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APRESENTACAO

O termo psicologia deriva da unido das palavras gregas “psiché” e “logos”,
traduzidas como o estudo da alma, mas apesar de suas origens terem raizes tao
antigas como as primeiras hipoteses e teorias sobre o funcionamento psicoldgico. Ao
longo de sua histéria, a psicologia esteve situada no campo da metafisica, em torno de
interesses relacionados a esséncia do ser humano, a partir de questées como O que
€ a alma e onde ela esta? O que possuimos ao nascer? Como conhecemos? Qual é
a natureza humana?

Sua identidade atual € muito mais recente e nasceu em meio a ebuli¢cdo cientifica
na Europa do século XIX, tendo sido preciso se reinventar para atender aos critérios
de cientificidade daquele tempo historico e se constituir como ciéncia independente. A
ciéncia nascida na Europa do século XIX ao desembarcar nos EUA do século XX foi
demandada a torna-se um campo aplicado, onde passa a assumir um lugar social a
partir de praticas psicologicas.

A partir do momento em que um conjunto de teorias e praticas vao sendo
reconhecidas pelo corpo ampliado dos sujeitos que convivem em determinado tempo
e cultivam de mesmos costumes, elas passam a influenciar as formas de reproducéo
da vida, pois tornam-se parte da cultura. Discutir a Psicologia como produto e matéria-
prima da Cultura humana é reconhecé-la a partir de duas importantes caracteristicas:
a diversidade de suas producdes e sua origem e continuidade historica, refletindo
a relacao dialética entre as demandas e necessidades do conjunto ampliado da
sociedade em dado tempo historico.

Nesta obra, a consciéncia histérica da Psicologia é cobrada na qualidade ou
condicao de ser contemporénea, isto € no desafio de se reconhecer como parte da
construcao de seu proprio tempo histérico, a partir de reflexdes e producdes tedricas e
praticas que abordam questdes histdricas, mas que se tornam emergentes na medida
que nosso tempo histérico ousa enfrenta-las. Uma obra como essa € sempre muito
importante porque traz ao centro do debate sobre a vida coletiva em sociedade e a
concretude das condicdes de vida dos sujeitos, as quais séo objeto de abordagem
e analise. Em resumo, trata-se de introduzir uma discussao histérica, sociolégica
e filoso6fica a respeito do mundo que vivemos, das formas dominantes de existir no
mundo e de como as Psicologias contemporaneas s&do modos de tomar partido em
relacdo as situacdes da vida cotidiana (FIGUEIREDO, 2015, p.30).

Dentro deste livro, estdo contidas producbes necessarias ao contexto
contemporaneo, produg¢des com posicionamento ético e também politico diante de
uma grande diversidade de temas e abordagens realizadas pelos autores. Assim, a
diversidade de temas que o leitor encontrara nessa obra se une na medida que os
debates estdo sempre permeados pela posicéo ética e pela consciéncia de que a
Psicologia tem responsabilidade com seu tempo histérico e com a vida coletiva.

Como a histéria segue seu proprio curso e qualquer tentativa de controle e previsao



sobre ela se mostram limitados, é necessario antes de tudo assimilar a contribuicao
importante do campo teorico e politico da psicologia social, a qual revela que nao
h& neutralidade na ciéncia e na pratica da psicologia, uma vez que ela ou fornece
elementos para a manutencéo da estrutura social vigente ou para a transformacéao no
modo de vida e da maneira de conceber os diferentes sujeitos na sociedade.

Desejemos aos leitores que desfrutem dessa obra e se deixem inundar com a
profundidade dos artigos que seguem.

Juliano Del Gobo
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CAPITULO 2

PERCEPCAO DOS FAMILIARES SOBRE SUA PARTICIPACAO
NO DESENVOLVIMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA E NO

Suzel Alves Goulart
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Uberaba — Minas Gerais
Cibele Alves Chapadeiro
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Uberaba — Minas Gerais

RESUMO: A dependéncia quimica ¢é
considerada um sintoma do sistema familiar,
de acordo com a teoria sistémica de familia.
Este estudo teve como objetivo descrever
a dindmica e a participacdo da familia no
desenvolvimento da dependéncia quimica e seu
tratamento. O estudo consistiu na realizacéo
de entrevistas com familiares de individuos
em tratamento para o uso de drogas licitas e/
ou ilicitas em uma Comunidade Terapéutica.
A andlise de conteudo levou a formagcao das
categorias: Estrutura e dinamica familiar antes
da drogadicdo; Dindmica familiar durante a
drogadicéo; Participacdo da familia no inicio
e durante o tratamento; Expectativas para a
recuperacao do dependente quimico. Verificou-
se que a dependéncia quimica era um problema
transgeracional e que muitas figuras parentais
estiveram ausentes na vida dos usuarios de
drogas.

PALAVRAS-CHAVE: familia;
relacionados ao uso de
comunidade terapéutica.

transtornos
substancias;

TRATAMENTO E RECUPERACAO

ABSTRACT: The chemical dependency is
considered a symptom of the family system,
according to the systemic family theory. This
study aimed to describe the family dynamics
and participation in the development and
treatment of substance dependence. The study
consisted of interviews with family members of
individuals being treated for the use of legal and
/ or illegal drugs in a therapeutic community.
Content analysis led to the formation of the
categories: Structure and family dynamics
before drug addiction; Family dynamics during
drug addiction; Family involvement at baseline
and during treatment; Expectations for the
recovery of the addict. It was found that drug
addiction was a transgenerational problem and
that many parental figures were absent in the
drug users lifetime.

KEYWORDS: disorders
substance use; therapeutic community

family;  related

11 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas
sempre existiu ao longo dos tempos e em
todas as culturas, sendo uma préatica milenar
e universal, ndo exclusivo da época em que
vivemos (PRATTA; SANTOS, 2009).
diversos sdo os fatores que podem estar

Assim,

relacionados ao uso de drogas licitas e ilicitas



na atualidade, como a busca pelo homem de alternativas para aumentar o prazer e
diminuir seu sofrimento (MARTINS; CORREA, 2004). De acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), o uso de dessas substancias € considerado uma epidemia
social, que apresenta trés aspectos fundamentais: o agente (droga), o hospedeiro (0
jovem) e o ambiente (familia, grupo ou ambiente) (DEHOUL, 2011). Assim, o crescente
uso dessas substancias tem conferido a familia o desafio de proporcionar orientacéo
aos seus membros, como para prevencdo a dependéncia quimica, pois ela continua
tendo a funcéo de socializagao primaria (PEREIRA et al., 2011).

Algumas substéncias psicoativas podem levar a transtornos, que o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM5 (APA, 2014) descreve como
“transtornos relacionados a substancias”. A caracteristica principal de um transtorno
por uso de substancias, segundo o manual, “consiste na presenca de um agrupamento
de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando o uso continuo pelo
individuo apesar de problemas significativos relacionados a substéncia” (p.483). O
diagnostico para o transtorno se aplica as seguintes substancias: alcool, cannabis,
alucindgenos, inalantes, opidides, estimulantes, tabaco e sedativos/hipnéticos/
ansioliticos. Neste trabalho, serédo utilizados varios termos encontrados na literatura
como dependéncia quimica, dependéncia de substancias psicoativas, uso e abuso de
drogas, em referéncia ao transtorno de abuso de substancias.

Ao levar em conta a complexidade da dependéncia de alcool e outras drogas
e de seu tratamento, as Comunidades Terapéuticas (CT) tém sido uma das opcdes
terapéuticas. Nelas, o paciente € o principal protagonista de seu tratamento para a
dependéncia, promovendo ainda a reabilitacdo social (SABINO; CAZENAVE, 2005).
Geralmente os internos da CT precisam permanecer um periodo em torno de nove
meses, sem recaida, para obterem alta e a graduacdo. Ap6s esse tempo, podem
permanecer na instituicao, trabalhando como monitores se assim desejarem (RIBEIRO;
MINAYO, 2015).

No que se refere ao ambiente na dependéncia quimica, Carmo (2003), baseando-
se na teoria sistémica, indica que a dependéncia quimica € uma patologia, um sintoma
do sistema familiar do qual o usuario faz parte. A autora destaca que séo nas relacées
gue se estabelecem entre o dependente quimico e seus familiares, que se perpetuam
padrbes disfuncionais, contribuindo para o desencadeamento e a permanéncia da
pessoa na dependéncia. Assim, € indispensavel abordar os vinculos familiares no
tratamento do abuso de substancias, para que o sistema familiar possa encontrar
alternativas mais saudaveis para a sua dinamica, desta forma contribuindo para o
tratamento da adic¢ao.

Segundo Minuchin (1982), a dinamica familiar pode ser compreendida por
meio da estrutura da familia, a qual pode ser definida como “um conjunto invisivel de
exigéncias funcionais que organiza as maneiras pelas quais os membros da familia
interagem” (p. 57). A dindmica nao é facilmente percebida, sendo expressa através
dos subsistemas, da hierarquia, dos papéis e das fronteiras, dentre outras dimensoes
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do funcionamento familiar.

Cadaindividuo pode pertencer adiferentes subsistemas, “agrupamentos familiares
baseados em geracdes, géneros ou interesses comuns” (NICHOLS; SCHWARTZ,
2007, p. 184), desenvolvendo papéis distintos em cada um deles, como no subsistema
individual, conjugal, parental, filial, fraternal, etc. Entre estes subsistemas, existe uma
hierarquia geracional, isto é, cada geragao esta hierarquicamente superior a seguinte
e influenciando a geracao subsequente (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

Do ponto de vista do usuario, Souza e Pinheiro (2012), em pesquisa com dez
dependentes quimicos em tratamento em uma CT, buscaram identificar a percepcao
deles sobre a familia. Alguns usuarios indicaram situacbes que se relacionaram ao
inicio e desenvolvimento do uso de substancias psicoativas: brigas dos pais, solidao,
existéncia de dependentes quimicos na familia, a falta de amor e negligéncia. Outros
participantes acreditavam que a familia influenciou de forma indireta, tendo maior
destaque as situagdes sociais, aceitacdo em grupos de iguais, amigos e vizinhos.

Quando o dependente quimico decide se tratar, a familia pode contribuir ou ndo
para que ele deixe de consumir as substancias psicoativas. Silva, Pinto e Machineski
(2013) destacam que a falta de ajuda e assisténcia do sistema familiar ao dependente
pode colaborar para a continuacdo do uso abusivo de substancias psicoativas, uma
vez que 0 usuario nao visualiza uma possivel reinsercao junto aos seus familiares,
trazendo-lhe sentimentos de inseguranca e desamparo no enfrentamento a
dependéncia. Estes mesmos autores realizaram uma pesquisa em uma Comunidade
Terapéutica com o objetivo de conhecer a percepcéo de dez familiares de usuarios
de substancias psicoativas em relagdo ao tratamento realizado em uma instituicao no
municipio de Cascavel, Estado do Parana. Os resultados indicaram que os familiares
percebiam que o maior periodo de permanéncia na CT contribuia para a recuperacéo
do usuério e satisfacdo com o tratamento. Entretanto, tinham uma perspectiva de
dificil convivéncia familiar, desconfianca e medo quando pensavam no retorno do
familiar em tratamento.

Ainda, os autores Silva, Pinto e Machineski (2013) destacaram a importancia
da familia no processo de recuperacéao do dependente, tendo sido identificada maior
motivacdo dos usuarios quando houve o envolvimento da mesma no tratamento.
Diante disso, expdem a importancia de trabalhar com os familiares, para que realizem
mudancas nas interagdes da dinamica familiar, necessarias a recuperacao do individuo
em tratamento. Enfatizam que:

a familia perto participando de todo o processo que o tratamento venha exigir, faz
com que o dependente quimico venha a perceber que ainda ha possibilidades,
ainda héa didlogo, a familia ndo desistiu e que ainda acredita na eficacia do
tratamento (p. 31).

Assim, é significativo para o dependente, a participagdo e o acompanhamento
da familia no tratamento. Da mesma maneira, no momento do regresso a convivéncia
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familiar, é essencial ao individuo receber os cuidados e o apoio, além da amizade e
confianga das pessoas mais proximas, contribuindo de forma eficaz em suarecuperacéao
e reinsercao na sociedade (SILVA; PINTO; MACHINESKI, 2013).

Comoobjetivode analisar a participacao familiar durante o tratamento dos usuarios
de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), Silva et al.,
(2012) realizaram uma pesquisa com dez familiares de dependentes de alcool e outras
drogas, através de uma entrevista semiestruturada. Todos os participantes admitiram
ser de grande importancia o apoio da familia durante o processo de recuperagcao
dos dependentes de alcool, o que torna os usuarios mais participativos e motivados,
cooperando para o tratamento, além de demonstrarem melhora na autoestima e
desenvolverem sentimento de solidariedade com os demais usuarios do CAPS AD.
Os autores acreditam que os individuos em tratamento passam a compreender que a
familia também sofre com tal situagao.

Estetrabalho pretendeucompreenderaparticipacdo dafamilianodesenvolvimento
da dependéncia quimica, como também no seu tratamento e recuperacéo. Para isto,
buscou descrever a estrutura e dindmica familiar antes e durante o uso de drogas
pelo interno, assim como a participacdo da familia no tratamento e expectativas de
recuperacao da dependéncia quimica de internos em uma Comunidade Terapéutica
em uma cidade de Minas Gerais.

2| METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e referencial
teorico sistémico. A abordagem qualitativa, permite ao observador clarear a dindmica
interna das situagdes estudadas. Dessa forma, em termos da abordagem qualitativa,
Flick (2009) ressalta algumas de suas caracteristicas como: (a) preocupa-se com a
compreensao, com a interpretacado do fendbmeno, considerando o significado que os
outros dao as suas praticas; (b) o pesquisador é parte importante do processo de
pesquisa, como membro do campo que esta estudando; (c) ndo busca a generalizacéo,
tendo por objetivo simplesmente abranger um fenébmeno no seu sentido mais intenso;
(d) “Visa abordar o mundo ‘la fora’ (e ndo em contextos especializados de pesquisa) e
entender, descrever, e as vezes, explicar fenébmenos sociais de diversas maneiras” (p.
8).

Participantes

Participaram da entrevista oito familiares de dependentes quimicos internos na
Comunidade Terapéutica, sendo: trés maes (F2, F3 e F4), duas irmas (F6 e F8), duas
esposas (F1 e F7) e uma tia (F5). O numero de participantes foi definido pelo critério
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de saturacéo dos dados, isto €, quando o conteudo das entrevistas comecou a se
repetir, interrompeu-se a coleta de dados.

Procedimento

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, uma das pesquisadoras divulgou a pesquisa no grupo
de familiares da Comunidade Terapéutica (CT) e aqueles que se voluntariaram foram
convidados a participar da pesquisa. Ao aceitarem, eraagendada a entrevista individual.
No dia da entrevista, a entrevistadora apresentava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, obtendo a sua anuéncia escrita para a participagao no estudo.

A coleta de dados foi realizada na prépria Comunidade Terapéutica, em uma sala
reservada. Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada,
realizada com o familiar, utilizando um roteiro elaborado pelos pesquisadores para
esse estudo. A entrevista consistiu em perguntas sobre a estrutura e a dinamica familiar
antes e durante o uso de drogas pelo interno, assim como a participacao da familia no
tratamento e recuperacao. As entrevistas foram audio gravadas e depois transcritas na
integra para a analise dos dados.

Analise de dados

As entrevistas foram transcritas com fidedignidade e os dados analisados
qualitativamente e aluz dateoria sistémicade familia. Foi utilizada a analise do conteudo
de Bardin (2010), tendo como foco central a interpreta¢do e categorizacéo das falas
dos entrevistados. As etapas para a analise de dados foram: fase de organizacéo e pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, elucidacéo e inferéncias.
Dessa forma, foram indicadas as categorias tematicas que emergiram das entrevistas,
contextualizando-as através das falas dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise das entrevistas realizadas com os familiares dos internos da
Comunidade Terapéutica, foram extraidas quatro categorias: 1) Estrutura e dinamica
familiar antes da drogadicéao; 2) Dinamica familiar durante a drogadicéo; 3) Participacao
da familia no inicio e durante o tratamento; 4) Expectativas para a recuperacao do
dependente quimico. Ao descrever as categorias, os participantes seréo representados
por F (familiar) e o numero correspondente.

1) Estrutura e dindmica familiar antes da drogadicéo.
Em relagcéo a estrutura familiar dos internos, na infancia e adolescéncia, houve
afastamento de um dos cénjuges em sete das oito familias, por separacéo conjugal,
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morte ou outros motivos (F1, F2, F3, F4, F5, F6 e F8). Dois dos internos (F4 e F5)
moraram com outros membros da familia e outros dois moraram em abrigos para
menores (F1 e F8). Apenas um (F7) dos oito conviveu com o pai € a mae nestes
periodos.

Outro aspecto importante em relacdao a dinamica familiar se refere ao uso de
drogas na familia. Observou-se nas entrevistas que todos os internos tinham pai e/ou
ma&e usuarios/dependentes de alcool e outras drogas, sendo que cinco (F2, F3, F5, F6
e F8) dos oitos usuarios também tinham pessoas da familia extensa que faziam uso
de substancias psicoativas (Tabela 1).

Familiares 1 2 3 4 5 6 7 8
Alcool/ Alcool/ Alcool/
Pai Alcool | Alcool | Alcool Cigarro
Drogas Drogas Drogas
Alcool - -
Mae Drogas Alcool | Alcool Cigarro
Drogas
Irmao Drogas Drogas | Drogas | Drogas
Alcool/
Extensa Alcool | Drogas Drogas Cigarro
Drogas

Tabela 1: Uso de alcool e outras drogas na familia de origem e extensa

Serdao apresentadas, ao longo do texto, falas textuais dos familiares que
exemplificam os resultados apresentados. Sao apresentadas iniciais de nomes
ficticios.

Quando o L estava com 5 anos eu separei do pai dele porque ele bebia muito... dai
0 menino sentiu muita falta dele e tudo, né? Ai, na medida em que ele foi crescendo,
quando ele fez 10 anos, ai eu levei ele para morar com o pai dele... eu, acho assim,
a familia do pai dele é bem diferente da minha. A familia do pai dele, eles ... é
bem de vida, mais tranquilo, as vezes ele se sentia humilhado. Meu marido bebia
quando meu filho era pequeno, parou e voltou quando meu filho comegou a mexer
com drogas. Na familia do pai dele sempre teve assim de reunir dia de domingo
a familia toda, tomar cerveja, jogar truco, habito de tomar pinginha. Eu sofri com
minha mae, minha avd, meu padrasto, por causa da pinga, pinga mesmo. Ai, casei
e sofri com meu marido por causa da pinga de novo, ai vem meu vi, ai droga que
acabou com a minha vida toda. (F2)

Os dados obtidos neste trabalho vao de encontro aos resultados de Dehoul (2011),
em que a adiccao comeca na familia em uma determinada geracgao, perpetuando o
padréo disfuncional nas geragdes subsequentes. Nichols e Schwartz (2007) indicam
que esse € um processo de transmissdao multigeracional ou transgeracional, em
gue 0s processos emocionais, como a ansiedade, sdo transmitidos de geracao para
geracao. Para Seleghein et al. (2013), a transmissao intergeracional de pautas de
comportamento como o uso de drogas pelos pais e outros familiares é certamente uma
das grandes influéncias para que outros membros se tornem dependentes. Segundo
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estes autores, a falta de suporte parental, o uso de drogas pelos proprios pais, atitudes
permissivas dos pais perante o consumo e a incapacidade destes de controlar os
filhos séo fatores predisponentes a iniciacéo ou a continuacao de uso de drogas.

Conforme Figlie et al. (2004), filhos de dependentes quimicos demonstram maior
risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e consumo de substancias
psicoativas, quando comparados com filhos de ndo dependentes quimicos. Filhos de
dependentes de alcool tém o risco aumentado em quatro vezes para desenvolvimento
da adiccdo. Os filhos sofrem com a interagdo familiar negativa, uma vez que essas
familias sdo consideradas disfuncionais. Os autores apontam ainda que fatores
como falta de limite, disciplina, intimidade no relacionamento com os pais, também
contribuem para o desenvolvimento de problemas emocionais, bem como de uso de
substancias psicoativas.

Figlie et al. (2004) acrescentam: “aproximadamente um em cada trés dependentes
de alcool tem histérico familiar de alcoolismo, e a probabilidade de separacéao e divorcio
entre casais € aumentada em trés vezes, quando essa unido se da com um dependente
de alcool” (p. 54). Paz e Colossi (2013) afirmam que os conflitos conjugais sao aspectos
preditores da manutencao do consumo de drogas, muitas vezes piorando os sintomas
dos filhos. Estes relacionamentos podem funcionar sob a influéncia da ansiedade,
resultando em uma triangulagao. A triangulacao é um processo reativo, que se refere
a um sistema inter-relacional entre trés pessoas, envolvendo sempre uma diade e
um terceiro, que sera convocado a participar quando o nivel de desconforto e de
ansiedade aumentar entre as duas pessoas. Uma delas, entdo, buscara uma terceira
para aliviar a tensao, mantendo a ilusao de que o verdadeiro problema entre duas
pessoas € esse terceiro. Os triangulos aparecem no processo emocional interacional
gue se estabelece no sistema familiar e transgeracional (CREPALDI; WENDT, 2008).
De fato, a dependéncia quimica pode ser o sintoma que o individuo produz ao se
triangular com membros da familia, geralmente o casal parental. Com os conflitos
dos familiares, o individuo se aproxima dos dois membros para ajudar no alivio da
ansiedade e minimizar a tensdo. Quando esta tensédo nao se reduz e se mantém por
longo periodo, o individuo triangulado produz um sintoma, no caso, a dependéncia
quimica.

2) Dindmica familiar durante a drogadig&o.

Observou-se nas entrevistas realizadas com os familiares que seis dos oitos
internos (F2, F4, F5, F6, F7 e F8) iniciaram o uso de drogas na adolescéncia, com
idades entre 11 e 18 anos e dois na fase adulta, com idades de 26 e 27 anos. Segundo
os familiares, a droga de preferéncia para seis internos (F1, F2, F3, F4, F6 e F7) era
o crack e para dois (F5 e F8) era a cocaina. Todos os familiares apontaram que a
primeira droga usada pelos internos foi a maconha.
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Maconha ele usa desde os 12 anos, depois que ele comegou a usar o crack. Eu
sabia que ele usava maconha, mas até ai a relagdo era mais tranquila, hoje tenho
nogéo de que ela é a porta de tudo. Quando ele viciou no crack, ai acabou tudo,
né?. (F7)

No6s sempre fomos liberais, ele comecou a cheirar maconha, cocaina, mesmo na
porta de casa, uma droga foi puxando a outra. Eu comecei com o cigarro, maconha,
depois po6 e depois o crack. Ele comegou a usar com 17 anos de idade, depois que
saiu da Casa do Menino. (F8)

O uso de drogas pode ter seu inicio em qualquer fase do ciclo vital, contudo, é
mais frequente na adolescéncia, periodo caracterizado como transicao da infancia
para a vida adulta, em que ocorrem muitas transformacdes fisicas e emocionais.
Neste periodo, deve ocorrer o desprendimento da familia e aproximagao com grupos
de iguais, resultando muitas vezes em uma crise de identidade. O uso de drogas neste
periodo pode ocorrer também por influéncia de amigos, por curiosidade, mas também
como alivio de ansiedade, sofrimento ou por problemas de relacionamento com a
familia (DEHOUL, 2011).

A dependéncia quimica € uma doenca progressiva, que se agrava com a
continuidade do uso, muitas pessoas experimentam a droga, com o0 tempo 0 uso
evolui de esporadico para frequente, desenvolvendo a tolerancia até a dependéncia.
Por este motivo é comum encontrar pessoas que comegaram com uma droga “mais
fraca”, progredindo para uma “mais forte”, uma vez que, o uso frequente as torna
resistentes aos efeitos da droga, necessitando de doses cada vez maiores para obter
o efeito original (DEHOUL, 2011).

Todos os familiares relataram que houve mudanca na relagao familiar em funcéao
do uso de drogas de seu familiar. Revelaram que esta situag&o trouxe muito sofrimento
para a familia, com o aumento de conflitos. Cinco deles (F1, F2, F3, F4, F5) ressaltaram
o afastamento do dependente quimico do convivio familiar e relacionaram quadros
depressivos dos familiares a este fato (F1, F2, F3, F4 e F7).

Diante das vivéncias, alguns dos familiares perceberam a droga como destruicao
(F1, F2, F3, F7), morte (F3, F4, F5), dor e sofrimento (F2, F6, F8). De acordo com
a percepcao dos entrevistados, observa-se que o interno ndo € o Unico afetado pela
dependéncia quimica, mas toda a familia. Seis deles (F1, F2, F5, F6, F7, F8) véem
o dependente quimico como o0 mais afetado pelo seu problema, enquanto para dois
familiares (F3,F4), a familia € a mais afetada.

Quando o conheci ele ja usava...com o tempo que foi aumentando, piorando.
E a gente conviveu junto trés anos, depois que fomos morar junto € que piorou,
porque ele comecou a me roubar, eu trabalhava, eu ia reclamar ele me agredia,
piorou mesmo. O mais afetado em primeiro lugar é ele né”? Depois eu, porque eu
sempre convivi com ele e com os problemas dele. A droga destroi tudo, ndo so ele,
entendeu? Assim, eu estou acabada, estou acabada até agora, nédo sei se vai ser
facil esquecer o que passou (choro). (F1)
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Em concordancia com Maciel et al. (2013), a familia é o primeiro e principal
sistema afetado pela dependéncia quimica de um de seus membros, 0 que acarreta
consequéncias na saude dos familiares envolvidos e fragilizagdo de suas relacdes.
Como a relacdo em um sistema € circular, isto €, o comportamento de todos afeta dos
demais e sao afetados por eles. Da mesma forma que o individuo pode produzir o
sintoma da dependéncia quimica, ao nado conseguir mediar o conflito de outros dois
membros em uma triangulacdo, também os outros membros podem ser afetados pelo
sintoma produzido. A dependéncia quimica é a manifestacéo de sofrimento, que é um
pedido de ajuda.

Durante o periodo em que os internos fizeram uso de drogas, a familia detectou
mudancas no comportamento dos usuarios. Todos os familiares participantes contaram
que sofreram agressao fisica ou psicolégica por parte do interno naquele periodo.
Outros comportamentos relatados foram: delitos como roubo ou furto por quatro deles
(F1, F3, F7, F8); cinco (F1, F2, F4, F6, F7) vendiam pertences da familia ou de uso
proprio para sustentar o uso de drogas. Trés dos internos (F3, F6 e F8) ja haviam sido
presos; cinco (F1, F2, F3, F4, F7) usavam da mentira na sua comunicacéao e seis (F1,
F2, F3, F4, F5, F7) deixaram de trabalhar e de exercer seus papéis na familia. Um
deles (F1) foi infectado pelo HIV, dois (F6, F7) passaram a ter distorcbes perceptivas
(alucinacbes). Seis dos oitos internos, em algum momento, moraram na rua ou em
albergues (F1, F3, F4, F5, F6, F8).

Antes a relagao era boa, conversava muito, a gente era muito alegre, onde a gente
ia ele colocava a mdo no meu ombro, com a droga a pessoa muda, fica diferente...
ele veio para me enforcar, demorei para dar os documentos, e ele arrebentou a
porta do meu quarto, veio para me dar um murro e acertou meu menino de 16 anos
que entrou na frente... a violéncia tava grande. Tinha bojao de gas e vendeu, tinha
fogéo vendeu, ele ja ndo tinha geladeira, quando fui ver ele tava com a cama e
com o colchao, vendeu tudo, acabou com tudo... ndo tomava banho, fedia privada,
usava roupa velha. (F4)

De acordo com Dehoul (2011), com o uso abusivo de drogas o individuo se
centrar no consumo da droga, com prejuizo das suas atividades sociais, do trabalho,
das relacOes afetivas e familiares, do autocuidado, como higiene e alimentacao.

3) Patrticipacado da familia no inicio e durante o tratamento

Quanto ao inicio do tratamento, todos os familiares participantes da entrevista
apoiaram os internos. Os familiares procuraram o tratamento para quatro dos internos
(F1, F2, F5 e F6), com o consentimento deles. Os outros quatro (F3, F4, F7, F8)
procuraram o tratamento com o auxilio da familia e a pedido desta. Todos os oitos
familiares destacaram o fato de que os internos tomaram a decisao ou aceitaram o
tratamento ao se depararem com a possibilidade de perder o apoio da familia.

Os familiares participaram do tratamento e acompanharam os internos através
das visitas que ocorriam uma vez por més, dos telefonemas semanais, além de fazerem
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parte do NATA (Nucleo de Apoio a Toxicbmanos e Alcodlatras). Todos relataram que a
CT promovia a insercao da familia. Todos os familiares consideraram sua participacéo
no tratamento importante, colaborando para o seu inicio, continuidade e recuperacéo
do seu familiar dependente quimico.

Segundo os familiares, ja era perceptivel a mudanca que o tratamento tinha
gerado nos internos até aquele momento. Dois familiares ressaltaram a mudanca na
aparéncia (F1 e F4), quatro (F4, F5, F6 e F8) falaram da mudanca de comportamento
tais como maior comunicagdo e envolvimento com a familia e com o tratamento,
organizacao, disposicao, participacao, fé e alegria.

Ele pediu ajuda e eu procurei, com a ajuda da minha irm4... Eu acho que ele se
internou foi por causa disso, porque ele viu que n&o tinha mais apoio, eu falei pra
ele que ja esta cansada e que essa seria a ultima chance. Visito ele uma vez por
més, a familia € importante, com certeza se eu deixar ele, al que ele néo vai pra
frente mesmo, ele mesmo fala...Porque ndo s6 disposto a mudanca, até a aparéncia
muda, nossa, o homem foi horroroso pra la, agora ficou tao forte, parece que vira
uma nova pessoa em tudo. (F1)

A hora que eu falei ndo, parei de passar a mao na cabeca, ele se perdeu, foi onde
ele mesmo foi buscar ajuda... visito ele toda vez, € gratificante s6 no fato dele estar
la... a familia € importante, eu sou o esteio dele. (F5)

Os dados obtidos neste trabalho vao de encontro ao pensamento que a familia
€ importante tanto na prevencéao a dependéncia quimica quanto no seu tratamento,
reforcando a viséo do abuso de substancias como um fendbmeno que abrange néo
apenas o individuo, mas toda a familia. A familia, como um sistema interligado,
funciona de forma que o comportamento de um membro afeta e é afetado pelos outros.
Quando um membro muda, toda a familia muda, de acordo com a circularidade dos
sistemas (DEHOUL, 2011).

A participacdao da familia tem se mostrado importante para a permanéncia
do dependente quimico no tratamento. Quando ha o envolvimento familiar no
tratamento, os usuarios tornam-se mais participativos, motivados, cooperadores, além
de demonstrarem melhoras na autoestima e desenvolvimento de sentimentos de
solidariedade (SILVA et al., 2012). Segundo Silva, Pinto e Machineski (2013), quando
a familia participa do tratamento, acredita no processo de recuperacéo, o dependente
guimico percebe que ainda ha possibilidade, que ele ndo esta sozinho e que a familia
nao desistiu dele.

4) Expectativas para recuperagcao do dependente quimico

Quanto as expectativas de recuperacdo do familiar dependente quimico, cinco
dos oito familiares (F4, F5, F6, F7 e F8) se mostraram confiantes com a saida do
interno do tratamento.

Observou-se que duas participantes (F1 e F5) nédo acreditaram inicialmente
que o interno iria dar prosseguimento ao tratamento. Apds o inicio do tratamento,

A Psicologia frente ao Contexto Contemporéaneo 2 Capitulo 2



as mesmas passaram a acreditar na mudanca do dependente quimico, mas que a
certeza sO viria mesmo no convivio com eles apos a internagao, ideia compartilhada
por mais dois familiares (F3 e F7).

Outros (F1 e F2) relataram ter inseguranca, medo e ansiedade quanto ao fim
do tratamento. Trés familiares tinham a expectativa de que o interno continuasse
participando das reunides (F3, F4 e F5). Outros trés (F3, F5 e F8), almejavam que
0S mesmos voltassem ao convivio familiar. Quatro (F3, F4, F5 E F8) acreditavam
gue o interno ndo voltasse ao caminho das drogas e trés (F3, F4 e F6) participantes
desejavam que seu familiar fosse exemplo de superacéao.

Eu acho que o tratamento € bom e tudo depende dele, eu ainda fico insegura, com
medo dele sair. (F2)

Eu pensava que ele ndo iria conseguir, mas ele comec¢ou a sair, e depois da primeira
salda, que é com cinco meses, eu falei bom, eu to acreditando na recuperacao
porque eu Vi que ele mudou. S6 tenho medo que ele volte pra aquela mulher, e
comece tudo de novo. (F5)

De acordo com Silva, Pinto e Machineski (2013) os familiares expressam
sentimentos de medo e insegurangca em relagdo ao retorno do dependente quimico
ao convivio familiar, pois o ambiente e rela¢des familiares se modificam. Silva et al.
(2012) ressaltam que a “reinser¢ao na sociedade e o bom funcionamento social dos
dependentes de alcool e outras drogas dependem da disponibilidade de um suporte
familiar satisfatério, essencial no processo de recuperacao dos usuarios” (p.63).

Maciel et al. (2013) evidenciam que é a familia que adota o papel de criadora de
possibilidade de saude e resolucéo de problemas, dessa forma, é importante ressaltar a
importancia da familia do dependente e do papel fundamental que ela desempenha no
processo de recuperacao da pessoa que faz uso de substancias psicoativas” (p.188).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O relato de familiares dos dependentes quimicos em tratamento evidenciou
gue o uso/abuso de alcool e/ou drogas na familia parece ocorrer em um processo de
transmissdo transgeracional. Mortes, auséncia e separacao do casal parental sao
eventos das familias da quase totalidade dos internos em tratamento. Os conflitos
e problemas advindos destas situagbes tendem a contribuir para problemas como a
dependéncia quimica. Além disso, a idade em que ocorreram, infancia e adolescéncia,
provavelmente colaborou para que a maioria deles iniciasse o consumo abusivo de
substéancias psicoativas na adolescéncia, fase considerada de maior risco.

O abuso de drogas mostrou mudanca na relacdo familiar e no comportamento
dos dependentes quimicos, sendo a familia como um todo, afetada pela drogadicéo.
O efeito circular dos comportamentos das pessoas em um sistema indica que todos
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contribuem e sdo responsaveis pelas transagdes interacionais e seus efeitos. Os
familiares, nesta pesquisa, maes, esposas, tias e irmas, apoiaram ou tomaram iniciativa
para que os dependentes quimicos comegassem o tratamento, e que 0s mesmos
aceitaram, pois se depararam com a possibilidade de perder o apoio da familia, o
vinculo. Estes familiares mantiveram o apoio durante o tratamento dos internos por
meio de visitas, telefonemas e participagado no grupo de apoio a familias, oferecidos
pela CT.

Os participantes da pesquisa consideram sua participagdo importante para o
tratamento e recuperacao do interno, reconhecem que a CT promove a inser¢ao da
familia e ja haviam observado mudancgas positivas no comportamento dos internos.
Diferentemente do familiar que nem sequer visita o dependente quimico em tratamento,
a recuperacao do que recebe apoio constante devera fazer diferenca. Pesquisas
comparando as duas situa¢des deverdo mostrar resultados de tratamento diferentes.

Verificou-se que estas familias conhecem seu papel e importancia no
desenvolvimento, tratamento e recuperacdo do dependente quimico. Parece haver
um genuino interesse desses familiares que participam das atividades propostas para
ela na CT, pois veem o0 dependente quimico como o mais afetado pelo seu problema.
Reconhecem que eles deixaram de trabalhar e de exercer seus papeis na familia. E
tém medos e inseguranca em relacao ao retorno do dependente quimico ao convivio
familiar.
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