Segunda gravidez j& era
complicado, pois era muito uso de droga injetavel. Eu diminui um pouco durante a
gravidez. A minha mée sabe o esforgo que eu fiz, mas tinha horas que nio dava. A mée do
Bola ficava desesperada e dizia que a crianga ia nascer com problemas.

T — Como foi quando ele nasceu?

M — No comeco nos obrigavamos ela a cuidar, mas quando ela recaia, levava meu neto para
0s bares e entdo eu resolvi cuidar.

C — Eu amamentei ele quatro meses, nesta época eu nao fazia isso, mas depois, quando ele
estava com uns oito meses, eu ndo aguentei.

M — Os nossos amigos diziam — “ Po, teu neto estd la& no barzinho todo sujo, de
madrugada”. Aquilo foi me matando. Entdo ndo deixei mais ela sair com ele. Quando ela
saia, eu dizia para ela ir fazer o que quisesse, mas deixasse ele. E eu ficava com ele.

T — E depois, quando foi a internacéo?

C — Depois eu fui para a Inglaterra, depois conhecemos um irméo de uma amiga que era ex-
presidiario. Andavamos, eu, o Bola, ele e a namorada, que era uma amiga minha que,
infelizmente eu apresentei para ele e hoje ela “virou o filme”. Mas tudo bem, ndo foi
culpa minha. Essa fase foi “barra pesada”, pois rolava muita droga e ele gostava de bancar
tudo, pois era assaltante de banco. Era tudo festa, ele tratava bem meu pai e minha mae e
todos achavam ele legal. Mal sabiam eles que nds estdvamos nos matando. Ai eles me
mandaram para a Inglaterra. Dai eu voltei, fiquei trés meses, fui internada, o Bola também,
e ficamos alguns meses bem, mas recaimos juntos. Depois ele foi novamente internado e eu
entrei no crack com tudo. Ele s6 usou um pouco, mas logo percebeu que o negocio era feio.
Al eu “surtei”.

V — O Bola telefonou dizendo que a tinha encontrado na rua bem mal e a tinha levado para
a casa dele e ela estava querendo se internar. VVoltei para S&o Paulo e a noite ela chegou em
casa. Disse que queria se internar. No dia seguinte foi para o Recanto.

M — Eu tinha medo, pois tinhamos um conhecido que foi internado em uma clinica e ficou
louco. Mas Gracas a Deus essa clinica foi boa.

T — Como foi o periodo de internagdo para vocés.

V — Tinhamos esperancas. Ela ficou 65 dias internada.

T — Quando recebeu alta como foram as coisas.

M — Eu passei mal quando ela estava internada, que eu achei que estava tendo um enfarte, e
fui internada. Isso foi no dia que ela descobriu o HIV. N6s queriamos que ela fizesse o
exame, mas ela adiava.

C — Antes de eu ir para a Inglaterra, eu partilhei seringa com uma amiga, e depois de um
més, ela teve uma hemorragia interna e descobriu que estava com o virus. Ai eu pirei, ai eu
fiquei louca, e decidi ir para a Inglaterra. Eu fui para a Inglaterra com isso comigo.
Ninguém sabia de nada. Eu fiquei quase louca, tinha ataques, queria me matar, mas é légico
que quem quer se matar, se mata, mas eu estava me culpando, principalmente pelo meu
filho. Eu ndo tinha coragem de fazer o exame. Fizeram o exame no meu filho depois. Alias,
voceés até hoje ndo me mostraram esse exame.

V — Mas deu tudo normal.

M — Se quiser faz de novo.

T — Como foram os primeiros anos de recuperacao para vVocés?

C — No comeco era tudo flores. No comeco é tudo lindo. Depois foram abrindo mao, foi



passando o tempo.

M — No fundo a obrigacéo é dela e ndo nossa , agente fica na expectativa, mas a obrigacao
é dela.

C — Ndo é uma obrigacdo, € a minha vida.

T — Vocés sentiram alguma dificuldade no relacionamento de vocés, com a recuperagao?

M — Maravilha, maravilha, ndo foi, ela fica histérica.

C — De uns dois anos para cé , eu deixei de ir nos grupos. O que sempre me segurou mais
foi o Recanto, que sempre gque eu podia eu ia la. Essa agressividade com eles é a minha
falta de aceitacdo dessa realidade. Com relacdo ao uso de alcool dele e com relagcdo a um
monte de coisa. Vou falar a real aqui, eles ndo estavam nem ai com a minha recuperacao.
Eu falava que ia buscar minha ficha no NA e eles respondiam — “ Ta bom”.

T — O que vocé esperava?

C — Néo sei?

C - Esperava que eles demostrassem e valorizassem mais a minha recuperacgédo. Porque nédo
¢ facil. Eles ndo sabem como ¢ dificil estar “limpa”. O tempo inteiro vocé tendo que lidar
com a sua realidade de “cara limpa”, ndo ¢ facil. O que eu fiz toda minha vida foi usar para
poder encarar isso melhor.

V — Mas eu ndo me lembro de vocé me convidar para eu ir ver vocé receber ficha.

C — E, vocé ndo se lembra? T4 bom.

V — Ndo, no comeco vocé falava.

C — Logico, eu vou ficar convidando toda hora?

V — Mas ndo sei 0 que acontecia, toda vez que ela convidava tinha uma coisa, e ndo dava
para ir.

C — Néo, tudo bem, isso é o de menos.

V — Agora se vocé convidar eu vou.

T — Como tem sido a convivéncia de vocés sem o uso de drogas de Carla?

M — Normal, ela nunca foi de agredir e nem de roubar quando usava drogas.

C — Roubei uma vez eles. Nunca me meti com isso, nunca me prostitui. Tinham amigas
minhas que eram terriveis.

M — Tanto é que agora agente aceita 0 Bola, pois sempre foi s6 ele. Sdo 14 anos que ela
estd com ele. Falei com Vicente, temos que aceitar, pois sdo tantos anos.

T — Mas como foi se relacionar com a familia depois da internacdo?

C — No comeco foi dificil, pois ele estava bebendo, entdo ele tentava me ajudar, mas ele
escondia as cervejas dentro do negocio onde guardava verduras, entdo eu ia fazer alguma
verdura e estava cheio de latinha de cerveja.

V —Ahva,va...

C — Garrafa de pinga do lado do micro ondas.

V — Eu fazia de proposito, se ela tiver que parar, vai Ter que parar, ndo adianta esconder e
ela beber ai fora.

C — Isso era uma coisa muito clara para mim, eu ndo posso mudar o mundo. Fui eu quem
resolveu parar, ndo posso modificar as pessoas. Eu via o pessoal nos grupos falando que os
pais ndo tinham consideracéo e eu pensava, se eu entrar nesse barulho eu vou voltar a usar.
M — A concluséo disso ai é que se a pessoa ndo quiser, ela ndo sai dessa, ndo adianta mée e
pai falar, que néo sai.

V — N&o sai.

M — Ela saiu porque ela tomou a atitude.

T — Que outras dificuldades?



C — Eu sempre fui muito mimada, isso é dificil para mim. As maiores dificuldades est&o
vindo de uns tempos para ca. Esse lado meu de falta de aceitagdo com o alcoolismo dele
estd pegando. Antes eu ia para o NA, falava, falava e depois passava. Hoje eu acabo
agredindo ele e discutindo com ele e isso gera um certo incomodo. Sinto muita raiva, sinto
muita inveja, e € algo que machuca em mim.

V — Ainveja é do irmao.

C — Eu me pergunto porque ele ndo faz as coisas iguais para os trés filhos? Mas eu sei que é
um problema dele e que ele faz o que quiser com o dinheiro dele.

V — J& que nds estamos aqui, eu vou falar. O meu filho do meio, sempre que precisa de
dinheiro, eu empresto, porque ele me paga com cheque, ela ndo sabe disso.

M — Ela sabe.

V — Ela sabe, mas ndo quer entender.

C — Eu vou arrumar um emprego onde ele trabalha, pois ele ndo tem quatrocentos reais para
pagar o aluguel, mas tem cheques para te pagar. Mas tudo bem. Eles nunca fizeram terapia,
nunca foram para grupos de familiares, e vou dizer mais, desde crianga, sempre teve essa
protecdo com o Norberto. O Mauro foi morar sozinho, e se vocé ouvisse a opinido dele, ele
iria concordar comigo. Eles ndo mudam, ele ndo para de beber, acho que vai Ter que
acontecer algo de muito grave novamente para eles mudarem.

Neste momento, comecou a crescer uma discussdo, e eu procurei apaziguar e sugeri
tratamento para todos.



ANEXO I

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Hé& quanto tempo estdo casados?

Como foram os primeiros anos de Casamento?

Quantos filhos tem e quais as idades?

Como foi a decisdo de terem filhos?

Como estava a vida de vocés nos primeiros anos de vida dos filhos?
Como era a rotina de vida e quais eram os rituais da familia?

Quem sédo dependentes quimicos na familia?

Quando e como a questdo das drogas comecou a aparecer na familia?

Como era a vida de vocés na época do uso abusivo de drogas por parte do D.Q. ( rotinas
cotidianas, rituais e a resolucdo de problemas do cotidiano)?

O que aconteceu para que ocorrer a internacao deste membro da familia?
Como ficou a familia durante esta internag&o?

Como foi a alta?

Como foram os primeiros meses pos alta?

Passaram por algumas dificuldades? Quais?

Como estéo hoje? ( rotinas cotidianas, rituais, solugdo de problemas do cotidiano)



ANEXO 11

TERMO DE COMPROMISSO

BU, —mmmmm e , autorizo
em nome de minha familia, a psic6loga Valéria Rocha Brasil, fazer uso

das entrevistas realizadas para elaboracédo e publicdo de trabalhos
cientificos. Estou esclarecido que havera preservacdo de nossa

identidade, isto € , nossos nomes deverdo ser substituidos por nomes

ficticios ou constar apenas as iniciais.

Sao Paulo, de 2001
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