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RESUMO

O consumo de substancias capazes de ativar o cérebro, gerando
modificagdes no psiquismo e alterando o humor, tem se tornado um tema cada
vez mais preocupante nos dias atuais, principalmente se tratando de
adolescentes. Isto se deve ao fato da dependéncia quimica ser um fenémeno
social e constituir-se em uma das principais questdes na saude publica,
especialmente em razdo das consequéncias danosas que podem advir desse
consumo. Esta pesquisa buscou estudar e analisar a dindmica da familia dos
adolescentes com dependéncia quimica e identificar a funcdo que a droga
exerce no sistema familiar dos pacientes de 14 a 20 anos que moram com 0S
pais ou pelo menos com um dos progenitores na mesma residéncia e que sao
atendidos no Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e outras Drogas (CAPS
AD) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), na cidade de Porto Alegre, RS.
Foram constituidas as categorias “Manutencdo dos Papéis Familiares” e
“Dificuldades na Evolugdo do Ciclo Desenvolvimentista”, em resposta ao
problema proposto. Atribuimos o uso de drogas pelos adolescentes a uma
expressao de um problema contextual. Durante o processo de desenvolvimento
da pesquisa, pudemos observar que a droga vem cumprir uma funcédo de
busca constante por alivio diante das dificuldades do adolescente. A

dependéncia da droga denuncia um funcionamento familiar disfuncional.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objetivo principal identificar a funcdo que a
droga (cocaina, crack e/ou maconha) exerce dentro do funcionamento do
sistema familiar de jovens dependentes de substancias psicoativas em
tratamento no CAPS AD do GHC. Os objetivos especificos foram conhecer a
compreensao da familia sobre os significados e condutas relativos ao uso de
cocaina, crack e/ou maconha por algum de seus adolescentes; identificar a
participacdo das praticas educativas da familia na construcao da identidade de
seus membros; conhecer a implicacdo do sistema familiar no desenvolvimento
do uso indevido de drogas; identificar o engajamento da familia no tratamento
da dependéncia e produzir, com o resultado deste estudo, informacdes

cientificas que possam contribuir com as praticas do CAPS AD.

O ponto de vista tedrico adotado neste trabalho € o da teoria sistémica.
O entendimento de KRESTON & BEPKO (1994) é de que o sintoma do uso
indevido ou abusivo da droga irrompe quando os contextos familiares e
socioculturais oferecem condi¢cdes de possibilidades para o seu surgimento e
desenvolvimento. FLIGLIE & PAYA o1 (2004) referem que o comportamento de
um individuo afeta e é afetado pelo comportamento do outro numa relagédo de

circularidade.

Conhecer a compreensao do sistema familiar sobre os significados e
condutas relativos ao uso de cocaina, crack e/ou maconha por algum de seus
adolescentes, € de suma importancia. Esta concepcéo por parte da familia
determinara a reagao frente ao uso de substancias psicoativas, e de que forma

acontecera ou ndo o engajamento desta familia no tratamento do filho.

As tarefas da familia ndo sdo faceis, e apesar de ser a principal
responsavel pela forma¢édo da identidade dos individuos, ndo é a Unica. Visto
que a familia esta inserida em um sistema social mais amplo, e € condicionada

a este de uma forma reciproca. A sociedade devera desenvolver “estruturas



extras familiares” (MINUCHIN, 1990 p.55) que também déem suporte as novas

formas de subjetivagéo e de construcdes familiares.

Quando os filhos atingem a adolescéncia, os conflitos familiares ficam
mais aparentes. Isto porque a adolescéncia coloca a prova a organizacao
hierarquica da familia. Caso existam dificuldades no ciclo desenvolvimental
durante esta fase, elas podem, entre outras possibilidades, se refletir no inicio
do uso de substancias por parte de algum dos filhos, como representacdo do

sintoma da disfuncionalidade.

As modalidades terapéuticas envolvendo a abordagem familiar séo
consideradas, de acordo com FLIGLIE & PAYA (o1) (2004), uma pratica de
tratamento ainda muito recente em relacdo aos problemas de &lcool e drogas.
O atendimento para as familias na dependéncia quimica teve inicio em 1940,
com a criacdo dos grupos Al-Anon dos Alcodlicos Anénimos. Em 1981, foi
introduzido o conceito de co-dependéncia por Wegscheider®. Co-dependentes
sdo aqueles sujeitos que vivem em fungcdo da pessoa usuaria de drogas,
fazendo desta tutela obsessiva a razdo de suas vidas. Sentem-se Uteis e com
objetivos apenas quando estdo diante do dependente e de seus problemas.
S&0 pessoas que tém baixa auto-estima, intenso sentimento de culpa e néo
conseguem se desvencilhar da pessoa dependente. Na visdo sistémica,
podemos chamar de codependente, todo o individuo que funciona de forma a

reforcar a dependéncia no sistema familiar.

METODOLOGIA UTILIZADA

Participaram da pesquisa quatro familias. Para este estudo foi utilizado a
metodologia qualitativa (VICTORA & Cols. 2000, p. 37). Apés aprovacao no
Comité de Etica em Pesquisas do GHC, iniciaram-se a coleta de dados através
da técnica de entrevistas semi-estruturada (VICTORA & Cols. 2000, p. 64),
com perguntas abertas. Foram investigadas familias cujo filho ou filha, solteiro

(a), com idade entre 14 e 20 anos, é dependente de cocaina, crack e/ou
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maconha e que ndo estava em abstinéncia. Todos estavam, no periodo da
pesquisa, em tratamento no CAPS AD do GHC ou no minimo iniciaram o
tratamento, mesmo sem ter dado continuidade. Cada um destes jovens estava
morando com sua familia de origem. Para tanto, definimos a idade (14 a 20
anos) por ser uma faixa etaria em que os adolescentes normalmente residem
com os pais. Elegemos a maconha, cocaina e/ou o crack, por serem as drogas
ilicitas mais consumidas atualmente pelos jovens que chegam até o CAPS AD.

As entrevistas foram gravadas para posterior transcricdo. Aplicamos
uma entrevista semi-estruturada com um dos pais (pai ou mae) e outra com o
filho dependente, em momentos individuais. Apds, fizemos a andlise do
material colhido, com a finalidade de desvendar o que havia por tras dos
relatos, indo além do explicito. Os conteudos foram analisados a luz da teoria
sistémica, proporcionando a compreensdo da funcdo exercida pela droga
dentro daqueles sistemas familiares. Foram constituidas as seguintes
categorias, em resposta ao problema proposto: Manutencdo dos Papéis
Familiares e Dificuldades na Evolucdo do Ciclo Desenvolvimentista. O produto
final desta pesquisa € provisorio e aproximativo, pois compreendemos que as
afirmacdes apresentadas podem ser superadas por outras afirmacgdes futuras.
Portanto, ndo se pretende esgotar o assunto.

REVISAO TEORICA

A visdo sistémica de familia (FIGLIE & PAYA, 2004 p. 347) pressupde

que “... a pessoa, apesar de sua complexidade, nédo esta isolada do contexto sociofamiliar. Ao

contrario, esta conectada e interagindo com as outras pessoas que lhe séo familiares”.

O que entendemos por familia? Pai e mae juntos, vivendo com os filhos
em uma sé casa? Pai e mae separados, arcando com a responsabilidade dos
filhos? Avos criando netos como se fossem filhos? A variedade de arranjos
familiares seria infinita e 0 que determina uma familia ndo € a sua composicao

e sim sua funcdo. MINUCHIN (1990) descreve a familia “como um sistema
complexo de relacdes, onde seus membros compartiham um mesmo contexto social de

pertencimento”. A familia, segundo o autor,

. @ 0 lugar do reconhecimento da diferenca, do aprendizado de unir-se e
separar-se, a sede das primeiras trocas afetivo-emocionais, da construgcédo da
identidade. E a matrizz na familia nascemos, na familia morremos! E um



sistema em constante transformacéo, por fatores internos a sua historia e ciclo
de vida em interacdo com as mudancas sociais. Sua histéria percorre a
dialética continuidade/ mudanca, entre vinculos de pertencimento e
necessidade de individuacdo. E no cenario familiar que aprendemos a nos
definir como diferentes e enfrentar os conflitos de crescimento” (MINUCHIN,
1990,p.53).

O autor refere que a estrutura familiar € formada por um conjunto de
regras, geralmente nado visiveis, que determinam o padrédo relacional. Estes
ajustes determinam o papel de cada membro da familia, e estabelecem como
ele sera desempenhado. Tornando-se permanentes, podemos chamar estas
transacoes relacionais de padrbes relacionais. Citamos como exemplo o filho
que solicita a mae atencdo e afeto e ao pai, solicita dinheiro. Nesta situacéo, a
mae desempenha a funcdo afetiva e o pai a funcdo provedora dentro do
sistema. Estas atitudes demonstram papéis e funcdes dentro de uma familia
gue determinardo o que cada membro espera do outro. O sistema familiar

executa suas funcbes atraves de subsistemas.

Os individuos s&@o subsistemas dentro de uma familia. Diades tais como
esposo-esposa e mae-filho, podem ser subsistemas. Os subsistemas podem
ser formados por geracdo, sexo, interesse ou por funcdo... A organizacao de
subsistemas de uma familia fornece treinamento valioso no processo de
manutencdo do “eu sou” diferenciado, ao mesmo tempo que dé exercicio de
habilidades interpessoais em diferentes niveis. (MINUCHIN, 1990, p.58).

De acordo com o autor, a vivéncia destes papéis basicos dara ao
individuo a nocdo de pertencimento, de individuagdo, de compromisso e de
identidade que serd necessaria para o seu desenvolvimento dentro e fora da
familia. Além disto, pela virtude destes papéis, as regras sociais Sao

transmitidas, viabilizando o importante processo de socializa¢ao primaria.

Os subsistemas se organizam através de fronteiras. O autor refere que
as fronteiras séo regras que determinam quem participa dos subsistemas, e de
que forma. Quanto mais nitidos forem os limites nos subsistemas, mais
facilidade seus membros terdo em perceber suas func¢des, ndo interferindo
negativamente em outros subsistemas. Entretanto, as fronteiras precisarao ser
flexiveis para que haja transito de comunicacdo e ajuda mutua entre 0s
subsistemas. Nas familias disfuncionais, as fronteiras podem ser difusas ou

rigidas.



Os subsistemas podem ser: conjugal, quando dois adultos se unem com
o sentido expresso de formar uma familia; parental, que se forma pela relacéo
entre pais e filhos e o fraternal formado pelas relagbes entre irmaos. O autor

nos diz que:

Os membros de subsistemas ou familias desligadas (com fronteiras rigidas),
carecem de capacidade para a solicitacdo de apoio quando necessario. Em
outras palavras, este sistema tolera uma larga amplitude de variacdes
individuais em seus membros. Porém, os estresses num membro da familia
ndo ultrapassam suas fronteiras inadequadamente rigidas. (MINUCHIN,
1990,p.60)

Na prética, isto se reflete na forma como a familia envolve-se no
tratamento do filho. As familias desligadas, ou com fronteiras rigidas, pouco ou
dificilmente procuram o CAPS para tomar ciéncia sobre o andamento do
tratamento dos filhos, tampouco quando convidadas. Com relagdo aos filhos,
percebemos que existe um amplo espa¢o de tempo entre o inicio do uso de

substancias psicoativas e o primeiro tratamento realizado.

KRESTAN & BEPKO (1994), referem que o processo de dependéncia
quimica pode estar intensamente vinculado as dificuldades na ultrapassagem
de fases no ciclo vital familiar ou ser uma resposta a algum estresse vivido em

determinada fase.

Ciclo vital familiar é a sucessdo de fases que atravessa uma unidade
familiar, e procuramos entendé-la enquanto relacionamento intergeracional na
familia (CARTER & McGOLDRICK,1995). Um dos estagios que uma familia
pode vivenciar crises é o0 periodo em que os filhos encontram-se na
adolescéncia. Da mesma forma que as demais, esta fase tem caracteristicas
proprias: os filhos estdo deixando de serem criangas, exigindo mudancas de

postura dos pais, com relacdo as novas necessidades impostas.

KRESTAN & BEPKO (1994), desenvolveram uma interessante conexao
entre as principais tarefas desenvolvimentais no ciclo vital familiar e o papel da

dependéncia em tais estagios. De acordo com as autoras, o maior desafio do



jovem consiste em conseguir se diferenciar o suficiente de sua familia de

origem em busca de autonomia.

Entre os fatores de risco ao uso de drogas por adolescentes,
encontramos aqueles do ambito familiar:

Uso ou dependéncia de alcool e/ou outras drogas pelos pais; relacionamento

deficitario com estes; tolerancia da familia as infragdes; conflito e/ou violéncia

familiar; auséncia de normas e regras claras; instabilidade familiar; pais com

comportamentos anti-sociais, sexualmente inadequados ou com doencas

mentais; baixo relacionamento social; mée solteira sem apoio de outros
familiares. (FIGLIE & MORAES, 2004, p. 328).

As autoras fazem referéncia também aos fatores de protegéo.
Destacamos aqueles relativos a esfera familiar: relacionamento afetivo com os
pais; supervisdo destes com regras claras do que se pode ou nao fazer;
envolvimento dos pais na vida de seus filhos; baixo conflito marital; participacéo

dos familiares em atividades sociais.

Segundo as autoras, os fatores de risco na vida do adolescente poderéo
ser minimizados pela presenca e fortalecimento de fatores de protecao.
Afirmam que num mesmo ambito, poderdo coexistir fatores de risco e de
protecdo, e desafiam os profissionais que atuam com adolescentes a identificar

estes indicios e agir visando um equilibrio.

De acordo com a teoria sistémica, o comportamento adictivo perde a
forca na familia quando se depara com uma coalizdo hierarquica coerente, que
podemos explicar através dos limites do subsistema parental, que deverdo
estar nitidamente demarcados. Este fato origina uma demarcacao clara no
subsistema conjugal, levando ao rompimento de duplas rigidas formadas por

filho parental.

Alguns autores relatam que a familia sofre um processo de adaptacéo
diante do agravamento da adiccdo de um de seus membros. CARTER &
McGOLDRICK, autoras sistémicas, chamam de superfuncional, aquele familiar
gue toma para si a responsabilidade de manter a familia funcionando, ou seja,
passa a ser super-responsavel. E como se ele “carregasse” a familia, tendo o
apoio dos outros membros do sistema. Subfuncional seria o0 membro adicto,

por sua baixa funcionalidade dentro do sistema familiar:



Esta reciprocidade de papéis, de responsabilidade exagerada ou insuficiente,
constitui numa dindmica chave nos sistemas adictos, e parte do tratamento
para o adicto € restaurar um comportamento mais autofocado, auto-
responsavel... E importante estar consciente de que os adultos que cresceram
numa familia alcoolista se tornam alcoolistas, casam com alcoolistas e
produzem o alcoolismo num indice alarmante... tanto o jovem que abusa do
alcool quanto sua parceira que nao bebe frequentemente, funcionaram
exageradamente ou insuficientemente em sua familia de origem. E, a menos
que sejam rompidos , estes padrfes de super ou sub-responsabilidades podem
perpetuar-se na nova familia, e preparar o cenario para o alcoolismo nas
futuras geracdes. (CARTER & McGOLDRICK, 1995, P.421).

Com relagcéo ao uso de substancias psicoativas pelos pais, a observacao

e a pratica profissional mostram-nos que os padrées de uso de drogas dos

progenitores e de seus filhos adolescentes e adultos estdo altamente

correlacionados. KRESTAN & BEPKO falam sobre o processo de diferenciacéo
com relacdo aos filhos de dependentes quimicos:

Quando é encontrado o alcoolismo ou outras drogas na familia de origem do

jovem adulto, tende a predominar uma das trés solu¢cfes potenciais para o0s

problemas de diferenciacdo: o individuo pode tornar-se um adicto também,

assumindo uma posicdo pseudodiferenciada; ele ou ela pode perpetuar um

papel familiar de funcionamento super-responsavel e casar com um alcoolista;

ou pode simplesmente romper emocionalmente com a familia. (KRESTAN &
BEPKO, 1994 p. 420).

As mesmas autoras relatam sobre a existéncia de regras silenciosas e
veladas que se desenvolvem na familia. A familia acaba adoecendo junto com
o dependente quimico, e esta mudanca acaba por estimular a continuidade do
uso de substancias psicoativas pelo adicto:

Os membros da familia, juntamente com o adicto, comegam a crer em suas
proprias mentiras... A adiccdo torna-se um segredo que todos mantém de si
mesmos e dos outros. A comunicacdo e a interacao familiar assumem uma
qualidade altamente “louca” e distorcida. A tensdo resultante tem como
consequéncia maior consumo de bebida, de drogas ou de comportamento
compulsivo por parte de outros membros da familia...As mensagens de nédo
falar, confiar ou sentir predominam na familia adictiva.( KRESTAN & BEPKO,
1994, p.150, 151).

O uso de substancias psicoativas € uma pratica antiga. A cachaca, o
fumo e a maconha estdo na origem da populagdo brasileira. Conforme
publicado no manual SUPERA (2006, p. 7), a cocaina, outra droga bastante
utilizada, ja foi comercializada livremente pelo laboratério Bayer, no passado, e
enaltecida por suas qualidades medicinais. O manual MERK, um livio muito
utilizado na area da saude no ultimo quarto do século XIX, trazia a indicagédo de

cocaina com a dosagem a ser utilizada para situagdes de cansaco e desanimo.
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A folha de coca tem sido usada pelos povos andinos para reduzir a fadiga e o

cansaco das longas jornadas de trabalho.

O crack é uma forma de cocaina de uso relativamente recente em nosso
pais. Teve 0s primeiros registros cientificos de seu consumo no inicio dos anos
noventa. O crack ndo € uma droga diferente de cocaina, mas a prépria cocaina
preparada para consumo por via inalatéria (fumada). A rapidez e a intensidade
de seus efeitos, que se devem a intensa absor¢cdo da cocaina ao nivel dos
pulmdes, séo fatores que favorecem a dependéncia dessa droga.

N&o existe uma fronteira clara entre uso, abuso e dependéncia.
Poderiamos definir uso como qualquer consumo de substancias, seja para
experimentar, seja esporadico ou episodico; abuso ou uso nocivo como o
consumo de substancias j4 associado a algum tipo de prejuizo (biolégico,
psicoldgico ou social); e, por fim, dependéncia como o consumo sem controle,
geralmente associado a problemas sérios para o usuario. Isso nos da uma
idéia de continuidade, como uma evolugcédo progressiva entre esses niveis de

consumo: os individuos passariam, inicialmente, por uma fase de uso, alguns
destes ultimos tornar-se-iam dependentes. (FIGLIE & Cols., 2004, p.05).

Entendemos que a dependéncia quimica se estabelece
progressivamente pela relacdo de um individuo com algum tipo de substancia
psicoativa. Aos poucos, o individuo vai formando um novo estilo de vida em
funcdo do uso da substancia psicoativa e esse estilo passa a alimentar a
progressao da dependéncia, o que inevitavelmente vai o afastando do convivio

familiar.

A dependéncia quimica é uma doenca que tem sua sintomatologia
voltada para o comportamento do individuo, para o seu estilo de vida, sendo
por isso identificada a partir da observacdo deste. O individuo, movido pelo
impulso fisico e psicolégico do mecanismo de dependéncia, altera cada vez
mais 0s seus padrdes habituais de comportamento passando de forma
progressiva a apresentar uma perturbacdo crénica de comportamento.

Contudo, ficar abstémio parece ser um intento muito dificil para o dependente:

Ap6s ficar abstinente do uso de drogas, o paciente vai se encontrar novamente
na situacdo anterior ao uso, com 0s mesmos problemas e as mesmas
dificuldades. A tendéncia de voltar ao mundo com drogas é sempre grande e
fica maior quando se depara com as velhas dificuldade”. (Leite, 1998, p.241)



Sabe-se que a dependéncia quimica €& multicausal. Existe um
componente biolégico herdado nos transtornos de abuso de substancias
psicoativas, mas este componente isolado ndo explica a complexidade do
fenbmeno. Fatores psicolégicos, sociologicos, culturais e espirituais
desempenham um importante papel na causa, curso e resultados do

transtorno.
FAMILIA, SUJEITO E A DROGA: QUE RELACAO E ESTA?

Durante o processo de desenvolvimento da pesquisa, pudemos observar
que a droga vem cumprir uma funcéo de busca constante por alivio diante das
dificuldades do adolescente. A dependéncia da droga denuncia uma estrutura

familiar disfuncional.

Através de leituras, da observacao, da vivéncia pratica, e das entrevistas
podemos constatar que a familia tem um papel importante tanto na criacdo de
condicbes que favorecem o uso abusivo de drogas por algum de seus
membros quanto aos fatores de protecdo, funcionando igualmente como

antidoto, quando o uso de drogas ja estiver instalado.

E verdade que a familia passa os seus valores e as suas crencas
através das geracles, sendo a fonte primeira de acolhimento para os seus
membros. Pelo fato de ser co-responsavel pela formacdo dos individuos, a
familia esta diretamente implicada no desenvolvimento saudavel ou adoecido

de seus membros.

A familia, ao construir vinculos saudaveis, comunica normas sociais
benéficas para os seus membros. Mas, familias com padrées de comunicacéo
disfuncionais podem transmitir normas desviantes através do modelo de
comportamento dos pais para os filhos. Os problemas de vinculacéo familiar
advém, em sua maioria, daqueles lares onde faltam habilidades para a criagéo
dos filhos.

“Eu ja fumava desde os doze anos. Minha mae nado queria que eu fumasse,
mas meu pai deixou porque minha mée fuma e entéo se eu ndo pudesse fumar
ela também néo poderia”.



A fala do adolescente entrevistado nos demonstra o0 quanto a
comunicacdo nesta familia € confusa. Entendemos que o pai atribui
responsabilidade ao filho, com relagédo as escolhas sobre sua vida e saude, no
mesmo nivel que tem a mée e ele proprio enquanto progenitor.

Segundo MINUCHIN (1990) a socializagdo primaria permite que a
crianca internalize padrdes relacionais que irdo nortear suas nocgbes de
convivio por toda a vida. Sua forma de amar, de se comunicar, de se
relacionar, de priorizar certos tipos de condutas e comportamentos em
detrimento de outros, seus valores, enfim, seu modo de ser sera resultado,
principalmente, da vivéncia relacional no nucleo familiar.

O adolescente cuja fala transcrevemos abaixo, fala-nos sobre um
comportamento (uso de drogas) aprendido em casa. Refere-se ao uso de

substancias psicoativas como sendo natural:

“Eu desde pequeno cresci sabendo que, quer dizer, desde pequeno eu cresci
sabendo que nao tinha tantos maleficios assim a droga, porque meu pai usava,
meu irmdo usava, e entdo quando eu cheguei na adolescéncia assim, com
treze ou quatorze anos, fui experimentar, assim, e fui experimentando”.

7

E importante ressaltar que um novo estilo de vida é adotado pelo
adolescente em uso de drogas, mas isso ndo é vivido apenas por ele, mas
também por sua familia. A observacdo mostra que concomitantemente a
adaptacao fisica e psicolégica do dependente, existe a adaptacdo da familia
também a esse comportamento do dependente.

“Porque minha mée sempre falou assim, porque meu irméo teve problema com
droga e ela fala assim que o R. sempre usou droga, mas ele sempre procurou
ajuda, ela nunca fala assim que eu ndo quero me tratar, que eu ndo quero me
ajudar. Eu sempre tive a consciéncia de que tava errado, meu irmado nunca
teve isso, ndo comparando um e outro, mas...”

O relato de R. fala-nos do entendimento de sua méae sobre o seu uso de
crack, deixando-nos perceber o quanto ela nega a gravidade do quadro. Dentro
do processo de adaptacdo, identificamos sinais da familia em minimizar o uso
de drogas por parte do filho.

Ja outra mae, posiciona-se da seguinte forma ao falar dos ajustamentos
familiares: “N&o tenho tempo nem pra ir ao banheiro, porque tenho que ficar vigiando
sempre”. A familia vai aos poucos se ajustando ao estilo de vida do individuo que
vai se tornando dependente, e, com frequéncia, ndo parece oferecer muita
resisténcia ao estilo de vida que a dependéncia imprime: “A avo lava suas roupas,

da comida e dinheiro pa ele, e demais coisas que venha a precisar” (fala de um pai
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entrevistado). Entendemos que este processo de acomodacao pode dificultar a
percepcdo da gravidade do quadro, protelando a busca por um tratamento.
Esta fala leva-nos a supor que a avé esta cumprindo o papel de mae,

denunciando uma inversao do papel parental.

Os sentimentos sdo proibidos por serem muito doloridos e causarem
muito incbmodo. O medo e a vergonha dominam. As relacdes ficam
desgastadas, ha brigas constantes, desconfian¢as, mentiras, conjunto este que
torna a convivéncia familiar caética e, como conseqiiéncia, agrava o quadro de
dependéncia e o descontrole familiar. A familia, assim como o dependente, tem
dificuldade de reverter esse processo, e todos os esforcos parecem fazer com
que as coisas piorem.

Retratamos abaixo esta situacdo, através do depoimento de um dos
adolescentes entrevistados:

“Eu vim, morei um tempo com ela (av6), ai eu por querer minha independéncia
voltei a morar com minha mée. Fui morar com minha mée, briguei com meu
padrasto, e fui trabalhar em outras coisas. Trabalhei em lavoura, em balneario,
fui até morar sozinho. Ai depois eu ....ficou dificil, briguei com minha mae e
voltei a morar com minha avé. Ai eu voltei pro colégio e pensei em fazer
diferente. Vou tentar minha vida sozinho, sem precisar voltar pra minha mae,
entendeu? Minha mae tem um monte de filhos”.

Podemos verificar que a dependéncia quimica se coloca como uma
doenca, comprometendo aquele sistema familiar e também como sintoma de

um sistema familiar comprometido.

Com o progressivo envolvimento do dependente com as drogas, outra
pessoa comeca a exercer funcdes parentais, movidos pela tensdo e
preocupacdo existentes. Isso demonstra a fragilidade pré-existente no
subsistema parental, que geralmente é anterior ao uso de substancias pelo

adolescente: “Ele (o outro filho mais novo, de 13 anos) ta vendo aquela convivéncia com os

guris ali, ta vendo a gente correndo atras. Ele é outro que fica cuidando também, né. Ele vé

alguma coisa e corre pra me avisar: mae, os guris tdo indo em tal parte. Se ele vé que eu néo

to, ele mesmo vai busca. Ele por conta” (fala de uma mée entrevistada). Através deste
depoimento, é possivel identificarmos que o irméo de 13 anos esta assumindo,

aos poucos, o papel parental, que originalmente pertencem ao pai e a mée.



Em todas as familias estudadas, identificamos fronteiras de subsistemas
ndo adequadas, ou seja, eram difusas ou rigidas. Uma das familias que
apresentou fronteiras difusas mantinha um funcionamento emaranhado. Uma
das méaes que em seu discurso apontava sem se dar conta estar no mesmo
nivel hierarquico da filha, disputando com ela a atencdo do marido e nos
informando ao mesmo tempo 0 quanto ele estava periférico a todos os
acontecimentos da familia. J& a sua filha assinalava que gostaria de tomar
decisbes sobre si mesma e que se sentia sufocada com a vigilancia e
monitoramento exagerados por parte de sua mée. Este comportamento da filha
era, segundo a mae, motivo de muitas discussdes entre o casal, pois a relagéo
era carregada de cobrancas em relagédo ao cuidado com a filha. Verificamos
que nesta familia, esta presente uma dificuldade em lidar com negociacfes e
pouco dialogo. O controle excessivo sobre a filha retira dela o poder de
individuagéo e tomada de decisbes, dando-lhe pouca ou nenhuma autonomia,
impedindo-a assim de crescer, evoluir. Diante da falta de autonomia, a filha
encontra poder de dominio no uso da droga, 0 que gera novamente a

discusséo dos pais.

Em outra familia estudada, foi possivel identificar os subsistemas com as
fronteiras muito rigidas. O filho entrevistado por nés relata que cresceu
sentindo-se sozinho dentro de sua propria casa. Permanecia a maior parte do
tempo “no seu quarto”, enquanto sua mée ocupava-se com o0s cuidados
relativos a sua irma portadora de transtorno psiquiatrico. Seu pai permanecia
fora de casa durante todo o dia, em seu emprego. Quando ndo estava em seu
quarto, relata, “estava na rua”’. Iniciou o uso de drogas com pouca idade, aos
13 anos. Hoje estd com 19 anos de idade. Refere que na sua casa nunca
houve festas e ndo recebiam visitas de amigos ou familiares. Conta-nos sobre
seus varios namoros desfeitos e da sua reacao diante destes acontecimentos,
usando drogas descontroladamente. Verificamos neste adolescente, um
sentido distorcido de independéncia e de sentimentos de pertencimento.
Identificamos dificuldades nas fungdes protetoras desta familia e pouca
habilidade para oferecer afeto para seus membros.



Podemos entender que este jovem encontrou no uso da droga uma
companhia e também uma fonte de “auxilio” para suas angustias. A droga
também pode ser uma tentativa de ganhar visibilidade e reconhecimento diante

de sua familia, chamando para si um cuidado inexistente desde a infancia.

MINUCHIN (1990) afirma que o discurso da familia sobre suas relagbes
pode ser incoerente quando confrontado com o seu comportamento. Citamos

como exemplo a fala de uma mae entrevistada: “Ndo tenho tempo nem pra ir ao
banheiro, porque tenho que ficar vigiando sempre. Estd muito cansativo...Cuido da B.

praticamente sozinha e meu marido ainda me acusa de n&o cuidar direito dela.”. Porém, ao
ser questionada sobre tratamentos prévios realizados pela filha, a méae refere
gue a mesma permaneceu internada em uma clinica por dois meses, quando
manifestou o desejo de voltar para casa. Este pedido foi prontamente atendido
pela mée. Verifica-se entdo que, a0 mesmo tempo em que a mée reclama da
exaustdo, sabota o tratamento da filha ao ceder. Além disso, verifica-se neste
exemplo a falta de limites e regras claras, conflitos conjugais e inversao de
papéis no sentido de que a mae demonstra ter criado uma parceria com a filha,

conferindo um papel periférico para o marido.

Esta interacdo, quando perpetuada, tende a manter os membros de
uma familia em funcdes cristalizadas, como no exemplo citado: uma mae com
pouca capacidade de cuidado, aliada aos sintomas da filha e um pai periférico
em uma posicao culpabilizadora.

Verificamos que este tipo de padrdo transacional®, como no exemplo,
estd no centro da questdo relacional da dependéncia quimica. Em todas as
familias estudadas, identificamos que o respectivo adolescente recebe o0 apoio
de pessoas da familia que estdo disponiveis para ajuda-lo em sua perda de

controle:

“... tanto que minha mae dava dinheiro pra mim néo fazer isso (roubar), porque eu nédo
era agressivo...eu ndo roubava dela, e ela me dava assim, né”. (fala de um
adolescente entrevistado).

> PADRAO TRANSACIONAL = Padréo de trocas ou transsgiterpessoais (MINUCHIN, 1990).
14



Duas mensagens muito importantes foram comunicadas nessa situacao:
a primeira por parte do filho: “eu preciso de dinheiro pra comprar crack”, a outra
por parte da mae: “Enquanto vocé nao roubar de mim, eu lhe dou o dinheiro
para comprar o crack”. A repeticdo destas duas atitudes, da méae e do filho,
forma o padréo transacional facilitador do comportamento de usuario de drogas
do filho e daquele de cuidadora do dependente quimico por parte da mae.
Estes papéis sdo complementares.

Da mesma forma que a dependéncia se estabelece na relacao
disfuncional do usuario com a droga, no contexto familiar a dependéncia se
desenvolve e se mantém pelos padrbes transacionais que promovem esta
dindmica.

“Ai eles se .....ndo sei 0 que, dizem tu ta usando, ndo sei o que, usando droga,
e eu “a €? Nao to usando mais, se tu que que eu use”..dai que eu vo pra
compra, eu compro um realzinho de maconha e fumo, fico bem mais calmo, vo

pra casa e durmo direto. Que da vontade de dormir, a maconha. D4 fome e da
vontade de dormir”.

Identificamos nos adolescentes estudados a presenca de comunicagao

distorcida, e da consequente tensdo gerada:

“As vezes a minha mée comeca a incomodar. Dai eu saio um pouco fora de

casa, dai “bah, ndo sei o qué, ta usando”, “ndo, nao t6 usando. Se eu ia sair
cinco minutos na rua e ia sair usando! “N&o sou viciado, ndo sei o qué”. Ai que
comeca a me dar crise, dai fico nervoso e da vontade. V6 14 e uso uma
maconha e bah, pra me acalmar, entrar sereno e dormir”.

Nas duas situacdes, observamos que a comunicacdo provocativa do
familiar, pode operar como um disparador para a continuidade do consumo de
drogas pelo filho. Durante a entrevista, quando questionados sobre algo que
nao acontece em suas familias e que gostariam que tivessem, os adolescentes
foram unanimes em suas respostas. Abaixo, destacamos uma delas para

exemplificar:

“Gostaria que (minha familia) fosse mais feliz, tivesse mais risadas, com os
parentes reunidos no final de semana. Na minha casa nunca teve isso, é cada
um no seu canto, cada um na sua. La, eu sempre me senti solitario”.

Através desta fala, podemos verificar o quao ausentes estdo a
comunicacdo de afeto e bons sentimentos nestas familias, e o quanto estas

familias possuem dificuldades em oferecer suporte emocional para seus
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membros. Acrescentamos abaixo, uma fala de outro adolescente que reforca

estas evidéncias:

“Ela (a mae) nao ia deixar do meu padrasto pra ficar com nds (os filhos do
primeiro casamento). E também nem eu queria isso. Ela tem a vida dela, como
qualquer pessoa tem a sua vida independente se tem filho ou ndo, ai eu
pensei: eu vou embora, ela tinha crianca pequena pra criar, né. Volta e meia eu
vou visitar ela”.

Muitas vezes, a familia se depara com dificuldades em lidar com o
desenvolvimento do seu ciclo vital normal durante a adolescéncia de seus
filhos, momento este em que o0s pais devem permitir maior autonomia,
mantendo dentro do sistema familiar regras claras e negociaveis, que s sao
possiveis na medida em que haja dialogo dentro dos diversos subsistemas

familiares.

Uma das familias estudadas possui filhos gémeos, ambos dependentes
de crack e com 17 anos de idade, porém apenas um participou da pesquisa. A
mae, durante a entrevista, demonstrou imensa dificuldade em perceber a
individualidade dos filhos. Apesar da proposta da entrevista ser a de falar sobre
o adolescente contemplado para o estudo, suas respostas correspondiam aos

dois filhos. Citamos abaixo uma de suas falas:

“Isso é de berco. Nao dormem separados. Agora que a gente conseguiu
separar os dois. Porque os dois em uma cama s6 € muita covardia. De uns
dois anos pra ca. Nés colocava um em cada cama, de manha acordava os dois
junto. A asma deles é igual. Se hoje um fica doente, amanhéa o outro também
fica doente. Desde que nasceram foi assim. Quando eu trazia um pro
Conceigédo, dai o médico dizia pode traze o outro. Entao eu trago o outro junto,
porque ndo adianta, no outro dia ta o outro aqui..... Muitas vezes eu corrigia o
C. pensando que era o J. Ou corrigia o J. pensando que era o C. Entdo pra
terminar esta confuséo, que € que eu faco: eu boto os dois junto, eu xingo
porque eles fazem tudo junto. A vida deles é tudo junto. As artes € tudo junto.”

Constatamos que a dificuldade da familia em diferenciar os filhos,
possivelmente propiciou que ambos usassem drogas. Ao conversarmos com 0
adolescente, constatamos a dificuldade dele em perceber-se separado do
irmao. Acreditamos que esta problematica tenha contribuido para que ambos

fizessem uso de drogas, ao posicionarem-se de forma pseudodiferenciada.



Os filhos de dependentes quimicos apresentam maiores dificuldades em

diferenciar-se da familia de origem, como podemos verificar abaixo:

"Eu moro desde os quatro anos nesta casa que eu moro hoje, minha
irma@ tem transtorno 'psiquidtrico. Ela é esquizofrénica, e meu irméo teve
problemas com drogas, assim, desde pequeno eu convivi, meu pai
também é usudrio de drogas, e desde pequeno eu convivi com esta
minha familia assim. Quando eu era pequeno eu era muito sozinho, ndo
finha muito... minha mae era voltada, assim, totalmente, basicamente,
fotalmente para minha irmda. Eu finha problema, eu era bastante
sozinho...”

Entendemos que este jovem, na tentativa de demonstrar
amadurecimento e desenvolvimento através do uso da droga, esconde a
crianca assustada e solitaria, que desde muito cedo teve que aprender a cuidar
de si proprio. O adolescente demonstra dificuldades na diferenciacdo com
relacdo a seu pai, igualmente usuario de drogas (maconha), e nesta tentativa,

acaba assumindo uma posicéo pseudodiferenciada.

Percebemos que este filho fica “preso” no ciclo vital anterior, a infancia,
gquando demandava cuidados a mae, porém néo o recebera. O jovem citado
acima, conta-nos que bebeu cerveja pela primeira vez aos 10 anos de idade,
fumou tabaco com 12 anos e com 13 iniciou 0 uso de maconha. Com 16 anos

de idade, iniciou o uso de crack.

O uso de drogas pelos pais desencadeia uma série de disfuncdées no
ambiente familiar, e os filhos podem reagir da forma descrita acima, ou
semelhantemente. Facilmente estes filhos crescem recebendo da familia a
concepcao minimizadora com relacdo as drogas. Estudos recentes (FIGLIE &
PAYA (2, 2004) mostram a necessidade deste grupo (filhos de dependentes
quimicos) de receber maior atencdo por parte dos profissionais, num trabalho
de prevencéo ao uso de drogas, com a intencdo de interromper a perpetuacéo

da dependéncia quimica dentro daquele sistema familiar.

CONSIDERACOES FINAIS



Podemos definir sintoma como um fenbmeno ligado a alguma condicao
patogénica que sinaliza a disfuncionalidade de um organismo ou sistema
familiar (MIERMONT, 1994). Quando afirmamos que a dependéncia quimica é
um sintoma, apontamos para o fato de que, apesar de a dependéncia ser uma
patologia que deve receber tratamento especializado, sua presenca sinaliza

uma disfungéo no sistema.

De modo geral, a saude do sistema familiar estd4 relacionado com o
comprometimento dos seus membros no processo de mudanca. Nas familias
estudadas, destacamos duas dificuldades de mudanca identificadas:
dificuldade na evolucdo do ciclo desenvolvimentista e na funcionalidade dos
subsistemas de fronteiras considerando principalmente a manutencdo das

funcdes parentais.

Identificamos, em alguns dos adolescentes, sentimentos distorcidos de
pertencimento e em suas respectivas familias dificuldades com relacdo a
percepgcdo e execucao de suas funcbes protetoras, pouca habilidade para
oferecer afeto para seus membros e consideravel distanciamento com relacéo
ao tratamento dos filhos. Estas familias jamais haviam comparecido ao CAPS
ou realizado qualquer contato com a finalidade de conhecer sobre o tratamento
dos seus filhos. Elas também apresentaram evidéncias com relacdo a falta de
poder executivo, diante da dificuldade em estabelecer regras e limites claros a
seus membros. Podemos relacionar estes indicios com suas dificuldades em

desempenhar os papéis familiares.

Percebemos que a dependéncia quimica dos adolescentes pesquisados,
causou-lhes uma debilidade, o que fez com que algumas pessoas a sua volta
assumissem por eles algumas situacdes, deixando-os num papel subfuncional,
diminuindo, assim, ainda mais seus recursos e habilidades em lidar com
frustracdes e limites. As familias possibilitaram que membros de outros
subsistemas exercessem algumas fungdes pelo dependente, acontecendo a
inversdao de papéis, e tornando-se, entdo, superfuncionais. Podemos atribuir

este fato ao processo de adaptacdo dos membros da familia a dependéncia.



O familiar que assume o papel superfuncional ou super responsavel
sente que, se deixasse de agir desta forma, causaria uma desordem muito
grande na familia como um todo. Na literatura especializada em dependéncia
quimica, esta funcdo recebe o nome de codependéncia. O codependente
aprende a ser valorizado a partir de sua funcdo de cuidador ou de super

responsavel dentro do sistema.

Gradativamente, o dependente € visto como alguém incapaz de assumir
suas tarefas. O individuo superfuncional empenha-se, junto com os demais
membros, para possibilitar uma estrutura familiar que minimize os efeitos que a
dependéncia possa trazer ao sistema. O dependente tende a ficar isolado com
a sua adicao, colaborando para esse novo ajuste de funcionamento. Quando o
dependente ficar abstinente e decidir assumir seu lugar na familia,
provavelmente encontrara muita resisténcia. A tendéncia € de que esta
estrutura se mantenha cristalizada, fortalecendo a dependéncia quimica do
adolescente. Entendemos que estes papéis contribuem para a manutencao da
dindmica adictiva na familia e se retroalimenta com a adiccdo ativa do

dependente.

O controle excessivo por parte dos pais em relagdo aos adolescentes
estudados, a dificuldade destas familias em proporcionar aos filhos condicfes
de individuacdo e autonomia, o0s conflitos conjugais, a sabotagem no
tratamento dos filhos e o0s mais diversos problemas de comunicacao
identificados nas familias estudadas, fornece-nos evidéncias da dificuldade

destes sistemas em evoluir no seu ciclo desenvolvimentista.

Verificamos também que os mecanismos citados acima, estdo a servico
da manutencdo da dependéncia quimica em detrimento da disponibilidade de
mudancas. Este € o periodo de inicio da relagdo de uso por parte dos
adolescentes. Por conta disso, nesta fase o0s pais podem intensificar a
superprotecdo com relacdo aos filhos, assumindo suas responsabilidades
advindas do uso da droga. Este padréo relacional, como visto anteriormente,
tende a ser o combustivel que ajuda na evolucdo de uma relacéo disfuncional

com a substancia.



Afirmamos que neste processo, nem o dependente pode ser
culpabilizado pelo caos familiar, tampouco a familia pode ser particularmente
responsabilizada pela doenca do adolescente adicto. Desta forma, entendemos
que o tratamento do fendmeno da dependéncia precisa integrar tanto os

aspectos individuais do sujeito quanto os relacionais da dinamica adictiva.

Constatamos que, indiscutivelmente, a familia € um fator importante no
tratamento, e sua abordagem € um procedimento fundamental nos programas
terapéuticos. Posto isso, esperamos que as informacdes contidas neste artigo
possam servir de subsidios para as praticas daqueles que oferecem tratamento
para a dependéncia quimica, especialmente o CAPS AD do GHC, em funcéo

de ter sido este o local escolhido para a realizacdo desta pesquisa.
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