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UM ESTUDO DAS RELACOES INTERPESSOAIS EM FAMILIAS COM
FARMACODEPENDENTES

Jair Lourenco Silva’

Rosa Maria S. Macedo”

Alice Moreira Derntl"

Nancy Benedita Berrueso Bergami®

RESUM O. Este estudo tem como objetivo evidendiar as implicagfes dos padrdes de humor na manutencéo do ciclo da drogadiccdo
nos sistemas familiares com dependentes quimicos, tendo como pressupostos as corrd agdes entre drogadicgdo e transtornos de humor.
Consideramos importante investigar como os padrdes de depressdo e mania afetam e so afetados, recursivamente, pelo sistema
familiar com membro adicto. Apresentamos um estudo de caso de terapia familiar estruturd e estratégica de uma familia com um
membro adicto. Analisamos os resultados deste estudo focando a atencao nos dados que estes mode os de terapia possibilitam e nas
categorias descritivas de padres de humor criadas por Stierlin, Weber, Schmidt e Simon (1986), que trabalharam com familias com
transtornos de humor. Esta pesguisa colaborou para ampliar nossa visdo sobre os diversos fatores que podem influendar na
manuten¢o da dependéncia de drogas nos sistemas familiares com membro adicto.

Palavr as-chave: relacionamento familiar, drogadiccéo, transtorno de humor.

A STUDY OF INTER-PERSONAL RELATIONSHIPS IN FAMILIES WITH A DRUG
ADDICTED

ABSTRACT. This study has as main objective to emphasize the implications of mood patterns in the maintenance of the drug
addiction cycle, in family systems with chemical dependents, assuming that there is a correlation between drug addiction and
mood disorders or perturbations. We considered important to investigate how depression and mania patterns, recursively,
affect and are affected by the family system with a chemical-dependent member. We presented a case study of structural and
strategic family therapy, in a family with an addicted member. We analyzed the results of the study, by focusing on both, the
data that emerged from those models of therapy, and on descriptive categories related to mood patterns created by Stierlin,
Weber, Schmidt and Simon (1986), who worked with families presenting mood disorders. The study helped to enlarge our
views on the several factors that can influence the maintenance of drug dependence in family systems with addicted members.

K ey words: Family relationship, drug addiction, mood disorders.

UN ESTUDIO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES EN FAMILIAS CON
FARMACODEPENDIENTES

RESUM EN. Este estudio tiene como objetivo evidenciar |as implicaciones de las mode as de humor en lamanutencion del cidodela
drogadiccion en los sistemas familiares con adictos quimicos, teniendo como postulados las corrdaciones entre drogadiccion y
trastornos de humor. Consideramos importante investigar como los modelos de depresion y mania afectan y son afectados,
recursivamente, por € sistema familiar con miembro adicto. Presentamos un estudio de caso de terapia familiar estructural y
estratégica de una familia con un miembro adicto. Analizamos los resultados de este estudio fijando atencién en los datos que estos
modeos de terapia posibilitan y en las categorias descriptivas de modelos de humor criadas por Stierlin, Weber, Schmidt y Simon
(1986), que trabgjaron con familias con trastornos de humor. Esta investigacion colabord para ampliar nuestra vision sobre los
diversos factores que pueden influenciar en la manutencién dela adiccion de drogas en los sistemas familiares con miembro adicto.

Palabras-clave: relacion familiar, drogadiccion, trastorno de humor.
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Neste artigo nos propomos a compreender o ciclo
da drogadicgdo no ambito familiar sob o olhar da teoria
sistémica, particularmente utilizando os modelos de
terapia familiar sistémica estrutural de Minuchin e
Fishman (1990) e a estratégica de Haley (1979), com o
objetivo de evidenciar as implicacdes dos padres de
humor® na manutencdo do ciclo da drogadiccdo nos
sistemas familiares com dependentes quimicos.

Tomamos como referéncia alguns estudos que
relatam as co-morbidades de transtorno de humor em
dependentes quimicos: Silveira (1997), em sua
pesquisa com estudantes de medicina e
farmacodependentes, encontrou entre estes estudantes
uma fregiéncia de 23% de depressio e entre os
farmacodependentes uma freqiiéncia de 32% para o
mesmo transtorno. Bergeret e Leblanc (1991)
consideravam que as pesquisas epidemioldgicas da
década de 1990 mostravam que a maioria dos
toxicOmanos encontrados era constituida por individuos
com personalidade depressiva, e Kaplan e Sadock
(1997) descrevem que os sintomas depressivos s&o
muito freqlientes em dependentes quimicos: cerca de 30
a 50% dos abusadores ou dependentes de opidides
relinem critérios para transtorno depressivo maior em
algum momento de suas vidas. Lourenco e Cordas
(2006) também apontam a correlacdo entre essas duas
patologias, ao referirem que na adolescéncia € muito
importante o clinico estar atento ao diagnostico
diferencial, assim como & co-morbidade, entre
transtorno de humor e drogadiccdo, pois tanto os
sintomas depressivos como 0S maniacos podem
fragilizar o jovem para a drogadicdo. Estudos como
estes ratificam a importéncia de se considerar a co-
morbidade de transtorno de humor no individuo
dependente quimico para a prevencéo e tratamento da
dependéncia de drogas.

Na prética clinica com dependéncia quimica vem
se consolidando a importancia do olhar sistémico, que
considera tanto os aspectos individuais quanto os
sociofamiliares para a compreensdo dos fendmenos
complexos, como a drogadiccdo. Macedo (1996)
chama a atencdo para a importancia da abordagem
sistémica no ambito sociofamiliar no tocante a
compreensdo dos fendmenos complexos, retirando o
foco do paciente identificado (P.I. - o paciente que
expressa 0 sintoma no sistema familiar), que em nosso

! Tomamos como referéncia para nosso estudo o conceito de

espectro de doenca bipolar referido por Kaplan e Sadock
(1997) como a existéncia de numerasas formas de transicéo
entre estados depressivos e maniacos. Assim os termos, mania,
depressfo, transtornos do humor, transtorno afetivo, e padrdes
de humor sfo citados com referéncia d mesma patologia.
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estudo seria 0 dependente quimico, e colocando-0 nas
relagbes familiares. Buscamos assim compreender o
sintoma/doenca a partir das inter-relacGes familiares,
como o sintoma interfere no sistemafamiliar e é por ee
afetado.

Em face dessas consideraches, interessou-nos
investigar como os padrdes de depressao se expressam
no ambito familiar das familias com dependente
quimico, ou sgja, como os padrbes de transtorno de
humor do componente com drogadiccdo afetam e sdo
afetados pelo sistema familiar  recursivamente,
procurando evidenciar as implicagbes desses padrfes
de humor na manutencéo do ciclo da drogadiccéo nos
sistemas familiares com dependentes quimicos, 0 que
pode colaborar para a prevencéo e o tratamento da
drogadiccéo.

Com este propésito, usamos a terapia familiar
breve, estrutural e estratégica proposta por Piszezman
(1999), que utiliza conjuntamente as técnicas de terapia
familiar estrutural de Minuchin e Fishman (1990) e a
estratégica de Haley (1979). Piszezman (1999) cita
Bodin, que compartilha da visdo interacional, sem
distinguir entre a abordagem estratégica e estrutural.
Stanton e Todd. (1990), importantes pesquisadores,
com estudos classicos sobre familias com membros
dependentes quimicos, também apontam a importancia
da integracdo dessas duas abordagens de terapia
familiar. Apesar de esses dois modelos de terapia
familiar apresentarem diferencas de enfoque sobre a
familia, podem ser complementares, e sob o ponto de
vista epistemol 6gico, sdo compativels, pois ambos sdo
sistémicos e com o0 enfogque ecoldgico descrito por
Hoffman (1987). Da técnica estrutural, procuramos
utilizar principalmente a construgdo do mapa familiar,
analisando as fronteiras, subsistemas, regras, limites,
coalizbes e aliancas, 0 que nos permite uma ampla
visdo do funcionamento e da organizag&o estrutural da
familia. Com a abordagem estratégica avaliamos a
hierarquia familiar, triangulagBes, sobretudo, a disputa
dos membros familiares pelo poder e o foco centrado
no problema apresentado pela familia A terapia
familiar breve proposta por Piszezman (1999), permite-
nos resultados efetivos em curto espaco de tempo e
congtitui-se  de dez sessdes realizadas semanal mente,
com duragdo de aproximadamente dois meses e meio.

Uma vez investigadas tais caracteristicas da
familia, segundo Minuchin (1995), ser-nos-a possivel
compreender o sistema familiar e, junto com os

membros da familia, levantar hipGteses de
funcionamento e detectar padrdes disfuncionais; e ao
construir junto com o sSistema familiar o mapa
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familiar, poderemos formular hipo6teses sobre a familia
e determinar os obj etivas terapéuticos.

Apbs a descricao dessas caracteristicas, passamos
para a segunda parte da pesquisa: compreender como
os transtornos de humor do individuo drogadicto se
manifestam no ambito familiar e quais suas
implicagdes na manutencéo do ciclo da drogadicgao.
Para isso utilizamos 0 estudo de Stierlin, Weber,
Schmidt e Simon (1986), pesquisadores da
Universidade de Heidelberg, que, tendo estudado
familias com transtorno de humor, elaboraram
categorias descritivas dos padrdes de reacgdo
comunicacional e afetivos destes sistemas familiares,
sendo eélas:  construcdo e negociacdo da realidade
relacional, sistemas de valores e ideologias,
complementaridades familiares restritivas, delegado de
ligac&o e pares polarizados, logo adiante detal hados.

A complementaridade familiar, definida por
Elkaim (1998), acontece quando os cOnjuges assumem
caracteristicas opostas (polarizadas), um
complementando o outro, como num bom trabalho em
equipe. Para Stierlin e cols. (1986), a
complementaridade pode ser em alguns casos restritiva,
ou sga, um complementaridade disfuncional, a medida
gue um restringe o outro, impossibilitando-o em sua
diferenciacdo e autonomia. O termo delegado de
ligacéo é descrito por Stierlin e cols. (1986) como um
comportamento influenciado por lealdade e ou alianca
de um membro do sistema filial em relagdo a uma
figura parental do sistema familiar. Stierlin e cols.
(1986) descreveram, a partir de seu estudo com familia
com transtorno de humor, os termos par ordenado e
par desordenado, respectivamente, como a figura
parental que tende ao pdlo de depressdo e a que tende
ao pdlo de mania.

A utilizagdo dessas categorias descritivas dos
padrbes afetivos apresentadas pelos mencionados
pesquisadores da Universidade de Heidelgerg (1986)
para analisar os padrfes relacionais da familia com
dependente quimico por nos estudada se justifica pelo
fato de que ja é sobgamente conhecida na literatura a
co-morbidade entre adicgdo e transtorno de humor
(principalmente  depressdo), como ja citamos
anteriormente. O drogadicto geralmente apresenta uma
depressdo mascarada pela dependéncia de drogas, e
guando sob os efeitos da cocaina ou do crack, pode
manifestar sintomas maniformes. A sutileza da
descricdo desses padrfes relacionais das familias com
transtorno de humor apresentados por Stierlin e cols.
(1986) deu-nos condigdes de ampliar nossa visdo sobre
estes sistemas familiares com drogadiccéo.
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Em um estudo com “familias adictas’, Lourenco
(2001) refere que para a eucidagdo desta terminologia
€ preciso reconhecer as “familias adictas’. O autor as
descreve como aguelas que apresentam  um
funcionamento pautado pelo lema “ter para ser”, o que,
na verdade, € um reflexo do modus operandi da
sociedade contemporanea  capitalista, altamente
consumista, em que a adiccéo e a necessidade de obter
algo para se sentir pertencente a comunidade e manter
0 status quo promovido pela midia, sdo sentidas
geramente como primeira necessidade pelos
individuos, suas familias e, por fim, pela sociedade.

Particularmente, neste artigo apresentamos uma
familia adicta na fase de aquisicao do ciclo vital da
familia descrita por Bergami e Berthoud (1997). As
autoras definem essa fase como a primeira do ciclo
vital familiar, quando as preocupagcfes do novo
casal giram em torno da chegada dos primeiros
filhos indo até antes do inicio da adolescéncia
destes. A demanda do casal nessa fase do ciclo vital
estd focada em aquisicbes de bens materiais,
emocionais e psicoldgicos que déem comodidade e
estabilidade para o sistema familiar receber de
forma adequada os primeiros filhos. Sabemos que na
sociedade capitalista ocidental a passagem por essa
fase do ciclo vital € uma tarefa de dificil realizagéo
por parte dessas novas familias e que esse quadro se
torna dramético quando nos deparamos com
sistemas familiares adictos.

No desenvolvimento desta pesquisa a familia em
terapia e o terapeuta trabalharam juntos para definir o que
seriaimportante para o sistema terapéutico. Realizou-se um
estudo que, em profundidade, leva tempo, esforco e
comprometimento de ambas as partes, até que a familia,
através de sua linguagem, possa descrever suas
experiéncias e necessidades ao terapeuta investigador e este
possa aprender com ela a decodificar sua linguagem e reais
necessidades, para poder intervir de forma adequada.

A relevancia deste estudo estd na dificuldade
descrita pelos clinicos em separar 0 que € pertinente a
dependéncia quimica e o0 que é da co-morbidade ou
tracos de sintomas relacionados com transtorno de
humor. Acreditamos que a investigacdo de como esses
padrdes de humor ocorrem nas familias com
dependéncia quimica servird para melhor compreender
o funcionamento familiar, assim como para nortear o
trabalho terapéutico com essas familia.

A proposta deste artigo € apresentar um estudo de
caso, com o objetivo de evidenciar as implicacbes dos
padrbes de humor na manutencdo do ciclo da
drogadiccdo em um sistema familiar com um membro
dependente quimico.
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METODO

O trabalho que realizamos para atingir o objetivo
proposto pode ser caracterizado como uma pesquisa
qualitativo-interpretativa fundamentada no referencial
tedrico sistémico, tendo como pressuposto a implicacdo
dos padrées de humor do individuo dependente quimico
e a recursividade desses padrdes dentro de seu sistema
familiar.

A pesquisa clinica foi o método adotado para
nortear este trabalho. Giami (1989) define pesquisa
clinica como aguela em que o pesquisador tem um
duplo papd: conduzir a situacdo terapéutica sem perder
de vista a finalidade da pesquisa. No entanto, do ponto
de vista ético e cientifico, ndo é permitido ao
pesqui sador—terapeuta levantar questdes especificas da
pesquisa em detrimento das questBes trazidas pelo
cliente (familia), objetivo primeiro da terapia. Dai a
importancia do auto-escrutinio do  pesquisador-
terapeuta, que trabalhard com o material em momentos
distintos, olhando-o como dados ap0s a transcricéo das
sessbes. E fundamental na realizago desse trabalho
gue o pesquisador sga flexivel o suficiente para
questionar e mudar seus métodos e agles diante das
demandas do sistema familiar que v&@o surgindo ao
longo da pesquisa.

Participante da pesquisa

A pesquisa enfocou uma familia com um
membro dependente quimico, na fase de aquisicéo
do ciclo vital familiar, em conformidade com as
caracteristicas estabelecidas por Bergami e
Berthoud (1997). A familia era pertencente a classe
média da cidade de S&o Paulo e tinha um membro
diagnosticado como portador de dependéncia de
drogas (cocaina ou crack), de acordo com o critério
diagnostico DSM-1V para Transtornos Relacionados
as Substancias.

Instrumentos

Utilizou-se terapia familiar breve, com 10 sessoes,
de acordo com o modelo proposto por Piszezman
(1999), j& descrito acima.

Genograma

Este instrumento, construido junto com a familia
durante os encontros da terapia familiar, é de grande
valia para o conhecimento do sistema familiar, pois nos
da a possibilidade de visualizar todo o sistema familiar
nuclear e a familia extensa, permitindo-nos uma
compreensdo mais profunda do desenvolvimento da
familia diante do problema — ciclo da drogadiccéo,
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como veremos a seguir na andlise das informactes
colhidas a partir deste recurso. Utilizamos os simbolos
do genograma segundo Cerveny (1994).

M apa estrutural

De acordo com Minuchin (1992), o mapa € um
esguema organizacional. Funciona como um mapa de
territério estético, porém nos da a possibilidade de
visualizar o campo de acdo da familia de forma mais
simplificada e imediata, ja que o sistema familiar é
dindmico e vive em constantes transformacfes. Com
€sse recurso, O terapeuta pode mapear as éreas
(subsistemas familiares) disfuncionais, o tipo de
fronteira da familia e o contexto social no qual ela esta
inserida

Pr ocedimentos

A familia em estudo foi convidada a participar
desta pesguisa em uma ingtituicdo especializada em
tratamento de dependéncia quimica, obedecendo-se aos
critérios éticos estabelecidos para as pesquisas que
envolvem seres humanos, descritos na Resolugdo N°
196, de 10 de outubro de 1996 (Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo, 2004).

A familia apresentada foi chamada por nés de
familia Flores e faz parte de uma pesquisa maior?, com
uma amostra de quatro familias nas diferentes fases do
ciclo vital familiar: aquisi¢ao, adolescéncia, madura e
Ultima, de acordo com Cerveny e Berthoud (1997).

Trabalhamos em sessdes de terapia familar, com
encontros semanais de uma hora e meia. Participaram
dos encontros terapéuticos a familia nuclear e a familia
extensa.

O genograma e 0 mapa estrutural foram construidos
durante o processo teragpéutico e junto com a familia. As
informacOes foram anotadas e transcritas.

Anadlise dos dados

Para a andlise dos dados foram primeiramente
considerados os conceitos utilizados e enfocados nos
modelos de terapia estrutural e estratégica, ja descritos
anteriormente.

Passamos enté&o a analisar novamente as sessdes de
terapia com a familia Flores, com vista as situacfes
que permitissem identificar as categorias definidas por
Stierlin e cols. (1986), ja descritas, nesse sistema
familiar com dependente quimico, podendo assim
elaborar as conclusdes com base nos pressupostos por
n6s apontados e relacionados ao objetivo desta

pesquisa.

2 | ourengo, J.S. (2001).
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Os dados e as informagdes encontrados foram
levantados e avaliados de forma qualitativa, dando
coeréncia @ modelo de pesquisa realizado. Construimos
quadras-resumos para melhor visudizacdo das andlises e
posterior conclusdo de nosso trabalho.

ESTUDO DE CASO DA FAMILIA FLORES

A familia por ns estudada foi atendida em terapia
familiar breve (Piszezman, 1999), em dez sessbes, desde o
inicio do tratamento do paciente (identificado como
Hebert), em uma dinica de recuperacdo de
farmacodependentes, com equipe multi e interdisciplinar,
em regime de internacdo integral (aproximadamente, 30
dias) e depois em regime aberto, de hospital-dia, conforme
pratocol o de atendimento desta clinica.

Beatriz, a esposa do P.I, foi encaminhada pela
assistente social do servico onde trabalhava. Apés
apresentar queda em sua produtividade no trabalho,
procurou o servigo médico, e a equipe de salide mental,
ao avaliar sua sSituacdo conjugal, identificou conflito
conjugal relacionado ao uso abusivo de drogas por
parte do esposo, Hebert. Beatriz foi orientada a
procurar um Servico especializado em
farmacodependéncia para tratamento de seu esposo.

ANALISE DAS SESSOES COM
A FAMILIA FLORES

Ao analisarmos o sistema familiar em questéo
(Familia Flores, Figura 1), verificamos que o

®
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sistema familiar - composto por Beatriz, (25 anos de
idade, com curso universitario incompleto,
bancéria), Hebert (24 anos de idade, universitéario,
cursando residéncia em medicina) e dois filhos
pequenos - se encontra na fase de aquisicdo do
ciclo vital familiar. De acordo com Cerveny e
Berthoud (1997), essa fase é marcada por demandas
muito especificas de adquirir, em todos os sentidos:
material, emocional e psicologico. De acordo com
Carter e McGoldrick (1995), contextualizar a
familia em seu ciclo vital é de grande valia para
entendermos a problemética apresentada, assim
como para nos orientar no trabalho com a familia,
tendo-se em vista as indicacBes sobre as tarefas
sociais e afetivas da familia em cada fase.

Beatriz, ao queixar-se freguentemente de
abandono e falta de afeto por parte do esposo, vai
relatando, no desenvolver do processo terapéutico,
suas decepcdes em relacdo ao casamento. Refere
que sO adquiriu responsabilidades e encargos que
antes, quando solteira, ndo tinha. Vé-se perdida,
sem rumo para a vida. “N&o sei o que fazer,sou
jovem g, ao mesmo tempo, sinto-me uma velha, sem
nenhuma perspectiva para minha vida a ndo ser
trabalhar, pagar e cuidar de meus filhos” . Refere
que se casou cedo para sair da casa dos pais, porque
tinha muitos problemas com os irmdos. O irméo
acima dela era dependente de drogas e amigo de
Hebert, seu marido, a quem ela havia conhecido por
meio desse irmao.

COMFLITD
— SUPEREMYOLYIMENTO

== ==Y DISTAMCIAMENTO

ADOTADA

ALCOOLIEMO
DEPEMDENCIA DE BENZODIAZEPIMICOS

DEPEMDENCIA DE DROGAS

7 W e

Figura 1. Genograma. Familia Flores.
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Descrevia com muito afeto o irméo, a quem ainda
ajudava financeiramente. Beatriz era uma mulher muito
bonita e dindmica. Comecara a trabalhar cedo, aos
catorze anos de idade, logo apds a morte do pai. Viano
€Sp0s0 0 oposto, pois, vindo de uma familia que havia
Ihe dado de tudo, ele nada aproveitara. Ela tivera que
abandonar a faculdade para cuidar da casa e trabalhar.

Beatriz sentia que Hebert era muito protegido pela
mée e por Marilia, irma@ mais nova (acima do P.l), as
quais, com isso, dificultavam-lhe um possivel processo
de crescimento. Este padrdo de relacionamento é
visualizado no genograma com as linhas de
superenvolvimento ligando estes membros familiares
Ao mesmo tempo sentia uma certa manipulacdo da
familia do esposo sobre eles, muitas vezes justificada
pela mesada dispensada a Hebert. Esta forma de
expressar o afeto da familia de origem sobre o novo
casal é denominada por Stanton e Todd (1990) de
primazia da familia de origem sobre a familia nuclear.
O casa fica submetido as demandas da familia de
origem, que o impedem de desenvolver o subsistema
conjugal de forma saudavel.

Pudemos apontar, durante nosso trabalho, relactes
semelhantes de Beatriz e sua mde com seu irmao
drogadicto, apresentando-se assim o0 mesmo modelo
funcional da mée (Cerveny, 1994). Notamos quanto
€las também o protegiam, maternando-o, como Marilia
e sua mée faziam com Hebert.

Hebert ficava sempre irritado quando a esposa
falava de sua ligagdo com o irmdo. Parecia nutrir um
sentimento de cilme em relagdo a des, sentindo-se
excluido, e ndo compreendido por ela. Muitas vezes
pareceu disputar com o cunhado a atencdo de Beatriz,
criando um conflito constante entre eles, demonstrado
no genograma pela linha de conflito ligando estes trés
membros do sistema familiar. Por outro lado Beatriz
também se sentia excluida pela familia de Hebert.
Ambos pareciam, cada um com sua histéria familiar,
presos as suas familias de origem, configurando
lealdades familiares mantenedoras de padrfes afetivos
(Umbarger, 1983).

A relacdo de Beatriz com seu irmdo adicto
confirma os dados da literatura descritos por
Mackensen e Cottone (1992), que referem a presenca,
na familia de origem da esposa do drogadicto, de um
irmao dependente quimico muito proximo a ela.

Hebert parecia-se muito com seu pai, uma pessoa
calada e séria, com tragos depressivos. N&o conseguia
entender sua relagdo com a droga: “ N&o vejo nada de
bom nela, nem ao menos me sinto bem sob seus
efeito”. Ao s indagado, varias vezes, sobre o0s
aspectos positivos que a droga lhe proporcionava,

Silvaecols.

conseguiu, enfim, descrever como se sentia
“...alienado a tudo sem precisar resolver nada, sem o
peso da obrigacéo familiar, me sinto vazio elivre”.

Hebert parece tender ao polo depressivo, como seu
pai, procurando a droga para aliviar seu sofrimento,
Kalina (1988), criando uma quase-mania, uma
sensacdo de ndo ter obrigagBes com nada, libertando-se
do peso familiar. O Pl. repete 0 modelo paterno, que
enfatiza o afeto incondicional pelos filhos, “ meus filhos
sd0 a razdo da minha vida..”, manifestando uma
lealdade intergeracional (com o pai), de acordo com
Umbarger (1983).

Observamos também que Hebert se apresenta
como delegado de ligacdo do pai, tendendo ao pdlo
depressivo: sob o efeitos da droga sente-se liberto do
fardo familiar, vivendo o outro pdlo, a mania: “vazio e
livre’. Era muito parecido com o pai, quando este
usava alcool. Experimentava assim o “colorido da
vida” .

O PI. relata que os filhos, para ele, sGo as coisas
mai s preciosas gque tem, mas ndo consegue mostrar-lhes
0 afeto que sente. Quando cobrado pela esposa sobre
seu papel de pai, responde: “ Se eu pudesse, deixaria
as drogas por eles’. O pai, senhor Mério, quando
falou sobre sua abstinéncia de acoal, referiu sentir-se
mais proximo de sua familia, principalmente dos filhos.
Apesar de sentir “a vida sem o colorido de antes’,
parece fortalecer-se a0 mostrar a convicgdo de que
“valeu o prego para ficar junto com a familia” .

Observamos que dona Terezinha, por ser mais formdal
e muito reservada, mesmo com o marido e os filhos,
apresentava, de acordo com Stierlin e cals. (1986), afigura
parental ordenada, enquanto o senhor Mério representava
a figura parental desordenada. Na construcéo da relacdo
conjugal parece haver uma complementaridade redtritiva
(CR): dona Terezinha, tendendo a0 pdlo depressivo,
reprime, inibindo, o comportamento maniaco de senhor
Mério, deixando-o mai's adequado, porém mais depressivo
“sem o colorido da vida'. Esta falta de gjuste mUtuo, com
possibilidade de troca entre o casal a partir das diferencas
que a complementaridade (sem s restritiva) poderia
promover, acaba por manter distante o relacionamento do
casal, visudizado no genograma pea linha de
distanciamento ligando os pais de Hebert.

Este padrdo relacional também é encontrado no
novo casal, Beatriz e Hebert. Quando procuramos
investigar a relagdo conjugal das irmds de Hebert,
verificamos a presenca de CR em Marilia e seu esposo,
enquanto na familia nuclear de Magda, irmé mais velha
do P.I, ndo pareceu haver CR.

A mée, dona Terezinha, demonstrava ser
superprotetora (Winnicot, 1996), mas ndo parecia
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ter consciéncia de suas condutas. Para €la, os filhos
nado cresceram: “ sempre serdo criangas para mim” .
Pudemos ratificar essa sua postura perante seus
filhos pelos relatos exagerados de controle de todos
os membros da familia. O seu papel professoral
aparecia frequientemente no cotidiano familiar, como
também algumas vezes também nas sessbes de
terapia de familia. Conotamos positivamente sua
facilidade de ensinar, tendo-lhe mostrado que seus
“alunos” ja podiam caminhar com suas proprias
pernas. Demonstrou-se muito resistente em
reconhecer essa forma de relacionar-se com sua
familia. Era sempre muito ansiosa e evitava falar de
sua dependéncia de benzodiazepinicos. “Foi o
meédico que me receitou” .

Foi possivel perceber, varias vezes, o padrdo
adicto transgeracional da familia (Umbarger, 1983),
porém com defesas e acusagles. “...mas doutor, a
droga € um problema maior, incomparavel”. Desta
forma tentava minimizar o uso de dlcool do esposo e o
seu uso de calmantes. De acordo com Stanton e Todd
(1990), € bastante significativa a incidéncia de
individuos drogadictos cujos pais apresentam
dependéncia de alcool ou de outras drogas licitas.

Marilia apontava o irmdo, drogadicto, de Beatriz
Ccomo a pessoa responsavel por introduzir Hebert no
mundo das drogas. Para ela, o problema vinha de fora
de seu sistema familiar.

Percebemos que a familia Flores funcionava como
um sistema familiar emaranhado, de acordo com
Minuchin e Fishman (1990), com fronteiras rigidas
com 0 mundo externo, com dificuldade de aceitar novos
integrantes, sentindo-se ameagada com o que vem de
fora do sistema familiar. Podemos observar como esta
rigidez, muitas vezes, fragiliza o sistema familiar,
deixando o mais vulneravel as drogas.

A auséncia de Hebert em casa parece ter
propiciado a intensidade de envolvimento de Beatriz
com seus filhos, porém, de forma sistémica. Tentamos
analisar como situacdo se mantinha. De acordo
com Macedo (1996), a familia configurou-se numa
triangulagdo patologica, com a fungdo de diminuir a
tensdo entre o casal, provavelmente rompida com a
chegada do segundo filho, cujas demandas
desequilibraram o sistema, resultando no abuso de
crack por parte do pai.

Trabalhamos os projetos e planos individuais de
cada membro da familia de origem e da nuclear. Os
filhos foram vistos como metas de vida,
constituindo-se como lema familiar “Os filhos sdo
tudo em uma familia”. Provavelmente estavam
sendo preparados para a funcdo de redizar as
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expectativas destes. Nesse sentido, Hebert cobrava-
se muito ao referir que seu pai largara a bebida
pelos filhos, ao passo que ele, apesar de ter 0 mesmo
objetivo, sentia-se fracassado em suas tentativas,
ndo podendo assim cumprir sua funcéo de delegado
de ligacdo do pai. Usando como exemplo o curso de
especializacdo que dona Terezinha estava fazendo,
aproveitamos sua postura professoral para que
ensinasse como se podia aprender a tracar planos
individuais. Seu desgo de terminar sua
especializagao foi visto pela familia como algo bom,
a gue ela propria poderia se dedicar mais.

Vimos a possibilidade de a familia construir um
novo lema familiar, que continuasse a valorizar os
filhos, porém sem comprometimento da individuacdo de
seus membros.

A vaorizago da autonomia dos membros familiares,
com a possibilidade de criac8o de novas crencas e valores,
sam a ameaca de rompimento com a familia de origem, foi
essencia para a autonomia do hovo casal, dando a Bestriz
e Hebert a oportunidade de entrarem em contato com as
demandas de sau ciclo vital familiar. O casal pdde voltar-
Se para seu subsistema conjugal e parental sem o peso do
mito da familia de origem.

O casal, adquirindo mais autonomia, pode
construir novos padrfes de relacionamento, menos
rigidos, que possibilitassem a realizagdo pessoal
sem detrimento da atenc&o familiar. Com a divis&o
de tarefas sem grandes cobrancas, Hebert sentiu-se
mais confiante em retomar a residéncia médica e
manteve-se abstinente durante 0s meses em que saiu
da clinica. A familia nuclear continuou a terapia
familiar mensal.

A questéo da droga, que servia para flexibilizar o
sistema familiar extenso, rigido, unindo os membros
familiares, principalmente Dona Terezinha, Marilia e
Beatriz, para salvar Hebert (como um compromisso
comum), ndo parecia mais necessaria para que a
familia se reunisse. Surgiu assim um novo terreno
relacional, menos tenso e mais acessivel, para relactes

interpessoais.

DESCRICAO DAS CATEGORIAS DO MODELO
ESTRUTURAL E ESTRATEGICO

ApOGs a andlise das dez sessdes com a familia
Flores dentro dos moldes da terapia familiar modelo
estrutural e estratégico, encontramos 0s seguintes
resultados paras as categorias propostas pelos autores
Minuchin e Fishman (1990) — estrutrual - e Haley
(1979) — estratégica.
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Quadro 1. Resultado das Categorias de Acordo Com o Modelo Estratégico de Haley (1979) e Estrutural de Minuchin
e Fishman (1990) (modelo E e E) Encontrados na Familia Flores.

Categoriasdomodelo E e E

Categorias do modelo E e E encontrado na familia Flores

Fronteiras Rigida, aternando com desligada sem seletividade de rel agles pessoais.
dores Ligado a continuidade dafamilia Os filhos como redizagéo do desejo dos pais.
Mitos (Os filhos séo tudo em uma familia
ICrencas |A forcaparavencer vem da dedicaggo e amor pelafamilia
Lea dades L eal dades transgeracionais Pl com o pai e intrageraciona ; Beatriz com o irmé&o drogadicto.

Padrdo de interaggo

ISuperprotegao representada por intensa aproximagao, em seguida com distanciamento, caracterizando seqliéncias repetitivas de conduta.

Limites e regras

Rigidos e incompativeis, dificultando aformagéo do casd e umanovafamilia

Hierarquia

IAs mulheres detém o poder, amée, nafamilia de origem, com tendénciaarepetir o modelo nanovafamilia

(Codlizdes e dliangas

ICodlizdes e diangas dternando ao longo do ciclo da drogadiccéo.

Triangulacdo IAproximacdo mée-bebé e pai distante e vulnerdvel &s drogas.
Padrdo de Comunicagéo IAfetado pelas aiangas e codizdes explicitas.
Padréo afetivo Dificuldade de separacdo e individuagdo, com fixacdo na fase anterior do ciclo vitd. Pl adolescente e esposa com ligagdo com a familia dg

lorigem. Osirmé&os parecem menos comprometidos, com melhor desenvolvimento individud e familiar.

Nos Quadros 2 e 3 se encontram as descricles das
categorias propostas por Stierlin e cals. (1986) a partir
de estudo com familias com transtorno de humor e os

utilizando
(1986).

dados por nés obtidos apds andlise das dez sessbes de

terapia familiar sistémica com a familia Flores,

as categorias descritas por Stierlin e cols.

Quadro 2. Comparagdo Entre os Dais Tipos de Familia: com Transtorno de Humor Estudada por Stierlin e cals.
(1986), e com Farmacodependéncia - Familia Flores - por nés Estudada.

Categorias descritas por Stierlin e cols.

M aniaco-depr essivas, estudadas por
Stierlinecols.

Far macodependente por nés estudada

Construgdo/negociagdo da realidade
relacional Qualidade gerd de
“flexibilidade” ou inflexibilidade’ de

pressupostos, orientagdes e compromissos
basicos em comum

A maior parte “inflexivel”: duas construcdes
de realidades fixas ainda que mutuamente
exdusivas podem coexistir ou calidir entre s

A maior parte do tempo dura, inflexivd. Com a recaida
nas drogas o sstema se flexibiliza, aproximando os
membros para uma resolugdo em conjunto

Definicbes  de clareza e

coer éncia

relagao/

Nivd em que os membros da familia
concordam e se expressam claramente
(plblica ou veladamente) em reacdo ao
tipo derdacdo que existe entre des

Definicdes de relagdes sdo normalmente
daras, anda que limitadas a duas
dternativas  rigidamente  mantidas, que
podem sedternar ao longo do tempo

Na abstinéncia de drogas, a comunicagéo € clara erepleta
de mituas agressdes; ndo se aceitam as diferencas. Na
recaida torna-se obscura, transparecendo geralmente uma
falsa colaboragdo mitua; as membros se unem para salvar
oPI.

Sstemas de valor es/ ideologias familiar es

Clareza e arraigamento dos valores que
orientam o comportamento dos membros

Vdores incompativds e

existindo lado alado —“cisao

inegociaveis
familiar

Vdores centrados na criagdo dos filhos em detrimento dos
objetivos pessoais.

CoalizOes
Especiamente sua rigidez, afrouxamento e
visibilidade

Membros da familia pressionados a escolher
um lado, p. ex. atomar partido de uma ou
outramanera

CoalizOes daramente estabdecidas. A droga com fungéo
de produzir um afrouxamento nas codizes e
aparecimento de pseudo-aliancas

Quadro 3. Conceitos de Stierlin e cols. (1986) Aplicados a Familia com Farmacodependéncia— Familia Flores.

Conceitos de Stierlin e cols. (1986)

Familia Flores

Complementaridade restritiva

comportamento.

Esposa com redtricdo a0 esposo Pl.

, moldando suas condutas e

Delegado deligagdo

PI. como delegado de ligagéo do pai, com lealdade transgeracional ligada a
dependéncia quimica.

(com tragos maniacos)

Par ordenado (com tragos depressivos) e par desordenado

maniacos com o

Esposa como par ordenado. “freando” 0simpulsos maniacos do esposo. Pl.
par desordenado ( com tragos geralmente depressivos) ciclando para tragos

uso de drogas.
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CONCLUSAO

No decorrer de nosso trabalho, percebemos que as
categorias e conceitos apresentados por Stierlin e cols.
(1986) nos serviram grandemente ndo sO para o
aprofundamento dos nossos estudos sobre as inter-
relacdes pessoais do sistema familiar com membro
farmacodependente, mas também para confirmar
Nossos pressupostos de que os padrBes de depressdo e
mania presentes nos individuos drogadictos também se
expressam no ambito familiar. Tais padres se
retroalimentam no sistema familiar, estabelecendo
padrdes de conduta e comportamento repetitivos entre
seus membros, que podem comprometé-lo, deixando-o
mais vulnerdvel a drogadicgéo.

Essas categorias e conceitos relacional-descritivos
levantados pela equipe de Heideberg foram
encontrados também fazendo parte da dindmica da
familia por nés estudada nesta pesquisa, tais como:
complementaridade restritiva, polarizagdo entre par
ordenado e par desordenado, as lealdades
transgeracionais e invisiveis e diangas que vé&o
configurar a postura de delegado de ligagdo dos
membros familiares, principalmente o Pl. Pudemos
observar que, nas fases em que Hebert se apresentava
como delegado de ligacdo de sua méae (representante do
polo depressivo), ele demonstrava-se mais disponivel
para as mudangas orientadas pela terapia, assim como
para as demandas de sua familia nuclear. Nas fases
opostas, como delegado de ligagdo do pai (geralmente
representante do pdlo de mania), Hebert tornava-se
mais vulnerdvel & drogadiccdo, apresentando
freqlientes recaidas no uso abusivo de drogas, e
comportava-se como um adolescente, negligenciando
seu pape de pai e esposo. Nessa fase, Beatriz, sua
esposa, refere que se sentia como mée de Hebert, que
parecia disputar sua atencdo com os filhos pequencs.
Por outro lado, como podemos observar no mapa
estrutural da familia nuclear, Beatriz parecia sentir-se
ameagada com o movimento de Hebert para retornar a
sua posicao dentro do sistema familiar, configurando
uma triangulagdo patolégica: aproximagdo mae-bebé e
pai distante e mais vulneravel as drogas.

Notamos, também, a clareza do terreno relacional
descrito por Stierlin e cols. (1986) com familias com
transtornos de humor, durante as sessdes de terapia
familiar, quando se oferecem ao terapeuta vdrias
oportunidades de intervencdo no sistema familiar. Seas
familias, por um lado, apresentam-se como um sistema
rigido nas condutas, limites e regras, por outro lado,
apresentam grande flexibilidade para lidar com os
fracassos e a reorganizacdo familiar ante as constantes
crises do ciclo da drogadicgdo, assim como as familias
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com membros com transtornos de humor estudadas pela
equipe de Heldelberg. As crises vividas pelafamiliaem
face do uso abusivo de drogas de Hebert pareciam
funcionar como vévula de escape, da mesma forma
como escreveram Stierlin e cols. (1986) em relagdo as
crises de mania nas familias com transtorno de humor.
Outro paradoxo observado foram as distintas posi¢cdes
que o farmacodependente pdde assumir no
desenvolvimento do processo da drogadiccéo, desde a
de algoz da familia até a de o entre seus membros,
colaborando para a constru¢do de uma nova histéria
familiar.

As familias com dependentes de drogas por nés
estudadas, assim como as com transtornos de humor de
Heidelberg, sdo familias em situagdo grave, muitas
vezes de urgéncia clinica, necessitando de tratamento
multi e interdisciplinar. A terapia familiar, em nossa
pesquisa, assim como em outros trabalhos que
utilizaram a terapia familiar para abordagem de outras
patologias, mostrou-se extremamente Util, como
catalisadora de um tratamento mais amplo e
totalizador, conscientizando os membros familiares da
importéncia de sua participagdo ativa no processo
terapéutico e servindo também para melhorar os
vinculos afetivos entre eles.

Acreditamos terem sido importantes neste trabalho
as nossas consideracfes sobre a relagdo de co-
morbidade com transtornos de humor e
farmacodependéncia no &mbito familiar, ampliando o
estudo de Stierlin e cols. (1986), ao aplicar suas
categoria as familias com transtorno de humor, nos
sistemas familiares com dependentes quimicos. Em
nosso entendimento, estamos oferecendo, com este
trabalho, um novo olhar e uma maior compreensdo da
dindmica do ciclo da adicgdo, acrescentando assim um
carater inédito a abordagem familiar do fendbmeno da
drogadiccdo. Acreditamos que estes padrbes (de
depressdo e mania), anteriormente apenas relacionados
com o paciente drogadicto, a0 serem identificados
como uma expressdo de todo o sistema familiar se
tornam fundamentais para o entendimento da dinamica
familiar desses sistemas com dependéncia quimica,
sendo um fator importante na manutencdo do ciclo da
drogadiccéo.

A andlise dos resultados e das informagdes por
nos obtidos com este estudo serviu para melhor
conduzir nosso trabalho com familias mantidas sob o
ciclo da drogadiccdo. Acreditamos que este tipo de
abordagem agui apresentado possa facilitar ao
terapeuta e a0 sistema familiar visualizarem as
diferentes posicdes e responsabilidades que cada
demento assume dentro de sistema familiar,
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desfocando assim o papel do P.I. como algo estranho,
incompreendido pelo sistema familiar. Consideramos
também importante realizar maiores reflexes sobre o
tema, a partir das consideracfes apresentadas, podendo
assim ampliar as possibilidades de melhor prevencéo
€/ou tratamento do dependente e sua familia.
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