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RESUMO

A presente pesquisa visa descrever e fentar compreender algumas
formas de relacionamento que familias com adolescentes dependentes ou com

uso abusivo de substéncias psicoativas estabelecem entre seus membros.

O método utilizado fol 0 método clinico. A técnica foi a entrevisia, na
qual considerei informagbes explicitas e também deduzi o significado implicito
nos relatos dos membros, buscando algum conhecimento do funcionamento

dessas familias.

Ao fongo do trabalho percebi que cada familia fem uma realidade
unica; entretanto, dentro da individualidade de cada grupo familiar, encontrei
aspectos comuns a maior parte delas, os quais agrupei em cinco categorias

que constituem os resuftados.

A primeira categoria diz respeito as caracteristicas da relagdo mae-

-bebé e nela identifiquei dificuldades. Na segunda categoria, papel da mae,



encontrel superprotecdc das maes, especialmente em relacdo ao fitho
dependente quimico. Mas foi no contato com essas maes que percebi maior
disponibilidade afetiva dentro do grupo familiar em relacdo ao dependente
quimico. A terceira categoria, papel do pai, se caracterizou por figuras
paternas que se afastaram ou foram afastados de suas fungbes. Na quarta
categoria, caracteristicas do casal parental, observei que 08 casais tinham
dificuidades conjugais anteriores ac desenvolvimento da dependéncia quimica
dos seus filhos. E na quinta categoria, dindmica familiar, surgiram dificuldades
dos pais em estabelecer limites ao fitho dependente quimico, irmaos criticos
com o dependente quimico e situacBes familiares diversas que caracterizam

uma condicdo destrutiva dentro do meio familiar.

Nesta pesquisa conclui que as familias desenvolvem formas de
relacionamento que dificultam um desenvolvimento mais favoravel de seus

mempros e, em especial, do filho dependente quimico.



1 - INTRODUGAO

O desenvolvimento afetivo do ser humano ocorre dentro do contexto
familiar As relagbes iniciais entre a mde e o bebé sio basicas para a
estruturaco do munde interno do bebé. Existe uma simbiose normal nesse
periodo, com uma indiscrimina¢do entre a dupla mée-bebé - eles se
complementam. A0s poucos essa relacdo simbidtica vai naturalmente se
diluindo, e a insergéo do pai na relagdo mae-bebé é um fator importante de

dessimbiotizacao.

0 ciclo de evolugao familiar tem inicio no casamento, continua com
o nascimento dos filhos, se estende a adolescéncia, passa pela
independentizacéo dos filhos, atinge o nascimento dos netos e se encerra com
a morte das figuras parentais de origem. Conforme Richter (1980), "a presenca
de conflitos sérios naoc é sinal de ruptura familiar, a ruptura se da quando ha

incapacidade de lidarem com tensdes, podendo levar um de seus membros a

formacao de sintomas”.

Para Winnicott (1993}, em condi¢des normais nas familias, os pais

assumem a responsabilidade conjunta pelos filhos. Os bebés nascem, a mae é



apoiada pelo pai e vai criando os filhos. Quando o lar suporta tudo o que a
crianga pode fazer para desorganizé-io, ela sossega e vai brincar, mas
primeiro precisa testar a estabilidade da instituigio parental. Ela precisa de
um quadro de referéncia para ser capaz de brincar, Assim ela ndo sente um
medo excessivo de seus pensamentos, da sua imaginagéo, podendo seguir
seu desenvolvimento emocional. Desta forma, ela desenvolve a capacidade
para controlar-se, pois conhece um pouco mais sobre si mesma,

desenvolvendo um "ambiente interno".

Basicamente a familia tem a funcio de desenvolver um sentimento
de identidade e de individuacho que se refere 3 aquisicdo de um papel

especifico dentro da familia que permite ao sujeito crescer e se independizar.

Quando ha dificuldades no meio familiar, os papéis de pai, mée e
filho s&o negados, ocorrem confusdo e caos, predominando o sentimento de
pertencer ao invés da individuagdo que implica limites, separacio. A exclusio
e auto-exclusdo do pai tante no ambito do casal como no familiar deixa em
aberto 0s papéis que lhe correspondem, transmitindo no contexto familiar uma
sensacao de ambiglidade que provoca ruptura e aparentemente da poder &
mée na familia que, em geral, compensa essa falta com a aglutinacdo dos

filhos,
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Segundo Kalina e Grynberg (1985), "a adolescéncia é um salto em
diregdo a si mesmo, como ser individual. E um intenso e grande

desprendimento, ndo do seio materno, mas do nicleo familiar”.

O uso de miltiplas substancias quimicas é muitc mais a regra & néo
a excegdo para a grande maioria dos adolescentes. Entre as razdes para o
usc de multiplas substéncias estdo: o uso de uma segunda droga visando
diminuir o efeito da primeira; © uso simultdneo de duas drogas para ampliar o
efeito de ambas; 0 uso de uma droga secundéria em substituicio & droga

primaria ndo imediatamente disponivel.

Um estudo nacional sobre 0 uso de drogas, com excecio de alcool
e tabaco, em estudantes de primeiro e segundo graus, em 17 cidades
brasileiras, realizado por Carlini, Carlini-Cotrim, Silva-Filho, Barbosa (1990)
encontrou gue as drogas mais utilizadas sfo, pela ordem, 0s solventes ou
inalantes (17% dos nossos escolares ja os experimentaram), os ansioliticos e
benzodiazepinicos (7%), as anfetaminas e anorexigenos (4%), a maconha
(3,5%), os barbitiricos (2%), os xaropes aniitussigenos  (1,5%), os
anticolinérgicos (1%), € a cocaina {0,7%). Estes nimeros referem-se ao "uso
na vida", ou seja, agueles casos em que o estudante utilizou gualquer droga

pelo menos uma vez na vida,

Nos Estados Unidos, conforme o National High School Survey de

1992, o alcool é a substancia quimica mais comumente utilizada por

15



adolescentes (88% experimentaram-no), marijuana (36,7%) € a segunda droga
mais comum na high school seguida pelos inalantes (17,6%), alucindgenos
(9,6%), cocaina (7,8%), sedativas (7,2%) e opiaceos (6,6%). Parece que nos
EUA a incidéncia do uso de drogas & maior do que essa, pois 15% dos
adolescentes n&o terminam a high school e ndo foram incluidos na pesquisa, e
provavelmente entre eles, existern muitos dependentes quimicos (Muisener,

1994).

O abuso de drogas costuma originar-se na adolescéncia. Esta
vinculado ao processo normal, ainda gue problematico, do crescimento e
experimentagdo de condutas novas, de auto-afirmacéo, desenvolvimento de
relagbes intimas com pessoas fora da familia. Dentro de uma familia se
estabelece uma série de relagbes em que um influencia o comportamento do
outro, contribuindo para o sucesso ou fracasso na solugdo dos conflitos. O
conflito internalizado é um processo no interior do individuo, mas que pode ser
externalizado, assumindo a forma de conflitos interpessoais entre os

familiares.

Knobel (1990) refere que os processos intrapsiquicos ndo podem
ser considerados separados dos processoes individuais, e estes também néo
podem ser considerados de forma separada da experiéncia do individuo em

relacéo ao seu ambiente pessoal, da rede social a gue pertence.
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Podemos considerar a dependéncia quimica como um processo
ciclico gue envolve trés ou mais sujeitos, comumente o dependente e seus
pais ou pais substitutos. Apesar de seus alardes de independéncia, a maioria
dos dependentes quimicos mantém estreitos lagos familiares. Nos
relacionamentos séo demasiadamente dependentes, temem estar isolados ou
separados. Por outro lado, em programas de tratamento, quando o dependente
quimico se encaminha para um desligamento da familia, diretamente ou pelo
desenvolvimento de maior autoridade, desencadeia uma crise na familia.
Frente & crise familiar ele acaba por retomar sua conduta de fracasso, e assim

o problema familiar se dissipa (Stanton et al., 1988).

0O abuso de drogas & influenciado por uma rede complexa de
variaveis sociologicas, psicoldgicas e bioldgicas. Sejam quais forem as
varidveis que afetam o inicio da adiglo, a familia € um fator crucial na

determinacdo da permanéncia da adigéo (Stanton, 1888).

A atmosfera familiar influencia o abuso de drogas. O clima familiar
nessas familias geralmente & descrito como hostil, faltando coesao e
cooperagao. Denton e Kampfe (1994) encontraram, em seu estudo, que mutto
da hostilidade e falta de entendimento nessas familias pode ser o resultado de

percepcdes ndo acuradas entre seus membros.
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1.1 - A Familia e 0 Abuso de Substancias Psicoativas

Segundo Freeman (1993), "cada familia é Gnica em sua forma de
lidar com as necessidades e recursos disponiveis para responder aos

problemas da vida cotidiana e para dar significado a vida de seus membros".

Existe um modelo biopsicossocial para entender o abuso de
substéncias proposto por Muisener (1994) onde sdo relacionados cinco niveis
possiveis de fatores causais: 1) bioldgicos; 2) variaveis do desenvolvimento
psicologico do adolescente; 3) determinantes interpessoais (familia e amigos);
4) varidveis da comunidade; 5) fatores sociasis. Estes cinco fatores se
relacionam entre si. A énfase neste modelo recai numa triade de fatores: o
desenvolvimento psicoldgico do adolescente, o funcionamento familiar e as

relagbes com os amigos.

A adolescéncia & um periodo da vida marcado por mudancas
significantes na estrutura intrapsiquica. Algumas estruturas internas s&o
perdidas, uma regress8o normal ocorre visando recuperar estruturas
intrapsiquicas da infancia precoce e uma eventual estrutura intrapsiguica
madura emerge. Familiares e amigos séo recursos externos vitais para o
adolescente experienciar tais mudangas internas. Estas mudancas
psicoldgicas normais levam ¢ jovem a vulnerabilidade e a vérias respostas mal

adaptativas, que incluem o abuso de drogas.
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Conforme Knobel (1981), "a situagdo do adolescente frente a sua
evolugdo constitul a ‘sindrome normal da adolescéncia’, cujas caracteristicas
essenciais sdo: 1) busca de si mesmo e de sua identidade: 2) tendéncia
grupal; 3) necessidade de intelectualizar e fantasiar; 4) crises de religiosidade;
5) falta de conceito de tempo; 8) evolucdo sexual: 7) atividade social
reivindicatoria, 8) confradicGes  sucessivas em manifestactes de
conduta;  8) separac8o progressiva dos pais; 10) constantes flutuacdes de
humor e de estado de &nimo". Esta sindrome estd muito em funcfio da
interagéo do individuo com o meio, 0 mundo dos adultos nédo aceita, sem se
perturbar, as flutuagbes imprevistas da adolescéncia, pois estas mobilizam
novamente suas ansiedades sobre as quais tinham obtido algum controle. Por
outro lado, o adolescente apresenta uma vulnerabilidade especial para
assimilar as dificuldades dos pals, irméos, etc., tornando-se alvo para carregar

os conflifos dos outros.

Para o mesmo autor (1992), o adolescente vé-se frente a processos
de luto inerentes a esta fase do desenvolvimento que séo: 1) luto pelo corpo
infantil, que leva ao fenbmeno da intelectualizacdo e acting-out fisico, 2)
luto da identidade e papel infantil, que leva a lidar de forma psicopatica com a
afeicdo e o amor; 3) luto pelos pais da infancia, que leva a uma distorcéo da

percepcao da realidade.

De acordo com Muisener (1994), "ha uma causalidade circular

entre o desenvolvimento psicoldgico do adolescente e o funcionamento
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familiar, com o clima emocional da familia influenciando a forma como o
adolescente lida com as mudancas da adolescéncia, e as transformagdes
desenvolvimentais do jovem influenciando o teor da vida familiar. O
adolescente e seus amigos influenciam-se mutuamente na medida em que
eles estdo co-experienciando midltiplas lutas desenvolvimentais durante esta

fase da vida".

A familia e o primeiro ambiente holding (termo j& referido por
Winnicott) para suportar o desenvolvimento do adolescente. Quando a familia
funciona como um ambiente holding adequado, o adolescente vai experienciar
continuamente seguranga e suporte ou um ambiente familiar firme mas flexivel
que encoraja a expressio apropriada de uma ampla gama de sentimentos e
um senso claro em lidar com o0s temas que surgem no curso da vida familiar,
Se a familia torna-se fragilizada pelo estresse corre o risco de ndo funcionar
adequadamente como um ambiente holding para as necessidades
desenvolvimentais do adolescente. Esta situacdo pode impactar de forma
adversa as condigbes do jovem em sustentar um crescimento emocional
adaptativo, que pode se manifestar de diversas formas, incluindo a

dependéncia as drogas.

Alguns fatores da vida em familla podem debilita-la na medida em
que si0 situacdes esiressoras e enfraquecem o ambiente familiar, o holding
necessario para um travessia tranqliila durante o periodo da adolescéncia.

Alguns desses fatores sfo, por exemplo: mudancas na estrutura familiar com

20



nascimento de uma crianca, saida de um fitho para estudar fora, morte,
separagao, divorcio, novo casamento. Dificuldades familiares frente as perdas,
lutos etc. podem enfraquecer a capacidade suportiva da familia, precipitando
um ambiente propicio para o abuso de substancias. O estatus sécio-
-econdmico também pode influenciar o periodo de passagem pela
adolescéncia e ser uma situagio de vulnerabilidade ao abuso de substincias.
Em familias muito pobres, os estresse estéo relacionados & falta de emprego,
de moradia, cuidados de satide limitados ou néo existentes, o gue pode levar &
desesperanca, alienagdo e a uma vulnerabilidade ao abuso de drogas. Em
familias com estatus sécio-econdmico médio e alto pode haver falta de
responsabilidades significativa e de realizacdo o que leva a uma identidade
instavel e, portanto, o abuso de substéncias quimicas se torna uma opgéo

desejavel (Muisener, 1994),

No nivel do funcionamento dindmico de familia com adolescentes
com abuso de substéncias o mesmo autor observa pais que agem de forma
super autoritaria ou com um estilo /faissez-faire, outras vezes 0s pais funcionam
de forma dissociada dentro destes dois estilos, criando uma situacdo de limites
inconsistente. A expressao emocional nestas familias é muito restrita, ou a
familia ¢ consumida pela raiva e, nas interactes entre seus membros,
predominam hostilidade e medo, ou estes sentimentos so reprimidos e
evitados a todo custo. Em ambos os casos a familia experiéncia uma falta de

intimidade genuina. Esta situacéo leva a uma falha nas comunicagfes entre os
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membros que se tornam mais fechadas, néo claras e reativas, néo permitindo

assim o estabelecimento do ambiente holding no meio familiar.

Da mesma forma que a adolescéncia &€ um periodo da vida no qual
0 adolescente experiencia mudangas e uma reorganizacio na sua estrutura
intrapsiquica, é também uma época em que a familia estd experimentando
suas proprias mudancas e reorganizagho da sua estrutura. Esta mudanga na
dindmica familiar e o estresse que a acompanha podem ser considerados a
crise da fase adolescente do ciclo da vida familiar. Embora essa crise
desenvolvimental seja uma transicdo normal na vida familiar, pode criar um
grande movimento no funcionamento familiar. Klimek e Anderson (1988),
citados por Muisener (1994), referem estresses desenvolvimentais da

adolescéncia nos pais e cinco tipos de respostas problematicas destes:

- as necessidades dos pais enquanto individuos precedem as necessidades

de seus fithos adolescentes;

- resisténeia a4 mudanga e flexibilidade por parte dos pais {0 adolescente

requer flexibilidade);

- pais com questdes nao resolvidas frente a separacao e projetadas em seus

filhos durante a adolescéncia;

- pais com questdes nao resolvidas frente a sua propria adolescéncia;

22



- pais que véem de forma extremamente restrita os problemas comuns do dia a

dia da adolescéncia;

A familia é o primeiro ambiente que facilita o crescimento
psicologico do adolescente e pode operar como um clima que promove 0 ndo
desenvolvimento do abuso de substancias ou como um clima gue permite o
desenvolvimento do abuso de substancias no adolescente. (Os amigos
correspondem a "segunda familia” do jovem adolescente e também podem
encorajar ou néc o desenvolvimenio do abuso de substancias (Muisener,

1994},

Dou seqliéncia a este trabalho apresentando uma visédo geral sobre
a evolucho dos estudos psicodindmicos associados ao abuso de substancias

psicoativas.

1.2 - Uma Perspectiva Psicodindmica sobre Uso de Substan-

cias Psicoativas

Brehm. e Khantzian, em 1992, realizaram uma revisdoc sobre a
perspectiva psicodinamica no entendimento do abuso de substincias. Para

gles este campo continua em um estégio de pré-paradigma, havendo falta de



concordéncia entre teoria e tratamento. A seguir apresento o entendimento de

alguns autores por eles referidos.

Os escritos psicodinamicos iniciais sobre a adicao refletiam uma
forma de entender a psique dentro do modelo topografico da mente. Foram
enfatizados os comportamentos regressivos, causados por conflitos
inconscientes, sobre prazeres libidinais, homossexualidade e agress&o. Freud
entendeu as adigbes como substituicbes regressivas do auto- -erotismo

infantil e exemplos de compulséo a repeticéo.

Abraham enfatizou o papel do alcool em reduzir inibiggo sexual em
homens. Ele teorizou que homens alcodlicos tém intensos conflitos em relacéo
a homossexualidade, e que o dicool permite que expressem esses sentimentos

inconscientes de forma aceitavel pela sociedade.

Em contraste com a énfase, nos aspectos libidinais e erdticos da
adicao, Glover focalizou primariamente a agressio e o sadismo como fatores
fundamentais da adigdo. De acordo com a visdo de que a adigdo & um
mecanismo de natureza defensiva, Glover entendeu o envolvimento com
drogas e o sistema de fantasias homossexuais inconscientes relacionadas
como uma defesa progressiva contra tendéncias parandides, sadicas e contra
a psicose. A vislio de Glover em relagdo & adicgo, como progressiva ao invés
de regressiva, marcou o inicio de uma nova perspectiva na formulagédo

psicodindmica da adicao,
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Expandindo as idéias de Glover, Knight descreveu o alcoolismo
como "um acting-out regressivo de impulsos inconscientes libidinais e sadicos”
e como tentativas progressivas de solucionar o conflito. Bebendo, o alcoolista
ndo sé obtém gratificagdes proibidas e expressa hostilidades inconscientes

mas também dissolve suas inibigGes e ansiedades.

Knight foi um dos primeiros psicanalistas a olhar o efeito da
interacao entre pais e filhos na eticlogia do alcoolismo. Ele descreveu as maes
de seus pacientes masculinos como superprotetoras e superindulgentes, e os
pais como agressivos e dominadores, particularmente no mundo dos negdcios.
A crianga percebe 0 pai como uma pessoa com guem n&o pode competir.
Influenciada por ideias similares, a pesquisa recente sobre o efeito na relagéo
da diade m&e-bebé e abuso de drogas suporta a importéncia critica da "mae

suficientemente boa", conforme descrita por Winnicott.

De acordo os autores deste trabatho o desenvolvimento de teorias
contemporaneas sobre o abuso de substancias tem ocorrido paralelamente
com o desenvolvimento da teoria psicanalitica em geral, que tem focalizado
perspectivas diferentes da teoria inicial voltada mais para a psicologia dos
impuisos. As formulacbes mais recentes tém colocado grande énfase no
desenvolvimento de teorias estruturais {(ego e self), interpessoais (relacbes de
objeto) e tolerdncia dos afetos. Para eles, essas novas formulacfes tém

auxiliado na compreensao do sofrimento dos dependentes quimicos. Os
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autores acreditam que a pesquisa sobre a infincia é particularmente

importante no entendimento do comportamento aditivo.

As idéias de Freud sobre sonhos e repressio sugerem que deve
haver algum processo de pensamento ou mecanismos perceptuais em

controle, assim énfase no ego e na sua autonomia comegou.

Formulagbes sobre o ego e suas fungbes livres de conflito
desenvolveram-se com a psicologia do ego. Os clinicos comentavam sobre as
habilidades marcantes do individuo em se adaptar ao sofrimento de forma
criativa, @ essas habilidades foram atribuidas ao ego. Hartmann foi um dos
primeiros psicanalistas a escrever sobre as fungbes do ego e seu
desenvolvimento através da aprendizagem e maturacéo. A funcéao do ego de
regular a tens&o entre o mundo interno e suas habilidades em achar solugdes
aos problemas tanto no mundo internc como no mundo exerno sdo de

importancia primaria na autopreservacio do homem.

Outra area de importancia na psicologia do ego é o conceito de
defeito do ego. Anna Freud enfatizou que os defeitos do ego n&o receberam
atencdo adequada. Ela diferencia entre dois tipos de patologias: uma,
anormalidades causadas por trauma ou conflitos internos, e outra que seriam
defeitos na estrutura de personalidade que s&o causados por irregularidades e

falhas desenvolvimentais.
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Em um comentario sobre o desenvolvimento do ego, Pine sugere
que a auto-regulacio interna é suprema para o desenvolvimento saudavel do
ego. Para a crianga que 18m a expectativa de satisfagdo ou alivio, cada
expectativa ja é um regulador do estado interno. O bebé que chora e chupa o
dedo em antecipagdo de que suas necessidades eventualmente serdo
satisfeitas e muito diferente do bebé& que ndo tem um senso interno de
seguranga. Quando traumatizados, esses individuos vao procurar sistemas
auto-regulatorios fora de si mesmos, via alcool ou outras drogas, relagdes que
incluem expectativas magicas em relagdo aos outros ou simplesmente reagem
atuando os sentimentos. Deficiéncias em nivel da auto-regulagéo do ego é um

tema central no entendimento do abuso de substancias.

Através da experiéncia direta observando criancas e maes,
Winnicott descreveu a importancia da perfeita harmonizagio da diade mae-
bebé& com a proposta da "mae suficientemente boa". As experiéncias precoces
do bebé& com a mée tém se tornado cada vez mais importantes no
entendimento da etiologia do seff aditive. O pensamento contemporaneo sobre
0 abuso de substéncias tem se centrado em estagios de desenvolvimento

estrutural, incluindo fungbes apropriadas do ego e um senso de segurancga do

self.

Pesquisadores e clinicos tém feito tentativas para entender o
desenvolvimento afetivo anterior e posterior ao desenvolvimento da

capacidade de representacdo verbal e mental. A visdo genética do



desenvolvimento dos afetos teoriza que os precursores do afeto em recém-
nascidos consistem basicamente em um estado de contentamento e um estado
de desconforto. Destas duas reagdes basicas desenvolvem-se todos os afetos
adultos. A diferenciacdo dos afetos é continua no desenvolvimento normal. E
este desenvolvimento se da através de verbalizacdo e dessomatizagdo, O
bebé pode experienciar afeto somente como mudanga fisica ou dor. Na medida
em que a crianga amadurece, e o self e representacbes de objetos tornam-se
parte da vida cotidiana, uma conscientizacéo surge sobre a auto-experiéncia
do sentimento. A crianga desenvolve a habilidade de entender sentimentos e
comprometer-se em acgdes a partir dos sinais dados pelos seus sentimentos.
Na vida adulta as emogles sd0 expressas em sua maior parte em nivel

cognitivo, € o componente expressivo & visto menos freqlientemente.

A tolerancia aos afetos € um aspecto importante nas adigdes. Apds
revisar a literatura psicanalitica sobre o desenvolvimento da tolerancia de
afeto, Sahin concluiu que a tolerdncia a afetos é particularmente influenciada
por trés variaveis: a capacidade de fantasiar, o estado de recipiente interno e
a capacidade de verbalizar afeto. (O termo "recipiente interno®” € uma tradugio
livre de inner confainer que & definido como o relacionamento com a "mae

suficientemente boa" que pode {olerar afetos ela mesma e proporcionar ao

bebé uma atmosfera suave e provedora).

Embora a literatura ndo defina especificamente a adicdo como uma

tentativa de retornar a4 homeostase, o0s dependentes freqiientemente



descrevem o uso de substéricia como tentativas de sentirem-se bem, normais,
nac ansiosos, ndo assustados, néo fora de controle, de sentirem-se okay. A
premissa dos investigadores contemporaneos nesta drea é que as teorias
sobre abuso de substancia como defesas contra impulsos e defesas conira
afetos podem ser entendidas como tentativas do individuo de retornar a

homeostase ou a uma adaptagio que alivie o soffimento emocional,

Wieder e Kaplan desenvolveram esta perspectiva enfatizando que o
motivo dominante para o uso de drogas € o desejo de produzir
farmacologicamente uma redugéo no desconforto que o individuo néo atinge
com seus proprios esforcos psiquicos. A crianga nac consegue manter sua
homeostase psiquica sozinha. Ela precisa ter um objeto até o ego amadurecer
o suficiente para funcionar por si proprio. Para muitos dependentes de drogas,
a substancia funciona da mesma forma que um objeto externo. A escolha da
droga especifica depende da interacéo entre os conflitos da estrutura psiquica
da pessoa e o efeito fisico da droga. Assim, as drogas ndo sdo escothidas de
forma indiscriminada, elas s&o escolhidas para funcionar como “proteses
estruturais”. As fathas e déficits em defesas sao devidas a falhas da crianca
em internalizar um ambiente suficientemente bom. A internalizagéo de um

ambiente provedor & o resultado de cuidados adequados,

Com o uso de substdncias, o objetivo do comportamento é de
reafirmar um senso interno de poténcia. Os sentimentos de estar perdido e

raiva s&o controlados através do comportamento ative de mudar seu préprio

29



afeto. Em resumo, sendo o foco na defesa de afetos ou na defesa dos
impulsos, certamente a literatura enfatiza o sofrimento tragico do dependente e
suas tentativas de aliviar ou controlar seu estado emocional. Greenspan
sugere que o estabelecimento da homeostase ¢é a realizagéio mais importante
nos irés primeiros meses de vida. £ esta € a tarefa crucial na vida do

dependente de drogas, que ele procura constantemente conquistar.

O ego deve servir como um indicador ou como um guia que protege
o seff contra perigos externos, reais e contra a instabilidade ou caos da vida
emocional interna. Uma estrutura principal na compreensdo do abuso de
substéncias enfatiza déficits no nivel do self em termos de cuidados consigo
mesmo, desenvolvimento, auto-estima, relagbes com objeto e afetos. No abuso
de substincias, 0 ego faz uma regressfio porgue ndo pode manter sua relativa
autonomia do id e do ambiente. Os dependentes estdoc a4 mercé de seus
impulsos primitivos e um esmagador senso de necessidade que invade, ou
melhor, bloqueia a capacidade de perceber e integrar a realidade

objetivamente.

Conforme esta proposta tedrica, a inabilidade de proporcionar a si
mesmo cuidados esta associada a um conjunto de fungbes do ego
relacionadas § ansiedade como sinal, ao teste da realidade, ao julgamento e
sintese. A indiferenca do dependente em relac8o ao seu proprio seff nio é

primariamente o resultados de motivagdes inconscientes, como destrutividade,
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mas o resultado da fatha em adotar & internalizar estas funcdes dos pais

provedores cedo e em subseqientes fases do desenvolvimento.

Com relacio a vulnerabilidades no nivel do autodesenvolvimento e
auto-estima Jacobson descreveu um self psicofisiolégico primal, que ele viu
como estagio inicial do desenvolvimento humano. Esse estagio, segundo ele,
€ composto por uma matriz psicossomatica indiferenciada, na qual ndo ha
auto-representagdes nem representaces de objeto. Gradualmente a crianga
desenvolve um senso de self distinto do objeto, mas estes limites podem se
tornar imprecisos em momentos de crise ou quando ndo existem cuidados
como os de uma "mae suficientemente boa" A imprecisdc dos limites cria
vulnerabilidades no teste da realidade, que sdo caracteristicas de abusadores

de substancias.

Baseado no trabalho de Jacobson sobre o conceito de self e objeto,
Kernberg descreveu quatro estagios do desenvolvimento humano. Como no
conceito de Jacobson, no primeiro estiagio hd uma matriz indiferenciada do
self (bebé) e do objeto (mée). No segundo estégio, seff e objeto ndo estao
diferenciados mas séo representados por estruturas internas, objetos do self,
que tem memorias afetivas tanto positivas como negativas. No terceiro estagio,
0 seif e 0 objeto s&o diferenciados, mas ndo ha uma integracéo entre self bom
& rim ou enire mae boa e ruim. A mae que frustrar é totalmente ma e a mae
que gratifica e totalmente boa. No estagio final a crianga integra o self e ¢

objeto positivo e negativo. Quando este estagio é alcancado, a crianca tem um
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senso estavel e coeso do self e uma representacdo constante da mée. As
frustragcGes séo toleradas devido & internalizacfio, menos do que perfeita, do
amor de quem cuidou do bebé. As necessidades ndo mudam as
representacbes internas. Devido a deficiéncia nos cuidados da "mae
suficientemente boa”, muitos dependentes quirnicos ndo progridem ao estagio

quatro.

Dependentes ndo conseguem manter provisfes narcisicas de fontes
externas para manter sua fragil auto-estima. A (nica fonte disponivel
continuamente € a droga, e buscam drogas para manter um senso de valor
pessoal e dissipar sentimentos de ndo terem valor algum. Deficiéncias no
desenvolvimento e auto-estima causam uma série de problemas no nivel das
relagbes interpessoais, pois, como precisam dos outros para saber como se
sentem, tém medo e n&o acreditam nos que os rodeiam e agem de forma

pseudo-independente em relacéo a estes.

A autonomia do self se desenvolve a partir da internalizacdo de
duas fungbes separadas da mae. a mde como ambiente, onde fungdes
autoprovedoras e autoprotetoras séo internalizadas, e a mie como objeto,
onde a relagdo com a mée é internalizada. Se a segunda funglo ocorre
prematuramente antes da primeira, entdo fica faltando na crianga a habilidade
de ter internalizado seu proprio ambiente de protecao materno e precisa (de

forma dependente) da mae como objeto.
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O trabalho mais critico da mae & o de proteger o bebé para que ndo
seja abafado pelos afetos, mas ac mesmo tempo ser capaz de ajudar o bebé a
suportar o aumento da tensdo afetiva. Seu dnico guia para esta delicada tarefa
& sua empatia. Se a mae nao é capaz de evitar que a crianca seja abafada
pelos sentimentos , o trauma psiquico ocorre. Dai que uma ressaca, no caso
do alceol ou drogas, é muito mais toleravel do que experimentar afetos pré-
verbais ou sentimentos inconsolaveis e até mesmo fragmentacdo do self.
Desta forma, a habilidade para verbalizar sentimentos tem uma importancia

particular na compreensdo da etiologia do abuso de substancias.

Pacientes psicossomaéticos e abusadores de substancias reagem
basicamente de forma somdtica, com os afetos sendo expressos
fisiologicamente ao inves de verbalmente. Estas reactes podem ser muito
estressantes porque ndo hd uma ponte consciente entre a cognicdo e os
sentimentos, Experienciar e identificar um sentimento, envolve conectar o
sentimento com a histéria anterior a ele. Estes pacientes ndo conseguem dizer
muitas vezes se estdo tristes, cansados ou doentes. De forma paradoxal,

podem mostrar intensos afetos em breves momentos.

Apds a exposigao do trabalho de Brehm e Khantzian sobre o uso de

drogas, passo a apresentar consideragdes sobre a obra de Winnicott, pois

minha pesquisa estd centrada no trabalho desse autor.
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1.3 - Sobre a Obra de Winnicott

A familia & alge que requer um estudo mais detathado, pois cada
pessoa, em sua longa jornada, parte de um ser indiferenciado da mae até
atingir a posicéo de ser independente da méae, e independente da mae e do

pai enquanto conjunto (Winnicott, 1993).

Conforme Winnicott (1975), no processo de crescimento do
individuo existe um fator herdado individual, mas o meio ambiente facilitante e
suficientemente bom & condicio sine qua non para um desenvolvimento total
individuo. Os genes determinam padrdes, mas nada se realiza no crescimento
emocional se n&o houver conjuntamente uma provisdo ambiental
suficientemente boa. Winnicott ndo fala de perfeicio porque, segundo ele, as

imperfei¢cbes slo caracteristicas da adaptacdo humana a necessidade.,

A dependéncia do bebé em relagfo 2 mae (ou substituta) a principio
¢ absoluta, alterando-se gradativamente e de forma ordenada para a
dependéncia relativa e no sentido da independéncia. A independéncia,
entretanto, nunca € absoluta, e o individuo como unidade autdnoma nunca &
totaimente independente do meio ambiente, embora existam meios de sentir-

se livre e independente com a maturidade (Winnicott, 1990).

Na dependéncia absoluta 0 bebé nac tem meios de saber nada dos

cuidados maternos. Nao pode obter controle sobre o que & bem ou mal feito,
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mas esta apenas em posicdao de obter proveito ou sofrer perturbagdes. Se

nesta efapa o cuidado for absoluto néo vai nascer ego.

Para Winnicott (1990), “o termo ‘processo de maturacdo’ se refere &
evolugéo do ego e do self, inclui a histéria completa do id, dos instintos e suas
vicissitudes e das defesas do ego relativas a0 instinto”. Segundo o autor, o
ambiente favorével torna possivel o progresso continuado dos processos de

maturacao, portanto possibilita & crianga concretizar o seu potencial.

Adaptar-se aos processos de maturacdo da crianga, que é algo
complexo, exige muito dos pais e inicialmente da mée que, sozinha, constitui o
ambiente favoravel ao bebé. Winnicott denominou a disponibilidade da mae
em relagac ao bebé no periodo de desenvolvimento inicial de “preocupacéo
materna primaria”. Nesta situacéo, a mie fica muito identificada com o bebd e
sabe 0 que ele estd sentindo; assim a mae também esta em um estado
dependente e vulneravel, como o bebé, o que se constitui em um alto grau de

adaptagao da mae ao bebé.

Esse autor coloca: “Todos os processos de uma criatura viva
constituem um vir-a-ser, uma espécie de plano para a existéncia. A mie que é
capaz de devotar, por um periodo, a essa tarefa natural, é capaz de proteger o
vir-a-ser do seu nené. Qualquer irritagdo ou falta de adaptacéo, causa uma

reagac no lactente, e essa reagéo quebra esse vir-a-ser”.
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Com um ambiente estavel e poucas reactes a irritagbes, as funcoes
corporais do bebé permitem a base para a construgdo de um ego corporal,

base para a satde mental futura.

Na dependéncia relativa o bebé pode se tornar consciente da
necessidade dos detalhes do cuidado maternal, e pode relacioné-los, numa
dimens&o crescente, a impulsos pessoais; nesta fase ocorre o inicio do £go.
Este & um estagio de adaptaglio a uma fatha gradual dessa mesma adaptacio.
A mae precisa prover uma desadaptago gradativa para possibilitar
desenvolvimento ao bebé. A partir desta experiéncia ha o comego da
compreenséo intelectual que depende da forma como a realidade &

apresentada ao bebé (de forma confusa ou n3o).

Winnicott (1990) refere: “O esposo da mée também pode ser uma
pessoa importante na casa, ajudando a criar um lar, e pode ser um bom
substituto para a mae, ou pode ser importante de um modo mais masculino ao
dar a esposa o apoio e o sentimento de seguranga que ela pode transmitir a

crianga’,

Caminhar em direc8o a independéncia € a terceira fase, e nesta o
bebé desenvolve formas de prescindir do cuidado maternal. Ele faz isso
através da acumulagio de memorias de maternagem, da projecio de
necessidades pessoais e da introjegdo dos detalhes do cuidado materno com o

desenvolvimento da confianga no ambiente,
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Na normalidade, a crianca passa aos poucos a ser capaz de se
defrontar com o mundo com suas complexidades e perceber o que ja esta
dentro de si propria. De forma cada vez mais abrangente na vida social, a
crianga desenvolve uma verdadeira independéncia, sendo capaz de viver uma
existéncia pessoal satisfatéria. Enquanto adolescentes, vao ampliando seus

sirculos de relagéo e abarcando fenémenos novos (Winnicott, 1990).

Portanto, nas primeiras fases do desenvolvimento emocional do
bebg, o papel do meio ambiente através dos cuidados da méae suficientemente
boa & vital. Nesta etapa o bebé ndo se separou de si mesmo, gradativamente a
separagao entre 0 eu e 0 ndo eu se efetua, e o ritmo dela varia de acordo com
o bebé e com o meio ambiente. A mae suficientemente boa alimenta a
onipoténcia do bebé e até certo ponto vé sentido nisso e o faz repetidamente.
Nesta fase, em condicdes normais, quando o bebé otha para o rosto da mée, o
que ele vé é ele mesmo, pois a mée suficientemente boa desempenha o papel

de espelho no desenvolvimento infantil,

O holding & descrito por Winnicott (1994) como uma fase em que a
mae ou substituta protege o bebé da agressfo fisica, leva em conta a
sensibilidade cutanea do lactente e a falta de conhecimento por parte deste da
existéncia de qualquer coisa que néo seja ele mesmo. Inclui a rotina completa
dos cuidados, dia e noite, adequados a cada bebé. Inclui sintonia com as
rapidas mudangas que fazem parte do crescimento e do desenvolvimento

tanto fisico como psicologico do lactente.
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Inicialmente a mée ou figura materna fornece apoio ao ego do bebé.
Se isso € feito de modo suficientemente bom, 0 ego do bebé se torna forte e
possui sua propria organizacdo. Quando a mie é capaz de proporcionar este
apoiv ao ego mediante sua capacidade e disposicdo para identificar-se
temporariamente com o bebé&, chamamos este movimento da mie de
capacidade de holding. O beb& s& progride em seu processo de
amadurecimento se existe um ambiente facilitador, de sustentacado, de holding
que se adapta as necessidades mutantes do bebé em crescimento (Winnicott,

1994).

Por outro lado, muitos bebés ndc recebem de volta o que estao
dando, eles olham e n&o se véem a si mesmos através do rosto da mae. Nesta
situacdo, o bebé se acostuma a idéia de que quando olha o que é visto é o
rosto da mée, e o rosto da mée, neste caso, ndo funciona como um espelho.
Assim, a percep¢do toma o lugar da apercepcao, ¢ que poderia fer sido uma
troca significativa com o mundo, um processo com duas diregdes no qual o
auto-enriquecimento se alterna com a descoberta do significado no mundo das
coisas vistas. Alguns bebés tentam fazer uma adaptacdo maxima a esta
situacdo de fracasso materno, estudam as varias feicbes maternas e procuram
responder a elas, fazem previsbes do humor materno e tentam corresponder
4s expectativas maternas, deixando de ser esponténeos e desenvolvendo um

falso self (Winnicott, 1975).
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Winnicott (1990) explica que a idéia que 08 pacientes transmitem de
um falso self pode ser entendida relacionando o self verdadeiro e o falso coma
diviséo inicial que Freud fez do self em que uma parte é controlada pelos
instintos (chamada por Freud de sexualidade. pré-genital, genital) e outra parte

orientada para o exterior e relacionada com o mundo.

Para esse autor, o falso seff tem uma natureza defensiva que
consiste em ocuitar e proteger o self verdadeiro, e pode ser classificado

conforme as seguintes organizactes:

- em um extremo, o falso seff se implanta como real, e o verdadeiro seff fica

oculto, mas em diversas situagbes o falso seif comeca a falhar;

- de forma menos extrema, o falso seff defende o self verdadeiro e a este &

permitida urna vida secreta, e & percebido como potencial:

- para o lado da normalidade, o falso self tem o intuito principal de procurar

condi¢des que tornem possivel o seff verdadeiro emergir;

- mais para o lado da normalidade, o falso self é construido sobre identifica-
coes;
- na normalidade, o falso seff fica representado pela atitude social polida e

amavel.
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Um self verdadeiro comeca a ter vida através da forga dada ao fraco
ego do lactente pela complementacdo pela mae das expressdes de
onipoténcia do lactente. A mae que ndo & suficientemente boa ndo & capaz de
complementar a onipoténcia do lactente e, ao ndo satisfazer o gesto do
lactente, ela o substitui por seu préprio gesto, que deve ser validado pela
submissdo do lactente, Essa submissdo por parte do lactente é o esfagio
inicial do falso seff e resulta da inabilidade da mae de sentir as necessidades

do factente.

Em condicbes favoraveis, o bebé por ter conseguido viver a
onipoiéncia atraves da relagdo com a mae suficientemente boa, comega
gradualmente a renunciar & onipoténcia e gozar a ilusdo do onipotente,
criando e controlando, brincando, imaginando. Al esta a base do simbolo a
partir do qual ¢ objeto externo é criado e finalmente catexizado. Quando a
adaptagdo da mée ao lactente néo ¢ suficientemente boa, o processo que leva
a capacidade de usar simbolos ndo se inicia ou entéio se torna fragmentado.
Neste caso, o lactente € seduzido a submiss@o, e um falso self submisso reage

as exigéncias do meio, e o lactente parece aceita-las (Winnicott, 1975).

Pensando nos estagios iniciais da integracdo do individuo, a mae,
em um primeiro momento faz uma adaptagdo especializada em relaco ao
bebé e assim concede a este a ilusio da experiéncia da onipoténcia, mais
adiante & ela quem desilude o bebé&. O éxito nesta fungdo de desilusdo da

mae e da familia tem relagdo com a capacidade de ambivaléncia da crianga,
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mas a base para a ambivaléncia é a experiéncia onipotente experimentada

afravés dos cuidados de uma mae suficientemente boa na relagéo precoce.

O meio ambiente, em condigdes normais, inicialmente & adaptativo,
e depois desadaptativo, e esta desadaptagado esta intimamente relacionada 80
amadurecimento de cada individuo, com mudangas em mecanismos mentais
que tormam possivel uma mudanga da dependéncia no sentido da
independéncia. Assim, a mae estd sempre traumatizando dentro de um
processo de adaptagdo, pois ela tem condigdes de sentir a capacidade do
bebé de suportar a desilusdo momento a momento. Os pais, mais adiante
agindo juntos, e depois o funcionamente da unidade familiar continuam este

processo de desilusio da crianga.

Na medida em que a crianga se desenvolve, os processos de
amadurecimento se tornam mais apurados e as identificagbes se multiplicam, a
crianga se torna menos dependente de obter de volta o seu eu (seff) dos rostos
do pai e da mée e dos rostos de outras pessoas com guem tem algum
relacionamento significativo, Quando a familia permanece integra e tem em si
algo em desenvolvimento durante algum tempo, a crianga extrai beneficios dai,
pois ela tem oportunidade de ver 0s pais e as demais pessoas olhando-se a si

mesmos. (Winnicott, 1975)

A capacidade de envolvimento referida por Winnicott (1987)

significa maior integracdo e crescimenio emocional, estando, porianto,
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associada ao senso de responsabilidade do individuo, especialmente com
respeito as relagdes em que se introduziram pulsGes instintivas. O
envolvimento significa preocupar-se ou importar-se com o outro, tanto sentir
como aceitar responsabilidade, poderia se dizer gue o envolvimento é a base
da familia em um nivel genital quando os cénjuges em intercurso - para além

do prazer - assumem a responsabilidade pelo resultado.

O processo sugerido para o estabelecimento da capacidade de
envolvimento proposto por Winnicott (1887) é: "As pulsdes instintuais levam ao
uso implacavel de objetos e depois a um sentimento de culpa que é dominado
e aliviado pela contribuicdo que o bebé pode fazer para a mae-ambiente em
poucas horas. Alem disso, a oportunidade de dar e fazer uma reparacéo,
oportunidade essa que a méae-ambiente oferece através de sua presenca
confiavel, capacita o bebé a tormar-se cada vez mais audacioso na vivéncia de
suas pulstes do id; em outras palavras, liberta a vida instintual do bebé. Desse
modo, a culpa néo e sentida, mas permanece adormecida, ou potencial, e 56
aparece (como fristeza ou estado de animo deprimido} se a oportunidade de

reparagao ndo aparecer”,

Assim, ao estabelecer-se a confianca e expectativa de oportunidade
de reparacéo, o sentimento de culpa em relacéo as pulsbes do id se modifica,
surgindo a capacidade para o envolvimento. A crianga, aos poucos, vai

tornando-se capaz de se envolver, de assumir a responsabilidade por seus



proprios impulsos instintuais e pelas funcdes ligadas a eles, 0 que possibilita

elementos construtivos do brincar e do trabaiho.

Winnicott (1987) refere que "toda a crianca precisa tornar-se capaz
de criar 0 mundo (a técnica adaptativa da mae faz com que isso seja sentido
como um fato), caso contrario o mundo n&o tera significado. Tode bebé
precisa ter suficiente experiéncia de onipoténcia para tornar-se capaz de ceder

a onipoténcia a realidade externa ou a um principio-Deus”.

No outro lado, a crianga afetada pela tendéncia anti-social passa
por uma experiéncia diferente. inicialmente as coisas corriam bastante bem
para a crianga, alguma coisa perturbou essa situacio e a crianga foi exigida
além das defesas de ego disponiveis na época. A partir dai ela reorganizou-se
com base em um novo modelo de defesa do ego, inferior ao anterior em
qualidade. A crianga comega a ter esperancas de novo e organiza atos anti-
sociais na esperanca de compelir a sociedade a retroceder com sla para a
posigao em que as coisas deram errado, e a reconhecer esse fato. Se isso for
feito, a crianga pode voltar ao periodo que antecedeu o momento de privagao
e redescobrir o objeto bom e o bom ambiente humano controlador que, por ter
existido originalmente, tornou-a capaz de experimentar impuisos, inclusive os

destrutivos.

Para o autor, este ditimo estagio ¢ dificil de alcancar, mas o

principio precisa ser entendido e aceito. Pais que t&m muitos filhos sabem que
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essa reparacao mediante o emprego de técnicas adaptativas especiais e

temporarias ocorre seguidamente e com sucesso.

Quando ndo hd um quadro de referéncia "suficientemente bom®
dentro da familia, a crianga ento deixa de sentir-se livre para viver seus
proprios pensamentos, torna-se angustiada e, se tem alguma esperanca,
procura outro quadro de referéncia fora do lar, uma estabilidade externa sem a
qual podera enlouquecer. A crianga anti-social ndo teve a oportunidade de
criar um bom ambiente interno e necessita de um controle externo se quiser
ser feliz, capaz de brincar e frabalhar. Ela pede o controle de pessoas fortes,
amorosas e conflantes. Assim, a tendéncia anti-social caracteriza-se por um
elemento que compele o meio ambiente a ser importante. O paciente, através
de pulsbes inconscientes, compele alguém a encarregar-se de cuidar dele. O
lerapeuta precisa envolver-se com a pulsdo inconsciente do paciente e

administra-fa, tolerar @ compreender.

Uma das questoes mais importantes nesta proposta tedrica é que a
tendencia anti-social implica esperanca. A auséncia de esperanca € a
caracteristica basica da crianga que sofreu privacdo, mas ela nio esta sendo
anti-social o tempo todo, € no periodo de esperanca que a crianga manifesta

uma tendéncia anti-social.

Winnicott (1887) observa: "Existem sempre duas direcbes na

tendéncia anti-social, embora as vezes uma seja mais acentuada do gue a



outra, Uma direg8o ¢ representada tipicafnente pelo roubo e a outra pela
destrutividade. Numa diregéo, a crianga procura alguma coisa, em algum lugar
€ nao, encontrando, busca-a em outro iugar, quando tem esperanca. Na outra,
a crianga esta procurando aquele montante de estabilidade ambiental que
suporte a tens@o resultante do comportamento impulsivo. £ a busca de um
suprimento ambiental que se perdeu, uma atitude humana que, uma vez se
possa confiar nela, dé liberdade ao individuo para se movimentar, agir e se

excitar”.

Devido a alguma fusBo das raizes agressivas com as libidinais na
época da privagdo original, a crianca reclama a mae através de uma
combinagao de furto, agressividade e sujeira. Quando existe menos fuséo, a
busca do objeto e a agress#o estdo mais separadas e h4, portanto, maior grau
de dissociagdo na crianga. Desta forma, surge a proposicdo de que ha um
incGmodo, um desconforto como caracteristica essencial do paciente anti-so-
cial, e este incbmodo, sob uma perspectiva positiva, € uma caracteristica
essencial que indica ainda uma potencialidade de recuperacio da fusdo

perdida dos impulsos libidinais.

No nivel social, a familia protege a crianga do mundo, e a introdugéo
gradual do ambiente externo, tios, vizinhos, amigos € a methor forma de levar
a crianga a entrar em bons fermos com o mundo mais vasto, € assim que a
crianga e apresentada a realidade externa. Ha outras questdes na relacéo

entre 0s pais que tendem ao estabelecimento da unidade familiar e dizem
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respeito ao desejo profundo dos pais de serem iguais aos préprios pais, no

sentido de serem adultos (Winnicott, 1993).

O autor refere: "E conveniente compreender, enire outras coisas, 0
sentido de preocupaco ou culpa gue advém dos elementos destrutivos
(muitos deles inconscientes) que acompanham a expressdo fisica do impulso
amoroso, Pode-se admitir de pronto que esse sentido de preocupacgio e culpa
contribui em grande medida para a necessidade que cada um dos pais tem, e
que ambos tém juntos, de constituir uma familia. O crescimento da familia,
methor do que tudo ¢ mais, neutraliza as idéias assustadoras de danos
causados, de corpos destruides, de monstros gerados. ... Sem duvida grande
parte da alegria que o bebé traz & vida dos pais advém do fato de que a
crianga é humana ¢ completa ¢ contém em si um principio de vida - ou seja,
que produz vida ... A crianga como fato real lida, por hora, com todas as
fantasias referentes ao bem e ao mal, e a vivacidade inata de cada crianca, na
medida em gue e reconhecida pelos pais, d4 a estes uma grande sensacio de
alivio, livrando-os de idéias que procedem de seu sentimento de culpa oy

inutilidade®.

Cada crianga tem um significado especifico em termos de fantasia
consciente e inconsciente dos pais que esta em funcéo do relacionamento do
casal na época da concepgdo, da gravidez, do nascimento & depois do
nascimento. E cada crianga se encaixa ou nao no contexto da fantasia dos

pais, a qual pode enriquecer e elaborar a relacdo fisica dos dois. Assim, os
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pais precisam das criancas para desenvolver seu relacionamento, e os

impulsos positivos gerados com elas s&0 muito poderosos.

Mas o autor salienta que existem dificuldades por parte dos pais e
que o casamento e a familia estabelecida nem sempre sdo sinais de
maturidade parental. Boa parte das complicacbes na vida familiar advém das
atitudes que os pais tornam quando esgotam sua capacidade de sacrificar tudo
am favor dos fithos. As vezes ocorre de um ou ambos os pais viverem uma
adolescéncia tempord. isso pode referir-se especialmente ao pai, ja que a mae
muitas vezes se descobre através das experiéncias fisicas e emocionais que
acompanham a maternidade. Mas ela também pode sentir necessidade, em
uma época avancada de viver um amor romantico que evitara anteriormente

por buscar ¢ pai ideal para seus filhos.

Com relagdo aos fatores de integracio na vida familiar, Winnicott
{1993) refere: "A crianca que se desenvolve bem, e cuja personalidade foi
capaz de realizar internamente sua integragdo por forga das capacidades
inatas de crescimento individual, exerce um efeito integrativo sobre seu
ambiente externo imediato, essa crianga contribui para a situacfo familiar. ...
Deste modo, nossas proprias capacidades sfo descobertas e desenvolvidas
pelo que nossos fithos esperam de noés. Por um sem nimerc de modos, alguns
sutis outros nem tanto, as criangas produzem a sua volta uma familia, e talvez
o fagam porque precisam de aigo, algo que proporciohamos porque temos um

conhecimento do que sejam a expectativa e satisfagao”.
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Os fatores de desintegracdo na vida familiar ocorrem por um
desenvolvimento insuficiente ou pela doenga de uma crianca. Algumas
crian¢as t8m uma necessidade ativa de destruir qualquer coisa boa, estavel, a
tendéncia anti-social € o exemplo mais marcante e é extremamente destrutiva
para a vida familiar. A familia ou a comunidade substituta é constantemente
submetida a prova. inconscientemente a crianca procura uma coisa boa que foi

perdida anteriormente e, por sentir ter sido deixada, é o cbjeto de sua furia.

Para Winnicott, ha algo no desenvolvimento sadio de cada crianca
que constitui a base para da integracéio do grupo familiar. A crianca sozinha
nac pode produzir a familia, sfo necessarios os pais, 0 desejo dos pais, que

se forma a partir do relacionamento do casal.

Winnicott (1994) entende que "o funcionamento familiar pode ser
encarado como preventivo do trauma, desde que se permita que o significado
da palavra "trauma” mude com o crescimento da crianca, da primeira inféncia
para a maturidade plena, com o crescimento que vai da dependéncia para
independéncia”. Em 1982, esse autor definiu o trauma da seguinte forma: "O
trauma € uma imposicdo do ambiente e da reac@io do individuo ao ambiente
que ocorre antes que haja um desenvolvimento dos mecanismos individuais
que tornam previsivel o imprevisivel”. Com base nisto, a familia pode ser
estudada ndo somente como uma atitude estruturada dos pais, parentes
proximos, irméo e irmé&s, mas também como algo que é em parte produzido

pelas nacessidades urgentes das préprias criangas, necessidades surgidas da
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dependéncia e do fato de que o processo individual de amadurecimento s6 se

torna realizado em um meio ambiente facilitador.

Considerando que o desenvolvimento afetivo do ser humano ocorre
num primeirc momento na relacdo inicial com a mae, e que adiante a familia
desenvolve uma forma unica em lidar com as necessidades de seus membros
e com as fases de desenvolvimento do ciclo familiar, considero importante
entender as relacbes vividas dentro de familias que contém um membro

adolescente apresentando problemas com substincias psicoativas.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é descrever e tentar compreender
algumas formas de relacionamento que familias com um membro adolescente
dependente ou com uso abusivo de substéncias psicoativas estabelecem entre

si e examinar essas relacdes.

2.2 - Objetivos Especificos

Descrever aspectos das relagbes existentes entre o3 membros
dessas familias e formular hipdteses compreensivas sobre sua dindmica,

identificando:

+ caracteristicas dos pais, irméos & outros componentes do meio familiar do
adolescente (paciente identificado);

s caracteristicas do relacionamento dessas pessoas entre si;

s caracteristicas do relacionamento com o adolescents.



3 - METODO

3.1 - O Método

O método é a técnica de pesquisa que pode ser tanto quantitativa
(correlagbes estatisticas), come qualitativa (observagdes, entrevistas, textos).
As técnicas enguanto técnicas nao sio verdadeiras nem falsas. Elas sdo mais
ou menos uteis, dependendo do quanto se adaptam as teorias e metodologias
utilizadas, as hipbteses a serem testadas dentro do tema de pesquisa
selecionado. Os positivistas preferem os métodos quantitativos enquanto os
interacionistas preferem obter seus dados através de observactes. Mas,
dependendo das hipdteses que estao sendo testadas, os positivistas podem,
as vezes, utilizar métodos qualitativos, da mesma forma gue interacionistas

podem utilizar métodos quantitativos (Silvermam, 1993).

Existem suposicdes sobre o paradigma em estudos quaniitativos e
em estudos qualitativos. A seguir veremos algumas suposicbes na pesquisa
qualitativa. No nivel ontoldgico, que diz respeito a natureza da realidade, para

O pesquisador qualitativo a dnica realidade é aquela construida pelos



individuos envolvidos na situagio de pesquisa. Realidades multiplas existem
em qualquer situacéo: a realidade do pesquisador, dos sujeitos investigados e
do leitor ou audiéncia interpretando o estudo. O pesquisador qualitativo
necessita reportar fielmente essas realidades e acreditar nas vores e
interpretacOes dos informantes. No nivel epistemolégico, que diz respeito a
relac@o entre o pesquisador & o pesquisado, os pesquisadores interagem com
aqueles a quem estudam e tentam minimizar a distdncia entre eles e os
pesquisados, o que tem implicacdes também no nivel axioldgico sobre o papel
dos valores em um estudo. O pesquisador qualitativo admite o value-faden na
natureza do estudo e reporta ativamente seus valores e vieses, bem como a
natureza do valor da informagéo obtida do campo de pesquisa. Na SuUposicio
retorica as palavras entender, descobrir e significado formam o glosséario dos
termos qualitativos emergentes. A linguagem em estudos qualitativos sao
pessoais, informais e baseadas em definicées que evoluem durante o estudo.
A nivel da suposigio metodoldgica, que diz respeito a qual o processo de
pesquisa, a [Ggica indutiva prevalece. As categorias emergem dos informantes,
ao invés de serem identificadas a priori pelo pesquisador. isto possibilita ricas
informagdes associadas ao contexto que leva a modelos ou teorias que ajudam
a explicar um fenémeno. Questdes sobre a precisdo do fenémeno podem
surgir ou n&o, existem algumas técnicas para avaliar a precisdo nesses

gstudos (Creswell, 1994).

O mesmo autor sugere outra forma de apresentar suposicdes sobre

estudos qualitativos que se baseia mais na metodologia da pesquisa;
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1. 0 pesquisador qualitativo esta mais interessado pelo processo do que pelos

resultados ou produtos;

2. 0 pesquisador qualitativo esta interessado em significado - como as pessoas

dao senso as suas vidas, experiéncias, e seu entendimento do mundo:

3. o pesquisador qualitativo & o instrumento primério para coleta de dados e
analise. Os dados s&o mediados através de instrumentos humanos ao invés

de atraves de inventario, questiondrios ou maquinas;

4. a pesquisa qualitativa envolve trabalho de campo. O pesquisador, ele pro-
prio, procura as pessoas, o local, a instituicdo para observar ou coletar

dados sobre o comportamento no seu ambiente natural;

5. a pesquisa qualitativa & descritiva, o pesquisador estd interessado em pro-

cesso, significado e entendimento através de palavras e situacdes;

8. o processo, na pesquisa qualitativa, & indutivo, o pesquisador constréi abs-

traghes, conceitos, hipbteses e teorias a partir de detalhes.

A pesquisa qualitativa & exploratéria, o pesquisador estuda um
t6pico quando as variaveis e teorias ndo sfo conhecidas. Caracteristicas de
problemas a serem explorados por pesquisas qualitativas so: imaturidade de

um conceito devido a falta de teona e de pesquisa prévia; a nogéo de que a
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teoria disponivel n&o é precisa, é inapropriada, incorreta ou cheia de vieses;
necessidade de explorar e descrever o fendmeno, de desenvolver a teoria;
natureza do estudo inadequada para estudos quantitativos, A pesquisa
qualitativa @ iminentemente interpretativa, assim os vieses, valores e
julgamentos do pesquisador sdo explicitados ao longo da pesquisa. Esta

abertura € considerada util e positiva (Creswell, 1994).

E de Mynaio (1 994) o trecho a seguir: “Cremos que a polémica
quantitativo versus qualitativo, objetivo versus subjetivo ndo pode ser
assumida simplesmente como uma opgao pessoal do cientista ao abordar a
realidade. A questdo, a nosso ver, aponta para o problema fundamental que é
o proprio carater especifico do objeto de conhecimento: o ser humano e a
sociedade. Esse objeto que é sujeito se recusa peremptoriamente a se revelar
apenas nos numeros ou a se igualar com sua propria aparéncia. Desta forma
coloca ao estudioso o dilema de contentar-se com a problematizacdo do
produto humano objetivado ou ir em busca, também, dos significados da agéao

humana que constréi a historia. E um desafio na busca de caminhos.”

A pesquisa gualitativa n8o busca generalizar os achados, mas criar
uma interpretac&o Gnica dos eventos. Creswell (1994) acrescenta que uma
generalizacdo limitada pode ser discutida em relagBo as categorias que

emergem da analise dos dados.
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M& quatro técnicas fundamentais usadas por pesquisadores
qualitativos: observagbes, importantes para entender outras culturas: andlise
de textos, com vistas a criar categorias para os participantes; entrevistas,
questdes abertas para pequenas amostras; e franscricbes, usadas para

entender como os participantes organizam sua fala (Silvermam, 1993).

Da mesma forma que cada ser humano possui sua personalidade
sisternatizada em um conjunto de possibilidades, cada familia também possui
um determinado padrao de funcionamento sistematizado, e é esse padréo que
se espera que se exteriorize no curso da entrevista. Assim come o ser
humano tem uma historia de sua vida e um esquema do seu presente, as
familias também o 1ém, e das histérias trazidas temos que deduzir o que eles
nao sabem, o gue ndo é dito. Muitas vezes o que n@o conseguem fornecer
enquanto conhecimento explicito, nos oferecem através de seu comportamento
nao verbal. Em entrevistas distintas podemos obter informacdes distintas que

sg complementam ou se contradizem.

Para Bleger (1979), "quando se entrevistam distintos integrantes de
um grupo ou instituico (familia, escola, fabrica, etc.), estas divergéncias e
contradigbes s&o muito mais freglientes e notérias e constituern dados muito
importantes sobre como cada um dos membros temn organizado, em uma
mesma realidade, um campo psicologico que the é especifico. A totalidade nos
da um indice fiel do carater do grupo ou da instituicio, de suas tensdes e

conflitos, de sua particular organizagdo e dindmica psicolégica”.
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Utilizei neste estudo a entrevista como instrumento porgue,
enguanto situacio de interagfio, as informagbes obtidas durante a entrevista
sofriam influéncias das relagbes estabelecidas comigo e toda a série de

sentimentos e idéias suscitadas nesta interagéo foram consideradas.

Uma questdo importante quando se pensa sobre a entrevista
psicolégica diz respeito ao observador participante. Tradicionalmente a
observac@o clentifica é dita objetiva, isto é o observador registra os
fendmenos que sdo externos e independenties dele. Na psicologia esta
objetividade ¢ diferente, pois, ac lidar com o homem, a méxima objetividade
que podemos obter s6 se alcanga quando se incorpora o sujejto observador
como uma das variaveis do campo. Uma objecdo a esta questio é que neste
caso nao estamos estudando o fendmeno tal qual como ele é, mas em relagéo
a nossa presencga, € que, portanto, ndo é uma observacdo natural. Mas uma
observacéo natural da conduta humana envolve a observacdo do homem
estabelecendo relagbes, estas sdo as condicdes naturais da conduta humana.
Comeo toda conduta se dé num contexto de vinculos e relagdes humanas, a
entrevista entdo ndo consiste numa distorcdo destas condicdes naturais, mas
€ a situacdo natural em que se da ¢ fendmeno que queremos estudar (Bleger,

1979).

Outros aspectos levantados pelo mesmo autor sio a transferéncia e

a contratransferéneia na situaglo de entrevista. A primeira se refere 3
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atualizacéo, na entrevista, dos sentimentos, atitudes e condutas inconscientes
do entrevistado que correspondem & sistematizacéo que ele desenvolveu em
sua personalidade ao longo do seu desenvolvimento. Corresponde & parte
irracional e inconsciente da conduta e constitui aspectos da mesma ndo
confrolados pelo paciente. Na contratransferéncia se incluem todos os
fendmenos que aparecem no entrevistador, como emergentes do campo
psicologico que se configura na entrevista, e dependem em alto grau da
histéria pessoal do entrevistador. Em relagio ao grupo familiar estes

fendmenos também ocorrem.

Etchegoyen (1987) conceitua a transferéncia da seguinte forma: "A
transferéncia € uma peculiar relagdo de objeto de raiz infantil, de natureza
inconsciente (processo primario) e, portanto, irracional, que confunde o
passado com o presente, ¢ gue lhe da seu carater de resposta inadequada |
desajustada, inapropriada. A transferéncia, enquanto fendémeno do sistema
inconsciente, pertence & realidade psiquica , a fantasia e n&o a realidade dos
fatos. iss0 quer dizer que os Sentimentos, impulsos e desejos gue aparecem
no momento atual e em relagdo a uma determinada pessoa (objeto) néo
podem ser explicados em termos dos aspectos reais desta relagdo e sim, ao

contrario, se referir ao passado”.

Ao falar sobre transferéncia Winnicott (1990) assim se manifesta:
“Transferéncia néo ¢ apenas uma questdo de relacionamento ou relagdes, Ela

se refere ao modo como fendmenos altamente subjetivos  aparecem
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repetidamente. A psicandlise consiste principalmente em propiciar as
condigbes para o desenvolvimento destes fendmenos, e a interpretacéo dos

mesmos no momento oportuno”.

Foi merito de Freud ter definido a relagdo analitica ndo 6 com a
perspectiva do paciente mas também do analista, como uma relacdo bipessoal,
reciproca de fransferéncia e contratransferéncia. Freud descreveu 3
contratransferéncia como a resposta emocional do analista aos estimulos que
provém do paciente, como o resultado da influéncia do analisando sobre os
sentimentos inconscientes do médico. Freud mencionou na época a
contratransferéncia come um cobstaculo que deveria ser removido. Nos anos
cinglienta, Henrich Racker e Paula Heimann simultaneamente fizeram
contribuicbes importantes ac tema e que resumidamente dizem que o métier
do analista consiste em escutar sua contratransferéncia, que iss0 € sua

intuic&@o (Etchegoyen, 1987).

O mesmo autor prossegue: "Ao estabelecer um vinculo entre a
intuicdo e a contratransferéncia, ndo se afirma que toda interpretaco se
origina deste modo, ja que ndo é possivel descartar que, enquanto o analista
conservar plenamente sua capacidade de compreender, de decodificar,
veremos que sua contransferéncia ndo intervird; porém @ possivel sustentar,
a0 menos fenomenologicamente, que a intuicdo surge guando ndo estamos

decodificando bem, porque se néo, ndo a chamamos de intuicdo. Chamamos
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de intuigo um momento de ruptura em que de repente se imp6e algo

inesperado a nossa compreenséo.”

Little (1992) define a contratransferéncia da seguinte forma:
"... elementos reprimidos, ainda ndo analisados, no préprio analista, que se
associa ao paciente do mesmo modo que o paciente "transfere” para o analista
afetos, etc. relacionados com seus pais ou com os objetos da sua infancia;
isto &, o analista vé o paciente (temporariamente e de modo variado) como via
seus proprios pais ... Esses sentimentos sdo infantis, subjetivos e irracionais,

alguns agradaveis, outros dolorosos”,

Essa autora coloca que, além dos aspectos reprimidos, pode haver
na contratransferéncia muitas coisas naoc analisadas, que nem mesmo
chegaram ao nivel pré-consciente e que sfo relacionadas aos niveis mais
antigos da experiéncia do analista. Esta parte da contratransferéncia € uma
parte intuitiva e a autora entende como muito importante no fratamento da

psicose.

A transferéncia e a contratransferéncia s@o fendmenos existentes
sempre nas relagbes humanas, entretanto sao consideradas como uma

varidvel do campo quando se pensa na teoria psicanalitica.

Minayo (1894), citando Habermas (1987) afirma: "Tanto o sujeito

gue comunica como aquele que interpreta s&o marcados pela histéria, pelo
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seu tempo, pelo seu grupo. Portanto o texto reflete essa relacido de forma

original”.

Pensando sobre estudos de caso, Yin (1994) declara; "Estudos de
caso também podem ser utilizados como estratégias de pesguisa quando as
questdes ‘como’ e ‘porque’ s&o colocadas, quando o investigador tem pouco
controle scbre os eventos e guando o foco do trabalho é em um fenémeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real. Fstudos de caso como
experimentos s8o generalizdveis a proposigbes teGricas e ndo para
populagdes ou universos. Desta forma o estudo de caso, como o experimento,
nao representa uma amostra e o objetivo do investigador & de expandir e
generalizar teorias (generalizacdo analitica) e ndo enumerar freqiiéncias

(generalizacdo estatistica)".

Estudos de caso tem um papel distinto em pesquisas de avaliacao.
A aplicag@o mais imporiante € compreender situagbes na vida real que séo
muito complexas para estratégias experimentais. A segunda aplicacdo é de
descrever uma intervenc@o e o contexto da vida real na qual ocorreu. A
terceira € que estudos de caso podem ilustrar certos topicos em uma
avaliagao de uma forma descritiva. A guarta aplicac@o de estudos de caso é
explorar situacBes nas quais a intervencao que estd sendo avaliada nao tem
um resultado definido. E a quinta aplicacdo é da meta-avaliacio, um estudo

sobre a avaliacao do estudo.
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Ladriére (1977) diz que a verdadeira justificacdo de um método esta
na sua fecundidade: e fecundo na medida em que nos faz compreender a
reglidade que interrogamos. Existe uma pluralidade de discursos e uma
pluralidade de metodos de compreensdo, entretanto em todos eles circula uma

idéia que € a procura da verdade.

3.2 - Sujeitos

Os sujeitos desta pesquisa s&o familias que t8m um membro
adolescente internado para tratamento da dependéncia quimica e que
aceitaram participar do estudo. Entrevistei cinco familias, uma das quais néo

completou ¢ processo de investigacao proposto.

Foram afastados diagndsticos psiquiatricos de psicose dos jovens
internados como forma de lidar mais com a situagfo da dependéncia quimica
especificamente. Os adolescentes foram diagnosticados como abusadores
e/ou dependentes de substéncias quimicas. Em sua maioria estes

adolescentes faziam uso de multiplas substancias psicoativas.
Estas familias s&o constiluidas de pais e filhos do primeiro

casamento. N&o inclui na amostra familias reconstituidas, ou familias em que o

casal estivesse separado, visando evitar a interferéncia de outras variaveis.
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A definigio de adolescéncia, neste estudo, nio estd tao ligada a
idade cronologica, refere-se ao comportémento mais globalizado de
dependéncia em relacdo aos pais, como morar com os pais efou depender
financeiramente deles. Stanton {(1990) entende que na dependéncia e no uso
nocivo de drogas psicoativas ocorre uma parada no desenvolvimento da
personalidade no pericdo da adolescéncia, onde mesmo com idade mais
avangada 0s sujeitos seguem apresentando comportamentos tipicamente de
adolescentes. A idade dos pacientes identificados nessas familias variou de 14

a 25 anos de idade.

O nivel sdcio-econdmico de quem busca atendimento neste local
para tratamento da dependéncia quimica é médio & médio superior, pois é uma
internagéo particular. Existemn trés convénios que sdo atendidos no local.
Assim, acredito que o nivel sécio-econémico de quatro destas familias situa-se
no nivel médio, e uma das familias que foi atendida por um convénic situa-se

no nivel sécio econdmico meédio inferior.

QO critério principal para incluso destas familias neste estudo
consistiu na infernagdo do adolescente como uma forma de a familia
evidenciar sua dificuldade em lidar com esta situac@o sozinha, necessitando

portanto de ajuda externa.



3.3 - Procedimento

A entrevista psicologica, neste estudo, foi aberta visando investigar
algumas relagbes gue os membros destas familias estabelecem entre si. Havia
um breve roteiro a ser seguido, mas que ndoc se constituiu em perguntas
sistematizadas, elas foram sendo feitas & medida que a situacdo da entrevista
permitia. As entrevistas realizadas com os adolescentes individuaimente
visavam estabelecer uma relago mais préxima com eles. As entrevistas
realizadas com 0s pais visavam conhecer mais sobre dados histéricos do
grupo familiar, nascimento dos fithos e a relac@o do casal. As entrevisias com
as familias visaram o conhecimento do funcionamento do grupo familiar

enquanto um todo.

A forma de me apresentar ac grupo familiar foi baseada no
atendimento de equipe da Unidade de Tratamento da Dependéncia Quimica
do Hospital Mée de Deus em Porto Alegre, onde o meu papel era de
acompanhar as familias dos pacientes atendidas por um dos médicos

psiquiatras da equipe.

Planejei  aproximadamente 5 entrevistas com cada familia.
inicialmente realizei 1 ou 2 entrevistas com o adolescente individualmente, a
seguir os pais foram entrevistados. Apbés a realizacdo destas entrevistas
iniciais, que nos proporcionaram algum conhecimento da situagao familiar, &

gue realizamos mais 2 ou 3 entrevistas com a familia, conforme a
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disponibilidade do grupo familiar. As entrevistas comecaram durante o periodo
de internacdo. Como este periodo é variavel para cada paciente, algumas

entrevistas com as familias foram realizadas logo apés a alta hospitalar.

Um fator que contribuiu para esta investigacao é que foi informado a
familia que o meu objetivo com a pesquisa também incluia ajuda ao
atendimento do paciente identificado. Procurei durante o processo de
investigacBo observar ¢ tipo de relagdo que os membros da familia

estabeleciam entre si, e as relagGes que estabeleciam comigo,

Os momentos de conflito, de transicdo e de duvidas sado celeiros
férteis para informagtes sobre determinada coletividade. Da mesma forma que
ha momentos conjunturais mais propicios 4 captagéo de niveis mais profundos
da realidade, ha, ao nivel dos individuos, informantes particularmente

“estratégicos” para revelar segredos do grupo (Minayo, 1994).

Conforme Bleger (1979), a entrevista psicoldgica p'ode ser de dois
tipos fundamentais: aberta ou fechada. A entrevista aberta reside numa
flexibilidade suficiente que permita ao entrevistado configurar o campo da
entrevista conforme sua estrutura psicolégica particular. A entrevista fechada é

um questionério realizado segundo regras determinadas,

O mesmo autor refere que "a entrevista aberta possibilita uma

investigagdo mais ampla e profunda da personalidade do entrevistado, sendo
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que a entrevista fechada pode permitir uma methor comparagéo sistematica de
dados, tanto como outras vantagens proprias de todo método estandartizado.
... A regra basica néio consiste em obter dados completos da vida total de uma
pessoa, mas em obter dados completos de seu comportamento total no curso
da entrevista, Este comportamento total inclui 0 que obtemos aplicando nossa
funcao de escutar, mas tambem nossa funcio de vivenciar e observar, de tal

forma que fiquem incluidas as trés areas do comportamento do entrevistado”,

A entrevista néo se resiringe a uma coleta de dados simplesmente,
@ sim uma situaclo de interacdo na qual as informagtes dadas pelos sujeitos
sofreram interferéneia da natureza das relag@es estabelecidas com o

pesquisador.

De acorde com Cassell and Symon (1984), "A entrevista de
pesquisa qualitativa n2o estd baseada numa organizacio formal de perguntas
a serem feitas de forma ordenada. Ao invés disso se usa um guia de
entrevista, que consiste em topicos listados que © entrevistador procura
investigar no curse da entrevista. Existem trés fontes de topicos a serem
incluidos no guia de entrevista: a pesquisa da literalura, o conhecimento
pessoal do pesquisador e experiéncia na area o trabalho preliminar informal
como discussbes ndc estruturadas com pesscas que tenham experiéncia
pessoal na area de pesquisa. O desenvolvimento do guia de entrevista nédo
termina no inicio da primeira entrevista. Ele pode ser modificado com o uso:

adicionando aspectos ou até mesmo tdpicos que ndo tenham sido
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originalmente incluidos, mas que emergiram espontaneamente nas entrevistas:
tirando ou reformulando os topicos que sao incompreensiveis aos participantes
ou que falham em esclarecer respostas de forma relevante 4s perguntas da

pesquisa”.

A seguir, apresento o roteiro ou guia de entrevista utilizado neste

estudo:

Roteiro para a entrevista com o adolescente:

- como € o uso de drogas:

- como comegou, quando:

- freqgiéncia/intensidade:

- amizades/ relacionamenios;

- objetivos pesscais:

- COMO se relaciona com oS pais:

~ COmMo se relaciona com 0s irmaos:

Roteiro para entrevista com o0s pais:

- genetograma: (inclui sexo, idade e nomes )
- gstado civil dos membros:
- nivel educacional dos membros:

- ocupacao atual dos membros:
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- descric@o das familias de origem:

- histéria da familia nuclear desde que os pais se conheceram até o momento,
eventos mais importanies:

- reacdes frente ao nascimento dos fithos:

- COMOE vivenciaram a paternidade e o cuidados com os filhos:

- relacionamento com os filhos, enfatizando a diferenga entre o adito e os
outros:

- causas que relacionam com ¢ inicio da drogadicao:

- religiao:

- uso de drogas pelos pais (alcool, ansioliticos, tabaco):

Roteiro para entrevista com a familia:

- motivos que a familia atribui ao uso de drogas:

- como a familia enfrenta esta situag8o, como procura resolver os problemas.

- geografia do grupo familiar. Quem se mexe ou néo, alguém intervém ou
chama a atengao:

- contexto socio-cultural do grupo familiar:

- qual a qualidade das relagdes que esta familia estabelece entre seus mem-
bros e com o entrevistador:

- impressdes que o entrevistador teve da familia:

- na entrevista seguinte centrar a investigagfo na situagio trazida por eles.
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Para Minayo (1994), o roteiro de entrevista difere do sentido
tradicional do questionario, pois este pressupde hipbteses e guestdes bem
fechadas, cujo ponto de partida sdo as referéncias do pesqguisador. O roteiro
ou guia de entrevista tem outras caracteristicas, visa apreender o ponto de
vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa, por isso contém

poucas questdes,

3.4 - Analise dos Dados

0Os dados coletados foram reproduzidos na forma de entrevistas
dialogadas que permitiram identificar os temas ftratados. As entrevista
dialogadas de todas as familias, pais e adolescentes individualmente
consistiram em uma quantidade volumosa de informagdo gue reduzimos em
cerias categorias, conforme proposio por Creswell (1994). Este autor, citando
Tesch (1890), refere que o processo de reduzir a quantidade de informacéo
em categorias e interpretar a informacéo a partir de um determinado esquema
é chamado de descontextualizaggo e recontextualizacio. Conforme Tesch
(1990): "Enguanto muito do trabaltho de anslise do processo consiste em
separar em partes pequenas, o objetive final € a emergéncia de um quadro
mais amplo”. Desta forma, aifravés da andlise do conteGdo estas entrevistas
foram fragmentadas em seus elementos procurando o significado subjacente
que era trazido. Na medida do possivel, procurei estabelecer relagbes

hipotéticas entre o material manifesto e o contetdo latente dos temas tratados.

68



Cresweel (1990) informa: "0 processo de analise de dados requer
que 0 pesquisador sinta-se confortavel em desenvolver categorias fazendo
comparagbes e contrastes. E necessario também que o pesquisador esteja
aberto para as possibilidades e veja explicacbes contrarias ou alternativas
para os achados". Este mesmo autor coloca que a andlise dos dados é uma
atividade conduzida simultaneamente com a coleta, interpretagéo e narragéo
destes.

Conforme Malinowski, citado por Minayo (1994), é o referencial
tedrico do pesquisador que the permite estabelecer perguntas fundamentais
para a compreensio da realidade empirica, entretanto este deve conservar
uma abertura e flexibilidade capazes de, apesar da teoria, descobrir as

particularidades da realidade empirica.

Fiz leituras repetidas das entrevistas com uma relagéo interrogativa
em relacdo a elas, procurando apreender as estruturas ou semelhangas
encontradas nestas familias. A partir destas leituras estabeleci algumas
categorias que, apés leituras subseqiientes foram organizadas na forma como

apresento os resultados deste estudo.

Para familiarizar o leitor com algumas situagbes vividas por estas
familias, comego apresentando um estudo de caso de uma das familias
pesquisadas. No anexo 1 apresento as entrevistas realizadas com esta familia

com o objetivo de mostrar o tipo de entrevista realizada neste estudo.

69



4. ESTUDO DE CASO

4.1 - Dados de ldentificagdo

Esta familia € composta por 5 pessoas. O pai e a mée tém nivel
educacional superior, ele com 48 anos e ela com 47 anos. A paciente
identificada {motivo da procura da internacdo hospitalar) tem 21 anos e seu
irméao tem 18 anos. A paciente identificada (R) tem uma filha de 2 anos. R
possui hivel educacional superior incompleto e seu iMmao esta tentando

ingressar na universidade através do exame vestibular,

Para compreens@c das entrevistas dialogadas desta familia,
apresentadas no Anexo A, estabeleci as seguintes letras para indicar cada um

dos membros:

R - paciente identificada
M - sua mée

P - seu pai

I - seuimao

F - a filha da paciente identificada



4.2 - Motivo da Internacao

Os pais trouxeram R, porque desta vez ela quis se tratar. R referiy,
na internacéo, medo de ficar dependente das drogas, motivo pelo qual aceitou

o fratamento.

4.3 - Historia Pregressa

4.3.1 - As familias de origem dos pais de R

Na familia de origem da mde de R o avd paterno desta era uma
pessoa doente, tinha problema nos pulmdes, mas sempre trabalhou, Sua
mulher e filhos tinham muitos cuidados com ele, 0s invernos rigorosos eram
uma preocupacdo para todos pela fragilidade da sua satde. Ele faleceu
quando a mae de R tinha 15 anos. Na época, a avd de R tomou conta sozinha
dos 3 fithos e dos negbcios do marido. A mée de R era a filha mais velha ¢
ajudava muito sua mae, com 15 anos ja dirigia automovel. Isso néo era comum
na época, e o fato de fazer coisas diferentes das outras mogas da época
chamaya a atengdo. A avo de R era uma muther forte, decidida. Mais tarde,
quando os fithos homens cresceram, eles passaram a cuidar dos negdcios da

familia. A avo de R nunca se deu bem com o genro.
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Na familia de origem do pai de R havia quatro filhos; trés mulheres e
o pai de R como Unico filho homem. Conforme relato do pai de R eles sempre
foram muito unidos. Ele perdeu uma irma com 32 anos. Conforme refere a mae

de R, seu marido sempre foi mandado pelas irmés, versdo que ele nao nega.

432 -Afamiliade R

Os pais de R se conheceram na faculdade. A mée de R refere que o
inicio do namoro entre eles foi muito bonito, cheio de sonhos. Conheceram-se,

casaram e foram morar em outro estado onde ficaram por cinco anos.

L& nasceram os filhos e o casal vivia para eles. Referem gue na
vida conjugal inicial tudo transcorreu bem. A gestacéo de R foi normal, o parto
fambém, ela foi amamentada por dois meses ao seio, depois disso passou
para a mamadeira. Quando R contava com um més e pouco, o pai a levou ao
medico, toda arrumada pela mae, no carrinho, cheia de topes. Quando tirou as
roupas para ¢ meédico ver, refere que R pa-recia uma muimia, magrinha, O
medico recomendou que esvaziassem um seio, “se desse 60 ml de leite
poderia seguir com ¢ seio, caso contrario teriamos que entrar com

mamadeira”. Esvaziaram os dois seios com sangue e deu 15 mil.

A mée de R diz que Ihe falavam que amamentar doia, e ela achava

que doia mesmo. Mas como sabia sobre 0s beneficios da amamentagio, ndo
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aceitava n&o dar o seio. SO que nesta época R ja havia se acostumado a
dormir embalada, com a mée caminhando e cantando. Ela chorava a nhoite
inteira desde que nasceu até a idade de 2 a 3 meses. Ela era embalada e,
quando colocada no bergo, acordava. M lembra que ndo aglientava mais ver o

dia amanhecer embalando a filha, foi uma época dificil.

Com relagéo ao nascimento do filho, o pai de R refere que se sentiu

culpado porque achava que nao poderia gostar tanto dele como gostava da

filha.

R acha que seus pais gueriam um filho homem quando ela nasceu,
seu irmado tem o nome do pai, que ja tinha o nome do avd. Diz que seu nome a
mée ndo tinha escolhido, tinha o nome de um menino para ela, e acabou
colocando o0 nome R, o mesmo nome da enfermeira que atendeu sua mae no

parto. R conta isso com muita indignacéo.

O pai de R acha que sua mulher teve maior influéncia no meio
familiar. Ele sempre achou que um problema na familia deles era que a sogra,
a esposa e a filha formavam uma santissima trindade. Em educagéo a Glitima
palavra sempre foi da mae de R. Ele lembra de uma ocasio em que buscou a
fillka em uma festa de aniversario a noite tipo reunido dancante. Ela deveria ter
uns 13 anos. No local viu a filha se "agarrando” com um menino. Ao chegar em
casa brigou com a fitha porque este ndo é o padrao ético da familia. A méae de

R foi contra ele, ndo acreditou no que ele estava dizendo. Ele contestou
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porgue havia visto com os proprios olhos, mas ndo mudou nada, e aos poucos

foi se afastando deste papel.

A mae de R refere que o relacionamento entre os filhos quando
pequenos era bom. Ela até estranhava quando suas minhas amigas
reclamavam das brigas de seus filhos. Ela ndo viveu isto emsua casa. Reo
irméo eram muito amigos entre si, quando pequenos, se adoravam, R era
como a maezinha dele. Tinham dois anos e pouco de diferenga, ela cuidava
dele, tudo o que ele queria gra com ela. Foi assim até o final do primeiro grau,
daf para adiante ela comecou a se destacar do irméo nos estudos, ela ia bem
na escola e ele ndo. Seu pai tinha que pagar para a direg&o da escola para ele
passar de ano. Saiam a noite, iam a festas ou barzinhos e ele voltava para
casa dizendo que ela era uma vadia, com o que R discorda. Seu pai parou de

falar com ela. Nesta época R tinha 14 anos.

Conforme relato da méae, ela nunca estudou mesmo ¢om vontade, -

mas diz que quer fazer o curso de Direito.

Os pais de R negam o uso de substancias psicoativas.
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4.4 - Historia Atual

R teve seu primeiro contato com drogas aos 16 anos. Nesta época
seus pais haviam se reconciliado apds uma separacéo de aproximadamente 6
meses. R ndo estava de acordo com esta reconciliagdio, pois achava que sua
mae havia cedido demais para manter o marido e resolveu sair de casa. R
tinha dinheiro para dividir o aluguel por um més com sua amiga que ja morava
sozinha. Ela experimentou maconha e comegou a usar ocasionalmente. Apds
este primeiro més seu pai passou a pagar o aluguel. Nessa época, apos uma
discusséao com 0s pais @ com a avo materna, sentiu-se sem apoio e tentou o
suicidio. Deu um tiro no peito, mas acabou ferindo-se no ombro esquerdo, A
partir deste fato os pais ficaram receosos de dizer ndo para a filha, pois
achavam que ela podia tentar suicidic novamente. Na época esteve em
atendimento psiquidtrico e lhes foi dito que aquela havia sido uma tentativa
séria de suicidio. A partir dai o uso de drogas foi se intensificando. Aos 17
anos usou cocaina pela primeira vez. De um ano e meio até a data da
internacédo tem usado maconha quase que diariamente e atualmente tem
usado cocaina nos fins de semana. Cheira de 3 a 10 "carreiras”, bebe de duas
a trés doses de whisky guando usa cocaina. Nao compra drogas, sempre usa
com amigos. R ndo tem nenhuma atividade ocupacional, dorme até tarde, sai

para encontrar amigos, vai a festas e sé volta de madrugada.

Antes da tentativa de suicidio, ela andava "aprontando” com drogas

& sexo. Foi mandada embora de um apartamento em que vivia. Passava dias
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fora de casa, andava imunda, quando chegava em casa sua mae nio sabia
por onde comecar a limpa-la. Até que no dia em que ocorreu a tentativa de
suicidio sua mae havia the dito que bastava, que daquele jeito ndo a queria
mais em casa. R foi para a casa da avd e esta disse 6 mesmo para ela, entdo

tentou o suicidio.

Os pais a internaram contra sua vontade em uma clinica psiquidtrica
para adolescentes, onde ficou por trinta dias. Apés essa internagéo, fez alguns
tratamentos psiguiatricos por pouco tempo. Passou a morar em Porto Alegre
sozinha e conheceu um mog¢o viciado em drogas e passaram a morar juntos e
eram sustentados pelos pais de ambos. R refere que tinha medo de ser estéril,
pois soube que tinha ovérios policisticos, 0 que diminuiria suas chances de
engravidar. Devido a esta situag8o resolveu ter um fitho loge. Com 19 anos
teve uma menina cuja gestagao foi tumultuada. Amamentou a crianga por dois
meses. O "casamento” durou dois anos, mas desde a idade de um ano e dois

meses de F os pais de R estao cuidando da neta.

Na internacdo atual R resolveu aceitar ajuda, pois diz ter medo de
ficar dependente das drogas. Sua mée acha que ela aceitou se tratar porque
na cidade onde vive a situacdo estava dificil para ela. Roubaram uma jaqueta
de couro de R e a mae disse que ela havia trocado por po. R queria provar &
sua mde que ndo, e deu gueixa na policia sobre sua jaqueta e também
denunciou alguém que teria roubado o toca-fitas de uma amigo. Conseguiram

a jaqueta de volta. Depois dissc um rapaz passou a cercar a casa deles. A
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situacdo de R estava “pesada” na cidade. Sua mée acha que a internacdo

também serviu para afasta-la um tempo desta situacéo na cidade.

R referiu que o pai ndo se importa com os seus namorados, nem
com ela. Com relagdo ao pai da sua filha, sabe que ele ndo serve para ela, sle
nao aceita um ndo. Ela o viu destruir uma casa inteira e so ficou othando, mas

diz que ele € um "vicio" na vida dela.

Faz um ano e meio que R esta separada do companheiro, Os pais
de R referem que eles ndo estdo juntos porgue eie ndo quer. Ela ja foi procu-

ra-lo, mas ele ndo quis ficar com ela.

Atualmente o pai de R a v& como uma pessoa doente, mas néo
acha facil aceitar tudo o que ela "apronta”. Nao briga com os namorados dela

e até fica amigo de alguns depois que terminam com ela.

R e o irm&o ndo se dac bem, ele tem vergonha dela. Conforme o
casal, o filho tem um grupo bom de amigos, e ate eles estdo aproveitando a
adolescéncia deste filho. Com fregliéncia, nas entrevistas, tanto o fitho como o
pai enfatizam os aspectos negativos da evoluggo de R nesta internagdo.

Eventualmente sua mae faz 0 mesmo.

Os pais de R pensam que em algumas coisas eles so diferentes. O

pai acha que ndo devem dar mais nada para R até que ela se acerte. A mée
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entende que se ela ganhasse um carro iria melhorar. O pai refere que, se R
melhorar, vai ser dificil para sua esposa se afastar da neta que tem como fitha.
Ao longo de uma das entrevistas com a familia, o irmdo de R disse que se

sente como irmao da sobrinha, e a neta é como filha para sua mae.

Q clima do relacionamento familiar é de disputa, de agresséo.

4.5 - Fatos gque Ocorreram nas Entrevistas: Algumas Hipdteses

O inicio da primeira entrevista com esta familia caracterizou-se pela
dificuldade de se encontrarem no horaric combinado. O que eles trazem com
gsta situacdo & a dificuldade de se relacionarem, se encontrarem como
pessoas, de acertarem seus horarios e suas vidas. ldealmente fodos querem
arrumar suas vidas, mas na realidade nao conseguem. Ha projecdo intensa
dos familiares sobre R mas por outro lado todos querem que ela cresca
(representado pela busca do tratamento) entretanto ficam ameagados com

esie crescimento, dai o medo do encontro & a dificuldade inicial da entrevista.

A situacdo que ocorreu no inicio da segunda entrevista familiar
entre o avd e a neta & peculiar e ajuda a entender o funcionamento desta
familia. Eles todos entraram na sala e a menina estava com uma pequena bola
de basquete na mao na frente do av. A avé de F disse que ela adorava

colocar a bola na cesta. O avd pegou a bola da menina e fez que tinha atirado
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pela janela, mas escondeu a bola entre as pernas. A menina mostrou-se
angustiada frente & possibilidade de perder a bola. O avb mostrou a bola para
ela e novamente fez a mesma brincadeira, devolvendo a bola para a menina.
Fla pegou a bola, parecendo néo ter entendido o que se passou. O avd em
sequida fechou a cortina da janela dizendo: "Deixa eu fechar isso porgque tu és
louca ¢ vais atirar a bola mesmo." A menina seguiu parada olhando para ele

como se nao estivesse entendendo o que estava acontecendo.

A brincadeira que o avd fez com a neta € o brincar de enganar o
outro. Neste caso a menina ficou confusa, nao foi esclarecido pelo avd o que
ale realmente havia feito com a bola. Em outras ocasides este avd apresenta
comportamentos gue visam burlar a realidade (gquando compra o diretor da
escola para o filho passar de ano, altera algumas informacdes para obter
algumas facilidades). Existe uma cultura de atos anti-sociais nesta familia. Ao
final da brincadeira com a neta faz uma intervencdo: "Deixa eu fechar isso
porque tu &s louca e vais atirar mesmo”. Através desta intervencgao sugere que
ela ndo tem nem precisa ter controle sobre seus atos, s@0 0s outros que
devem tomar os cuidados necessarios para ndo ocorrerem problemas maiores.
O "deixa eu fechar isso" inclui uma conduta onipotente da parte dele. O inicio
da entrevista, caracterizado por esta situacdo com a filha de R sugere que o

que estamos vendo em relacdo a F provavelmente ocorreu no

desenvolvimentoda R .
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Por outro lado, com esta siluagdo a familia também estava
expressando o desejo de colocar a bola na cesta, desejo de methorar de vida,
organizar-se, mas para isso alguém fem que ser acusado de louco. Eles
precisam encontrar um outro jeito de funcionar onde néo precisem de uma

louca de plantao.

4.6 - Hipotese Psicodinamica

R nao foi desejada pelos pais, eles esperavam um filho homem, ndo
tinham um nome de menina escolhido e deram & R 0 nome da enfermeira que
atendeu o parto. Assim R nasceu dentro de um contexto familiar sem hofding,
ela foi rejeitada, o que fica evidenciado quando os pais ndo conseguiram
enxergar as dificuldades do bebé, estavam cegos para a realidade, 0 medico €
que viu 0 quanto ela estava passando privagbes, desnutrida, e mostrou isso
aos pais. A bebé R toda enfeitada com lagos e fitas corresponde a defesas
maniacas para haoc entrarem em contato com a rejeigéo e persecutoriedade.
Mais adiante os pais utilizam estes mesmos mecanismos maniacos quando o
pai v& a menina namorando e a mée fecha os olhos para isso. Nesta situagéo
a mae ndo quis entrar em contato com a realidade. Tanto a mae como o pai
juntos acabam por rejeitar esta fitha, e eles oscilam nesta rejeicao. O pal, no
contato com a filha, & mais explicito nesta rejeigdo, mas procura dar algum
limite. A mae & mais sutil na rejeicio porque ela protege um pouco, mas queria

dar um carro para a filha que, com 0 uso de drogas, fica exposta ao risco de
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morrer - novamente a utilizaglo de defesas maniacas. O carro serve para
carregar e ela néo se dispde a carregar a filha. R precisa de alguém que se
disponha a carrega-la, e a mae substitul isso dando coisas materiais. Por outro
lado, 0 pai ndo se importa com os namorados dela. R reclama da falta de
atengéio dos pais, o pai diz que desde os 13 anos de R desistiu. Existe ai um
clima edipiano ndo esclarecido, & possivel que haja alguma coisa porgue ela
tenta o suicidio, & dificil o tridngulo edipico. Ha alianga e competico muito

grandes entre estas mulheres.

Esta &€ uma familia com caracteristicas matriarcais, as mulheres séo
poderosas, fato este que vem pelo menos desde a avé materna de R, que era
uma figura forte. O avd paterno de R era uma pessoa doente, fragil. M era o
braco direito de sua mae, mais avangada do que as mogas da epoca, fazia
coisas diferentes. A nivel individual R também se destaca da maior parte das
mocas de sua época, sd que de forma negativa, através do uso de drogas. A
nivel familiar ela impGe suas condicbes, desafia a autoridade e controla a

familia, pode tudo, faz 0 que quer.

O pai de R teve a experiéncia, em sua familia de origem, de ser
mandado pelas irmés. Na familia que formou percebia na sogra, esposa e
filha um ftriunvirato. Tentou realizar um corte neste triunvirato (situacdo
simbidtica) e ndo conseguiu. Pela ameaga ao equilibrio existente a mée de M
cortou relacées com o genro. Ele muitas vezes faz tentativas de decidir

coisas, as coloca de forma enfatica, mas ndo consegue fazé-lo com firmeza.
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Suponho que o pai de R a usa como deposito para suas partes mais
agressivas que, se fossem explicitadas na relacdo do casal, poderiam se

transformar em uma tragédia no relacionamento do casal e da familia.

Muitas diferencas do casal aparecem na educagao dos filhos. E
neste nivel que eles brigam, estando o pai ao lado do filho e a méae ao lado da
filha & possivel que briguem na verdade sobre o triunvirato feminino e a
suposta submissdo masculina. Parece-me gue aqui enfram novamente a
alianga e a competicdo entre estas mulheres, onde a alianca € mais fraca entre
elas do que a competicio que na medida em que, nao é explicitada, segue
sendo um dos motivos que mantém R na situagdo de doente, incapaz,
drogada. Para & mae de R ao invés de ver-se frente a menopausa, num
casamento que néo deu certo, & mais satisfatorio ser a mae da neta (assim
gvita as perdas das mulheres da sua idade), e com a filha “problema” segue

com um vinculo importante que a liga e a mantém com este marido.

O “tudo 30 certinho” desde o comeco na vida deste casal também
poderia ser entendido como projegdes do casal sobre R encobrindo um desejo
de se aventurarem, de se arriscarem, de fazerem as coisas de forma diferente,
néo tho convencional, isto &, vidas n&o téo certinhas. E quem arrisca mesmo é
a R. Este casal sempre se envolveu com problemas em suas familias de
origem, assumiam problemas dos outros em detrimento deles proprios. Eles se
definiram como "apagadores de incéndio”. Eles tém vivido para cuidar dos

outros e ndo deles mesmos.
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Frente as imposicées dos pais, R joga com as informagdes,
procura mobilizé-los a vé-la como coitadinha, e assim mantendo o sfatus quo
de doente, mantém também este casal junto. Burla as regras e faz o que quer,

garantindo também o suposto triunvirato das mulheres,

Ha falta de limites neste meio familiar, ha ambigiidade de papéis
vividos por eles, pai e filho com nomes semelhantes colocam-se contra ao
friunvirato feminino. M sente-se como mée da neta. | refere a incapacidade de
seus pais serem avos e o quanto o irméo de R se sente irm&ozinho de sua
sobrinha, Dentro deste contexto, R reclamava e associava seu medico ao pai,
referindo ambigiidade ao médico. Na verdade a ambigtiidade esta na familia,

com ¢ desejo € o0 medo de contato entre eles.

Tanto o pai como o irmdo de R salientam constantemente e
procuram reforgar as incapacidades ¢ inadequagdes de R. Na medida em que
gla segue doente e incapaz de cuidar de fato de sua vida, se torna mais facil
para eles, pois ndo precisam ver suas incapacidades nesta familia. Algumas
vezes M consegue compreender a filha, destacando as capacidades dela,
seus progressos de forma adequada, salientando o bom mas apontando
também a dificuldade. Dentro deste meio familiar o progresso de R ndo &
considerado, podemos supor que a melthora de R ndo & téo desejada, pois
significaria profundas mudancas no meio familiar. R fica presa nesta rede de

interacdes familiares.
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O clima familiar € de que R é louca em um grupo sadio. Para
compensar isso ela arranja um grupo de amigos no qual esta situacio se
inverte e fica sendo a sadia no meio de loucos. Sentindo-se como sadia neste
grupo pode apontar as falhas dos pais, ainda que, ao fazé-lo, viva um estilo de
vida desorganizado baseado no burlar regras, “se correr o bicho pega, se ficar

o bicho come”,

R absorve problemas familiares, sente-se como lixo da familia.
Quando os pais reataram, R saiu de casa, Para eles estarem bem juntos ela’
precisa se afastar. O equilibrio da familia se processa no desequilibrio deta.
Os papéis sio estanques, esclerosados, existemn dificuldades dela e do grupo
em distribufrem e assumirem seus papéis, o tio é irmaozinho também, 0s avés

séo pais, R & como uma menina irresponsavel, a infantilidade é generalizada.

Ela abarca as "loucuras”, o “lixo" de cada membro da familia. O
ganho que obtém com esta situagdo é o controle familiar. Concentrando as
dificuldades de todos, ela se torna assustadora, perigosa, aos olhos dos
familiares. Quanto mais as dificuldades deles estiverem centradas nela, pior
ela fica na sua vida em geral e, paradoxalmente, mais poderosa frente a eles.

Temem nela o que ndo precisam temer neles.

A tendéncia familiar € de extrapolar os limites, burlar as regras, o
que tem a ver com ¢ sentimento de que a realidade € muito rigida, que nao da

espaco. N&o aceitam que o viver & enquadrar-se as regras. R mostra tudo
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isso ampliado e cristalizado. Nao ha o reconhecimento da cena primaria, que
&, em suma, reconhecer o outro, pai € mae com suas identidades individuais,
assumindo papéis especificos. Negando a cena primaria, subvertem a lei,
seduzindo, corrompendo. H& negacdo da afetividade e, negando o afetivo,
aparece mais a tendéncia anti-social, a subversdo, a perversac que as
pessoas tém em geral em niveis menores. A parte saudavel é anestesiada, a
droga & usada para adormecer essa parte. O funcionamento familiar ¢
esquizo-parandide, com a utilizagdo de supostos basicos de luta e fuga,

dependéncia, até mesmo acasalamento.

Quando R é compreendida, sensibiliza-se verdadeiramente e assim
nos mostra o seu potencial de saide que tem sua contrapartida na busca de

atendimento para ela por parte da familia.

informacdes posteriores revelaram que o casamento s6 deu certo
durante os primeiros 5 anos. O casal ndo aceitou a realidade de que a relagao
que nao funcionou. Este € um indicador de néo aceitagéo da realidade em que
vivem enquanto casal. A ndo aceitag@o desta realidade & um padréo de vida
deles, driblam a realidade. Eles vivem o sonho do casamento ideal. R vive no
sonho proporcionado pelas drogas gue a fazem crer que leva uma vida boa. £
dificil para esta familia largar o mundo dos sonhos, dos devaneios, viver as

falhas, faltas, as frustragbes inevitaveis da vida.
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As informacgdes acima nos indicam ¢ quanto esta familia no esta
conseguindo atingir os objetivos enquanto grupo familiar, podendo ser

caracterizada como uma familia disfuncional.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a andlise de conteGdo das entrevistas dialogadas,
percebi que cada familia tem uma realidade individual e tnica, entretanto,
dentro da individualidade de cada grupo familiar, encontrei alguns aspectos.
que a maior parte delas apresentam em comum e que se constituiram nas
categorias descritas adiante. Genericamente é possivel discutir a similaridade
de comportamentos ainda que especificamente cada familia possua um
funcionamento psicodindmico individual. Ao descrever as categorias, gue
foram ilustradas com relatos dos membros da familia, percebi que muitos
aspectos da realidade individual de cada uma dessas familias seriam melhor
comentados se os Resultados e a Discussdo deste estudo fossem

apresentados de forma conjunta.

Para que o leitor tenha uma vis@o mais clara de cada familia,

descrevo, a seguir, cada uma delas:

Familia 1: Constitui-se de quatro membros, pai com 48 anos, a mae com 47, a
paciente identificada com 21 anos e o irmao com 18 anos. O diagnostico da

paciente identificada é de abuso de cocaina, maconha e alcool.



Familia 2: Constitui-se de seis membros. O pai com 50 anos, a mae com 47
anos, o irmédo mais velho tem 19 anos, ¢ paciente identificado tem 14 anos, o
irmao seguinte 12 anos e irma mais nova tem 8 anos. O diagnostico do

paciente identificado & de abuso de volateis.

Familia 3: Constitui-se de cinco membros. O pai € 2 mée tem 53 anos, ¢ irmao
mais velho tem 31 anos, a irmé tem 30 anos ¢ o paciente identificado 27 anos.
O diagnostico do paciente identificado € de dependéncia de cocaina, maconha

g alcool,

Familia 4: Constitui-se de cinco membros. O pai tem 52 anos, a mae 48 anos,

o irm&o mais velho 25 anos, o irméo seguinte 22 anos e o paciente identificado
tem 18 anos. O diagndstico do paciente identificado € de dependéncia de

cocaina, maconha e abuso de alcool.

Familia 5: Constitui-se de quatro membros. O pai tem 55 anos, a mée 52 anos,
o irmac mais velho 28 anos e o paciente identificado 22 anos. O diagnédstico
do paciente identificado é de dependéncia de maconha, uso nocivo de alcool e

cocaina,

Estes diagndsticos foram retirados dos prontuarios dos pacientes e
foram feitos pelos médicos assistentes da equipe na situagiio da baixa

hospitalar,
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Neste estudo emergiram as seguintes categorias; caracteristicas da
relacdo mae-bebé; papel da mée; papel do pai; caracteristicas do casal

parental e dindmica familiar.

5.1 - Categoria | - Caracteristicas da Relacao Mae-Bebé

No relacionamento inicial de uma mée com seu bebé, ela precisa ter
uma identificacio com o bebé& que ocorre na medida em que ela é capaz de
desviar o interesse de seu proprio seff para o bebé&, o que constifui a
preocupacao materna primaria. O bebé vai se identificar com a mée na medida
do que for receber dela em termos de capacidade amadurecida. E assim que

as coisas comegam (Winnicott, 1993).

Apresento relatos dos casais das familias estudadas que fornecem

informactes sobre as relagbes entre as maes e seus bebés.

Na familia 1 a mae, falando sobre o periodo inicial da vida do casal

e do pascimento da fitha, refere:
*Conosco fof tudo planejado, tudo direitinho, sabes aquelas vidas

certas, tudo bonitinho. A gestagdo da R foi normal, o parto tambem. Ela

mamou até os dois meses no seip, depois na mamadeira”.
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A seguir 0 pai comenta:

" Lembro que a levei no médico, foda arrumada pela mae, estava no
carrinho, cheia de topes. Quando tirei as roupas para 0 médico ver, ela parecia
uma mumia, magrinha. O médico disse que era para esvaziarmos um seio, se
desse 60 mi de leife poderia seguir com 0 S€io, caso contrario teriamos que
entrar com mamadeira. Esvaziamos 08 dois seios com sangue e deu 15 mi”.

(sorrindo)

Novamente a mae:

"Me falavam que amamentar doia, e me doia mesmo. Mas eu ndo
aceitava ndo dar o sefo, sabia dos beneficios da amamentagéo. S¢ que nesta
época ela ja havia se acostumado a dormir embalada, caminhando e cantando.
Lembro que ndo agdentava mais ver o dia amanhecer embalando a R. Foi uma
época muito dificil para mim, ela chorava a noite inteira desde que nasceu, eu

a embalava e depois, quando ia colocar no bergo, ela acordava”.

Estes relatos sugerem que a relagdo inicial mae-bebé foi dificil,
provavelmente para ambas, mae e fiha. O par mae-bebé encontrou
dificuldades em se acertar, parece que o bebé exigia mais do que a mae tinha

para dar na época.
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Na familia 2 podemos ter uma idéia do relacionamento inicial mae-

bebé através da seguinte descrigdo da mée:

*Eu fui atropelada por um taxi. O M ndo tinha nem um més de idade.
O taxi foi desviar de um outro carro subiu a calgada e me pegou, quebrei o
brago e a clavicula. Até ele completar 3 meses fiquei engessada, ndo podia
atender a crianga, por is50 0 pai dele me gjudou muito. Nao pude cuidar do
bebé, trocar as fraldas, para amamenia-lo minha sogra o colocava no peito
porgue eu ndo conseguia segura-io. O M foi o dnico dos meus filhos que teve
colicas dos trés meses, foi quando iniciei a cuidar dele novamente. Eu recém
havia tirado o gesso. Efe leve bronquite e foi hospitalizado diversas vezes
quando bebé devido & bronquite. A bronguite passou depois de muita simpatia,

porgue os remédios ndo adiantavam”.

M foi parciaimente privado do contato com a mae nos primeiros
meses de vida. Qutras pessoas, o pai e a av6, assumiram os cuidados do
bebé. Supomos que as colicas dos trés meses podem estar associadas ao

retorno dos cuidados da mae, sugerindo uma relacdo inicial mae-bebé dificil.

Na familia de nimerc 3 a relagdo méae-bebé, conforme relato da

mae, é a seguinte:

"Desde o primeiro dia ele chorou sem parar. Ele mamou até os {rés

meses, mas com protefor de seio, porque com o primeiro filho fiquei muito
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machucada ao amamentar, dai para diante 56 usei profetor. Foi ¢ fitho mais
dificil que eu five. Eu costurno dizer que ele feve dois pais ¢ duas mées.
Eramos nés dois e 0s caseiros. NOs nos revezdvamos dia e noite. Ele era muito
inquieto e ndo dormia, fomou neozine quando pequeno para dormir, dos 3 aos
2 meses. Eu me senfia meio culpada porque tinha 08 dois maiores e néo podia
ficar muito com ele, porque levava um para a aula disso e o0 outro para a aula
daquilo. Até que procurei um médico psiquiatra e ele me disse que o importante
era a qualidade do tempo que eu ficava com o C. Nesta eépoca ele tinha 9

meses, foi quando este médico trocou ¢ neozine por fenergan .

Qs outros fithos tomavam muito tempo da méae, foram necessarios
dois pais, duas maes, mais 0 neozine na tentativa de acomodar este bebé. A
amamentacdo néo foi uma situagao confortavel para a mae com nenhum dos
filhos, a ponto de precisar de um protetor de seio. Esta crianga era agitada,
chorava muito, usou medicagdes fortes desde o inicio de sua vida. A parir
destes dados suponho que a relagdo mée-bebé neste caso foi muito dificil

para ambos.

Na familia 4 encontro a seguinte situagdo sobre a relacio inicial

méae-bebé;

“Nos trés fithos o P era o mais trangdilo de fodos. Mamou até os 3
meses, ndo feve problemas com a alimentagéo. Ele 86 demorou para falar, eu

até procurei o pediatra, ele néo tinha nada, foi falar s6 com 3 anos, mas

92



entendia fudo 0 que a gente dizia. Nesta idade ele adorava brincar com jogos
de montar, dos filhos foi 0 que mais brincou de monfar, ele podia montar uma

sala inteira com estes brinquedos de encaixar”.

Pensando sobre a relac&o inicial mde-bebé, este bebé era tido
como tranquilo, mas foi uma crianga que nao falou até os trés anos de idade,
sugerindo alguma dificuldade na relagdo com a figura materna, que se

manifestou através de uma inibigdo da fala.

Na familia 5 encontramos a sequinte situagio, a partir do relato da

“Na primeira gestacdo tive um aborto esponidneo com 3 meses,
aquilo foi muito dificil para mim na época. Em seguida fomos morar em Y e foi
I4 que nasceu o nosse primeiro filho, irés anos depois do aborto. Eu tenho Rh
negativo e 0 bebé néo teve problema com o Rh, mas ele nasceu com fdérceps.
Logo a seguir engravidei de novo, mas, como tive rubéola, fiz uma curetagem
com dois ou trés meses de gestacdo e isso também foi dificil para mim. Por
causa do Rh e deste Ultimo aborto resolvemos esperar um pouco mais para

termos outro filho. Apds cinco anos e meio nasceu o H".

"A gestacdo do H toda correu muito bem, trabalhei até o final da
gestagéo e fiz cesariana. Ele nasceu com dois quilos e setecentos e cinglienta

gramas, teve que trocar de sangue pelo problema do Rh e teve ictericia. Ficou
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trés dias na tendinha, até o terceiro dia eu ndo tocava nele. Depois fez um
controle quinzenal do sangue, tiravam sangue do pé. Para mim foi dificil Eu
tinha uma expectativa de que fosse uma menina, acho que o R também
esperava por uma menina. Depois senti remorso por esta expectativa minha

porque, afinal, tive um filho perfeito”.

“Mas foi uma época dificil porque, com um més e pouco, saiu uma
hérnia nele, era uma hérnia encarcerada. Ele estava para ser operado quando
a hémia absorveu naquela noite, mas mesmo assim teve que fazer uma nova
transfusdo de sangue e acabou fazendo a cirurgia da hérnia e fimose Junfto.
Ele foi todo picado, tinha um més e alquns dias quando operou. Mas mesmo

assim era uma crianga calma, tranqaila”.

Esta mde ja tinha uma histéria anterior ao nascimento de H com
problemas frente a gestagdo. Logo apbs o nascimento, esse bebé foi privado
parcialmente do contato com a mée em fungéo da transfusfo de sangue. Ela
ficou sentindo-se muito culpada por ter desejado uma menina. O bebé precisou
sofrer uma intervencao cirfirgica com urm més e meio de vida, quando foi "odo
picado”, A historia prévia das gestagoes, © sentimento de culpa por desejar
uma menina, a transfusdo de sangue e a cirurgia que o bebé sofreu sugerem

um periodo de relacionamento méae-bebé estressante para ambos.

Nas familias estudadas, me chamou a atengdo que houve

dificuldades na relagéo mée-bebé, onde as mées encontraram dificuldades em
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conter os bebés associadas a situacSes ambientais (sadde fisica, acidentes)
que dificultaram o estabelecimento de uma relacio méae-bebé mais
caracterizada pela preocupacao materna primaria e pelo hoiding proposto por

Winnicott.

Nos casos das familias 1 e 3, casos com maior comprometimento,
os bebés eram avidos, ansiosos, dificeis de serem manejados pelos pais e
causaram alteragbes importantes no funcionamento familiar como, por
exemplo, a necessidade de dois pais e duas maes na impossibilidade de o
casal de pais conter o bebd. Estas alteragdes a nivel familiar consistiram em

tentativas por parte dos pais em realizar alguma adaptacéo ao bebé.

Na familia nimero 2 ndo encontrei queixas de um bebé avido, dificil
de ser mansjado. A maior dificuldade trazida foi a impossibilidade da mée de
cuidar da crianga integraimente devido ac acidente sofrido. Houve substitutos
(pai e avé) e o contato com a mae nao deixou de existir. A dificuldade na
relacdo mée-bebé, neste caso, surge quando a mae retoma os cuidados com
o filho, em torno dos trés meses de idade, periodo em gue surgem as colicas

do bebé,

Winnicott (1993) refere: “Os bebés bem cuidados rapidamente
estabelocem-se como pessoas, cada um deles diferente de todos os outros
que ja existiram ou existirdo, ac passo que 0s bebés gue recebem apoio

egbico inadequado ou patolégico tendem a apresentar padrfes de
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comportamento semelhantes (inquietude, estranhamento, apatia, inibigao,

complacéncia)”’.

As dificuldades apresentadas na relagio entre as maes e seus
bebés, nesta pesquisa, se caracterizaram mais por impoténcia das maes em
flidar com os bebés e com suas dificuldades individuais do que por confuséo
frente aos bebés. Ao pensar no provavel sentimento de impoténcia destas
maes frente a seus bebés, lembro o quanto, no uso de drogas, é buscada uma
sensacho de plenitude, de satisfaglo total, um sentimento ocednico que inclui
um poder tudo, oposto ao sentimento de impoténcia provavelmente vivido na

relagdo inicial das maes com os bebés e, em contrapartida, deles com elas.

Segundo Winnicott (1982), “o objeto externo é criado € investido de
energia quando o bebé consegue viver a onipoténcia através da relagao com a
mae suficientemente boa. Aos poucos ele renuncia a onipoténcia e passa a
usar a ilusdo do onipotente brincando e imaginando. Este processo constitui-
se a base do simbolo. Quando a adaptagdo da mae ao lactente nao é
suficientemente boa, o processo gue leva a capacidade de usar simboios nao
se inicia ou entdo se torna fragmentado. Neste caso o bebé € seduzido a

submissdo e a um faiso selff’,

E possivel que estes bebés, por ndo terem vivido plenamente uma
adaptacdo da mae suficientemente boa, nao tenham desenvolvido plenamente

o sentimento de onipoténcia mais precoce na relagdo com suas maes.
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De acordo com Winnicott (1993): "Se o apoio do &go da mie néo
existe ou é fraco ou ainda instavel, a crianga ndo consegue desenvolver-se
numa tritha pessoal e 0 desenvolvimento passa a estar mais relacionado com
uma sucessao de reacdes a colapsos ambientais do que com urgéncias

internas e fatores genéticos”.

Ainda conforme Winnicott (1987): "... A mée necessariamente néo
mantém um alto grau de adaptacao as necessidades do id e, em certa medida,
portanto, todo o bebé sofre privagdo mas € capaz de induzir a mée a curar
este estado de subprivacdo, na medida em que ela cuida desta avidez, da
sujeira do bebd, etc, que séo sintomas de privagdo. A avidez é parte da
compulséio do bebé para buscar um cura por parte da mée que causou a
privag@o. Essa avidez é anti-social; & precursora do furto e pode ser atendida
e curada pela adaptagéo terapéutica da mée, tao facilmente confundida com

excesso de mimo. .."

5.2 - Categoria Il - Papel da Mae

O desenvolvimento do ser humano depende de aspectos genéticos,
constitucionais das experiéncias de vida que estdo intimamente associadas a
um bom ambiente, representado inicialmente pela mée. No comeco ha uma
dependéncia absoluta do bebé, em relacdo a mée, que a seguir se torna

relativa e, em condigdes normais, ruma a independéncia.
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Na familia 1 a paciente identificada durante a adolescéncia fez uma
tentativa de suicidio com dois tiros, um dos quais atingiu o ombro esquerdo.
Ao conversarmos sobre este fato, a mde nos explica o que ocorreu anfes da

tentativa:

"Ela andava aprontando, daquele jeito, drogas, sexo, dai foi
mandada embora de um apartamenfo em que vivia porque estava se
prostituindo por drogas. Passava dias fora, andava imunda, quando chegava
em casa eu nem sabia por onde comecar. Até que nesse dia eu disse que
chegava, que desse jeifo eu ndo queria mais ela em casa. Eia foi para a casa

da avé e a avd disse o0 mesmo para ela, entdo tenfou o suicidio”.

Logo a seguir o pai traz o seguinte relato:

"Esta foi a primefra vez na vida que vi a minha mulher ser dura com
a filha. A vida infeira, desde beb@, ela a protegeu, eu achava que ftinha quer ser
mais duro com ela mas também néo agia. Deixava que a mée resolvesse. O
problema é que sempre achei que era uma santissima trindade, a minha sogra,
a minha muther e a minha fitha. Em educacédo a tltima palavra sempre foi da

minha mulher. Ela que decidia eu ndo me envolvia’.

Aqui o pai se refere ao modelo matriarcal existente na familia de

origem de sua esposa e a continuidade deste modelo em sua familia atual.
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Fica evidente a dificuldade em colocar limites por parte da mae, ou

"superprotecio materna” como é freglientemente descrito,

A méae acrescenta:

"Fu sempre quis o melhor para os meus filhos, queria poupa-los das

coisas mais dificeis, queria que fossem felizes”.

Ser feliz para esta mae é semelhante a néo enfrentar dificuldades,
poder tudo que implica em falta de limites. Coincidentemente o uso de drogas
visa a satisfagdo total, Mas, ao longo das entrevistas com a familia, observei
que a mée era quem revelava possibilidade de algum apoio, de algum contato
afetivo com a paciente identificada dentro do meio familiar. Em algumas
situactes ela acreditava na fitha, se dispunha a uma relagdo mais proxima e

significativa com a filha, conforme pode-se observar adiante:

* R &5 a nossa maior preocupacdo agora, na mesma medida em
gue 6s importante na nossa familia. As outras coisas, problemas com
empregados, efc. $do preocupagdes do dia a dia, normais da vida que ndo nos

tomam tanta atengéo....”

"R deixa eu te dizer que eu sei o quanto sabes cuidar da tua filha,. .
lembro que disseste uma coisa para mim uma vez e eu nunca esquect

Disseste que j3 estavas cansada de ser lider na escola. Esta € uma coisa que
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tens contigo. Deixa um pouco esta tua lideranga e aceita o tratamenio que o

meédico te indica”

Na familia 2 a mae refere caracteristicas da sua relagdo com os

fithos:

"Q F foi amamentado no peito até os 7 anos de idade, mamava
junto com o imdo mais novo. Eu me sentava no sofa e cada um ficava
mamando em um seio. Os oufros fambeém mamaram assim por orentagéo
médica. F (12) foi amamentado até 0s 7 e usou bico até os 11 anos. F (8)
também foi amamentada até os 7 anos. S6 o F (18} foi amamentado até os 7
meses porque na época eu trabalhava, dava aula em uma escola. Eu parei de
amamentar faz um ano, sempre tive muifo leite, meu leite é forte” (disse com

orgutho).

A amamentacdo com um término tdo tardio caracteriza uma relagao
que estimula a dependéncia e a simbiose. E uma relacdo de superprotecio

com os filhos que eventualimente pode também ter um componente de

satisfacao sexual associado.

A seguir apresento a postura da mé&e com o filho na situacéo atual

de internacao:
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"Filho & sempre filho. Eu que tenho pressdo alla, tomg remedio, as
vezes ndo passo bem, mas ndo deixei de vir aqui um dia para ver o F. Hoje

mesmo volto & tarde” ( falou isso com os olhos cheios de lagrimas).

"0 F era um menino bom, de uns qualro anos para ¢é é que mudou,
ficou mais quieto, fechado, ndo fala mais com a gente, ndo é como antes. Ele
ndo aceita mais meus carinhos, minhas festas, 0s bejjos. Eu sou assim de

esfar sempre abragando, beifando meus filhos, € meu jeito, sempre fui assim”.

Nesta familia novamente encontramos uma relagdo superprotetora
da mae estimulando a dependéncia, a simbiose. Fica claro também sua
disponibilidade com o fitho, seu posicionamento receptivo. F sente que pode
contar com a mae, inclusive procurou por ela para dizer que estava usando

drogas e que precisava de ajuda.
Na familia 3 a mae refere:

“Mas eu vou dizer, estou com muita pena dele, ja antes de vir para
cé queria dizer isso para eles, mas ndo disse porque iriam dizer que eu estava

superprotegendo o C como sempre acham que fago”.

"Agora, de todos os meus filhos, o que eu fecho melhor € o C. Eu

nem preciso conversar com ele, eu olho e me acerto com ele. Com nenhum
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oulro fitho meu é a mesma coisa. Com a minha fitha eu vivia brigando, agora

que melhorou um pouco. O meu outro filho nunca fechou muito comigo”.

O "olho para ele e me acerto" quer dizer "sei o que ele esta
pensando”, indica grande proximidade e sugere controle intenso sobre este
filho, uma espécie de superprotecdo que é a queixa dos familiares. A seguir
um momento em que esta m@e mostra um posicionamento afetivamente

disponivel com o filho, mas trazendo algum temor frente ac uso de drogas.

"Na semana passada achei maconha no quarto dele. Mais tarde vi
que ele estava colocando a maconha no vaso sanitario, fui la, abracei ele com

carinho e fiquei feliz de ver a atitude dele. Mas agora estou preocupada’.

Na familia 4 temos o seguinte relato da mae:

"Eu me preocupo muito com os filhos, se efes vém a Porto Alegre
para passear fico preccupada, acho melhor estar em casa com eles, cuidando,
mesmo que isso ndo mude nada porque eles fazem 0 que querem comige em

casa, cuidando ou ndo, mas eu ndo consigo me desligar”.

Ao que o pat acrescenta:

"Nesde os 44 anos falo para ela que femos que aproveftar mais a

vida, mas ela ndo consegue se desligar dos filhos”.
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"... Nas vezes gue viemos a Porto Alegre nem ficamos aqui para
voltar no dia seguinte porque gla quer ver se oS filhos estdo bem em casa, eles

ndo sdo mais behés”

Na situacao da internacéo percebi a mae de P motivada a pensar as

situactes vividas em casa, como segue:

"E dificil esta situagdo com o P, eu fico muito preocupada. Comegou
a chorar. E que eles escondem as coisas de mim. Eu desconfio que o fitho do
meio também usa drogas, ou usou, ndo sei. O P acha que este irm&o entrega
ele para nés. Mas, na verdade, eles todos me protegem, n8o contam as coisas
para mim porque sou muito sensivel. Acho importante podermos fazer uma
entrevista com a familia foda porque este fitho do meio ndo se dd como P e eu
gostaria de saber, de vé-los junios, de esclarecer este assunio” (mée na

familia 4).

A partir das queixas do marido de gque ela ndo se desliga dos filhos
.e das preocupacfes manifestadas pela mée em relagao aos filhos, levanto a
hipétese aqui também de superprotecéo materna. Mais dados sobre a relagdo
desta mée com sseu fitho ndo tenho, pois nio foram realizadas entrevistas com
a familia. Eles foram para a praia, logo ap6s a alta hospitalar e ndo
conseguiram organizar um horario em que a familia pudesse se reunir para a

entrevista.
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Na familia 5 tanto a mée como o pai referiram um sentimento de
fragilidade em relacao ao filho desde o nascimento. A mae de M & uma mulher
ativa, organizada e acha que eles enguanio casal superprotegeram o fitho ao

longo da vida. A seguir uma colocagao dela sobre sua relagao com o filho:

"Eu sempre five mais afinidade com este filho".

"Eu figuei muito chocada com a sifuagdo de ter de infernar o H. Eu
nunca imagine que iSso pudesse acontecer conosco. Mas, gragas a Deus, ele
estd bem agora, aceitando o tratamento, 0 hospifal, isso me deixa feliz, acho

que tudo vai ficar encaminhado”.

A partir das consideragfes do casal de que sempre facilitaram tudo
para este filho, da afinidade maior da mée com H, penso em uma relagdo de

superprotecio da mée como filho tambem.

Em sua maioria estas maes, através das historias de vida, revelam
maior afinidade com os filhos dependentes guimicos do que com os oulros
filhos e estimulam a dspendéncia deles em relacdo a elas e,
conseqilentemente, ao meio familiar. Foi no contato com estas maes que
observei, na fase inicial do tratamento do paciente identificado, momentos de
disponibilidade afetiva dentro do meio familiar em relagao ao dependente
quimico. Estas manifestages de apoio por parte das maes revelam um pouco

sobre o potencial de satde do grupo familiar. Ao se colocarem afetivamente
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disponiveis, estas maes nos revelam os recursos familiares disponiveis para
conter um membro da familia que precisa de ajuda. Esta disponibilidade
materna precisa ser apontada, especiaimente se entendermos que a tendéncia

anti-social implica esperanga.

Para Winnicott (1987) "a compreenséo de que o ato anti-social é
uma expressao de esperanca € vital no tratamento de criangas que
apresentam tendéncia anti-social. Vemos constantemente o momento de
esperanga ser desperdicado, ou desaparecer, por causa de ma administragéo
ou intolerdncia. E outro modo de dizer que o tratamento da tendéncia anti-
social néo é a psicanalise, mas administracaoc, uma conduta no sentido de ir ao

encontro do momento de esperanca e corresponder a ele”.

Grolnick (1993) refere: * A medida que se desenrola o quadro da
méae winnicottiana, ela & vista como empatica, embora ainda preocupada
consigo. Ela esta ansiosa para proporcionar prazer e brinquedo a seu fitho,
mas sabe que o lado dramatico da vida exige limites, restrigbes, frustragdes e
desilusbes graduais. Esperamos que ela saiba aguardar e sentar
confortavelmente, gue saiba ser uma facilitadora, que saiba absorver os afetos
agressivos da criancga ainda assim, ela sabe quando precisa entrar e assumir

"

&, 86 necessario, ‘acabar a sessao.’.

Nesta categoria, como na anterior e na que segue & necessario

lembrar Winnicott (1987) novamente e ter em mente o interjogo muito sutil
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que, segundo ele, existe entre a tendéncia herdada ou pessoal para o
processo de rﬁaturagéo por um lado, e por outro tado, o ambiente facilitador
representado pelos seres humanos que se adaptam as necessidades dos
filhos & especialmente quando, de uma forma muito humana, néo conseguem

adaptar-se a estas necessidades.

5.3 - Categoria Il - Papel do Pai

Nesta categoria o pai na familia 1 refere:

"Lembro que a levei no médico, toda armumada pela mée, no
carrinho, cheia de fopes. Quando tirei as roupas para 0 medico ver, ela parecia
urna mumia, magrinha. O meédico disse que era para esvaziarmios um Seio, se
desse 60 mi de leite poderia seguir com O §eio, caso contrario teriamos que

entrar com mamadeira. Esvaziamos 0s dois seips com sangue e deu 15 mi”,

"I embro de uma ocasido que busquei a R numa festa de aniversario
a noite, tipo reunido dangante. Ela deveria ter uns 13 anos. Ac chegar no local
vi ela se agarrando com um menino. Quando cheguei em casa briguei com efa,
porque este ndc é o padrdo ético que temos. A mde dela foi contra mim,
achava que néo havia acontecido nada do que eu esfava dizendo. A R disse
que ndo era verdade. Eu conlestei porque havia visto com meus 0lhos. Néo

mudou nada e, aos poucos, fui me afastando deste papel”.
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Através destes relatos fica caracterizado © quanto este pai

acompanhava, fazia parte da vida familiar, e o afastamento que foi ocorrendo.

A seguir um exemplo do posicionamento atual deste pai nas
situacbes de entrevista, durante a hospitalizagdo da filha; ela gueixa-se do

médico fazendo exigéncias ao pai.

"Vais te tratar com ele, sim, porque eu $0 pago este, ndo vais trocar

ndo, porque eu ndo vou pagar. Querias de tratar, pois tens esta chance!”

"Podes sim, dois anos ndo é muito tempo! Tu ja perdeste tempo.

Quem néo pode perder tempo agora sou eu que sou mais vetho”

"Eu quero dizer que ndo negocio apartamento aqui. Quando ha uma
greve entre empregados e Irabalhadores, os ltrabalhadores tém o que
negociar, que & o servigo deles. Tu o que tens para negociar? Nada. SO a
afetividade, nada mais. N8o podes viver por ti, ndo fens nada, neste caso ngo

termn negociago”.

As fentativas deste pai em colocar limites ao longo da adolescéncia
da filha foram infrutiferas. Provavelmente a postura superprotetora da mée
interferiu neste processo. Com o passar do tempo ele foi se afastando do
papel de colocar limites. Durante o periodo da internagéo hospitalar, ele

tentou estabelecer limites a filha, mas estes limites se caracterizaram como
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imposigdes, com poucas considerages aos sentimentos dela, a ponto de dizer
gue a “dnica”, coisa que ela tinha para negociar era a afetividade que

significava “nada’.

Na familia 2 observo também o envolvimento do pai com os filhos

no periodo inicial da vida familiar, como segue:

"0 filho que mais cuidei foi 0 F porque ela estava engessada, eu
trocava fraldas, efc. Ele era o filho que mais ficava comigo. Desde pequeno, se

eu ia fazer alguma coisa, ele estava sempre do meu fado”

Adiante relatos de como o pai se envolve atualmente na situacéo

familiar :

" 150 dos filhos é com ela, eu s6 trabatho, chego em casa cansado,
quero s¢ firar a roupa do trabailho e descansar. Os filhos é com ela, nada

comigo”.

"O meu lazer é chegar do frabalho e sentar na varanda. Eu brigo
muito e reclamo muite dos filhos porque eles ndo ajudam, ndo querem fazer
nada, brigo mas nunca bati neles. Pelo meu tipo de frabaltho preciso ter calma

em casa”.
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O pai de F é um aicoolista de pelo menos vinte anos de uso abusivo
de alcool. Durante a internag8o de F seu pai também estava internado, devido
a uma hepatite, no mesmo andar que o filho. Chamou a atencéo da equipe que
pai e filho ndo se falavam, nem sequer se cumprimentavam. O pai deixou de
falar com o filho porque este lhe roubo um mago de cigarros, mas ja fazia
algum tempo que nédo se relacionavam mais como guando ele era pegqueno.
Este pai atualmente fica distanciado ndo se envoive com 08 compromissos e

responsabilidades associados a educagao dos filhos.

Na familia 3 encontramos a seguinte situagdo:

"Quando eles eram peguenos eu que assumia mais as criancas
durante 0 dia, mas a noite, guando algum chorava, ele (o pai) era quem

atendia as criancas, sempre foi assim” (mae).

Atualmente a postura do pai em relagio ao paciente identificado é a

seguinte:

*C, tu és uma bomba, $6 pai e mée para agtentar”!

O pai de C falou isso com raiva, mas havia uma tonalidade de

brincadeira que lhe possibilitou falar tao abertamente.
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"Quantas vezes fu comparas a gente e fala do C como o problema,

pai ” {irma).

Em outro momento o pai declara;

"Agora eu j& tenho mais dificuldade de me aproximar do C. Sempre
foi assim com ele, com meus oulros fithos ndo era assim. Quando abrago 0 C,
eventualmente ISso aconfece, sinto que a proximidade é imporiante para ele,

mas eu ndo consigo muito”.

Este ultimo relato foi muito sincero e até um pouco constrangedor.
Se fosse comparar postura dos outros pais em relagdo a seus filhos com a
deste pai, eu diria que ele revela maior possibilidade de estar afetivamente
proximo do fitho, mesmo verbalizando que o filho € uma bomba que sb pai ¢

mae agientam.

Nesta familia o pai era participativo no cuidado das criancas e ainda

o &, entretanto mostra-se distanciado do paciente identificado.

Na familia 4 a mae de P comenta o relacionamento atual do pai

com os filhos:

“Ele sempre gostou muito é de esporte, ele ndo é uma pessoa

disponivel para falar como eu, afé com os filhos o refacionamento dele ¢

110



distante. O filho mais velho ¢ o que se dd melhor com ele, porgue com o tempo
tambem aprendeu a gostar de futebol e assim eles se aproximaram, o fitho do
meio esta comegando a gostar de futebol e também comegando a se

relacionar methor com o pai”.

A postura deste pai na internacdo do filho e frente & abordagem
familiar consistia em um posicionamento objetivo, distante, com pouco tempo
disponivel para esta atividade. Por terem desistido de participar do estudo, néo
tenho mais dados sobre o envolvimento familiar deste pai quando os filhos

eram pequenos.

Na familia 5 o relacionamento entre H e o pai foi colocado pela mie

deste modo:

"O pai dele sempre foi mais distante fisicamente, mas era um paj
presente. Desde pequeno o pal acompanhava a distancia. O contalo era muito

mais comigo”.

Este € o casal que tinha uma sensacéo de fragilidade em relacéio ao
paciente identificado. O pai, nesta familia, sempre esteve acompanhando mais

a distancia. O contato sempre foi muito mais com a mée.

A maioria destes pais nestas cinco familias se afastaram ou foram

afastados de funcOes patemnas importantes: a colocagdo de limites e a
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proximidade com os filhos. Na situac@o de entrevista se mostraram as vezes
impositivos, oufras vezes mais distanciados dos filhos. Pensando mais sobre
estas posturas apresentadas por eles, é possivel que a hospitalizagac e ¢
ambiente de contencdo que o hospital representa tenham auxiliado aiguns
destes pais a perceber suas possibilidades em estabelecer regras dentro do
meio familiar em relacéo aos filhos dependentes quimicos, e assim readquirir
uma situagdo hierarquicamente superior perdida ao longo dos anos dentro da

familia.

Antes da internacdo todos os pacientes identificados exibiam
comportamentos considerados anti-sociais, como mentiras constantes, roubo e

trafico de drogas.

Os comportamentos anti-sociais por parte dos filhos dependentes
quimicos nos dltimos tempos ficaram fora do controle familiar, dos pais e, em
especial, da figura paterna que tende a representar a autoridade, o poder, a lei

em familias constituidas de forma mais saudavel.

Ao pensar nesta categoria lembro Winnicott (1987). "Quando uma
crianca rouba agicar, ela esta procurando a boa mée, de quem ela tem o
direito de tirar toda a dogura que houver. De fato, essa dogura & da propria
crianga, pois ela inventou a mae e a dogura desta a partir da sua propria
capacidade para amar, .... Também procura o pai, se assim podemos dizer,

gue protegerd a mae de seus ataques contra ela, ataques realizados no



exercicio de amor primitivo. Quando uma crianca rouba fora de casa, ainda
esta procurando a mée, mas procura-a com maior sentimento de frustragéo e
necessitando cada vez mais encontrar, ao mesmo tempo, a autoridade paterna
que pode pbr e pora um limite ao efeito concreto do seu comportamento
impulsivo e a atuagéo das idéias que lhe ocorrem quando esta excitada. Na
delingiiéncia plenamente desenvolvida ....chama a atenc@o a necessidade
aguda que a crianga tem de um pai rigoroso, severo, que proteja a mae

quando ela é encontrada”.

Esta idéia pode também ser aplicada a adolescentes dependentes
de drogas que precisam independizar-se dos pais para se tornarem individuos
diferenciados e crescerem com a maturidade. Nos casos em que a tendéncia
anti-social existe, como ocorre na dependéncia guimica, a estabilidade do

novo suprimento ambiental pode dar a terapéutica.

Confirmando os achados deste estudo, Stoker e Swadi (1990)
encontraram que pais em familias com adolescentes abusadores de drogas

sdo percebidos como ineficazes e menos significativos do que as mées.
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5.4 - Categoria IV - Caracteristicas do Casal Parental

“A existéncia da familia e a preservacdo de uma atmosfera familiar
resultam do relacionamento entre os pais no quadro do contexio social em que

viver"(Winnicott, 1893).

De acordo com este autor, existem forgas muito poderosas
inconscientes ligadas & criagdo e Conservagao da familia, que estao
associadas a fantasias sexuais complexas, ac desejo profundo dos pais serem
iguais a seus proprios pais no sentido de serem adultos. O estabelecimento de
uma familia e seu crescimento neutralizam as idéias assustadoras de danos

causados, de corpos destruidos, de monstros gerados inconscientemente.

Esta categoria foi dividida em dois itens: vivéncias dos pais em

suas familias de origem e dificuldades conjugais.

5.4.1 - Vivéncias dos pais em suas familias de origem

A seguir apresento relatos das maes e pais das familias estudadas

referindo-se & experiéncia vivida por eles em suas familias de origem:

"Na minha familia meu pai era uma pessoa doente dos pulmoes,

sempre trabalhou, e nés em casa tinhamos muitos cuidados com ele. Todos 08
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invernos rigorosos eram uma preocupacio para nos. Ele morreu quando eu
tinha 15 anos. A minha méae teve que fomar conta dos 3 fithos e dos negécios
dele. Eu, como filha mais velha, ajudava muito, com 15 anos, autorizada pela
minha mée, ja dirigia, pois tinha que leva-la aos lugares. Isso ndo era comum
naquele tempo, eu fazia coisas diferentes das mocgas da época e chamava a
atengdo por i8s0. Eu era o brago direifo da minha mée, ela era uma mulher

forte, decidida” {mae na familia 1).

Esta m@e em sua familia de origem viveu em um modelo familiar
matriarcal. Sua mae era uma mulher forte, decidida, e o pai uma pessoa
doente, fragil, que inspirava cuidados e preccupacbes constantes. Dentro
deste contexto, como filha mais velha, foi por muito tempo o "braco direito” da
mée e assim adquiriu uma posicdo de destaque em seu meio familiar de

origem.

"Eu era a cagula e sempre live fodas as alengbes da casa, minha
irmé& até cortava a came para mim quando eu estava chegando da escola, ao
chegar tudo estava pronto sé me esperando. Meu pai era uma pessoa mujfo
a_utoritérfa, para ele era tudo pelo certo, minha mée também era tudo pelo
cerfo. Eu era a fitha predileta, eu acho que sempre tive muita caréneia, ento
vivia sempre no colo deles, dando e recebendo atengdo, estava sempre a volta
deles, com beijos, sempre fui assim, muito de carinho. Logo que as minhas
crigngas nasceram eu senti um pouco de inveja deles porque as atengfes, que

sempre foram para mim, voltaram-se para eles. E muito diferente a vida que



levo hoje, porque eu fago tudo, cuido da casa, dos fithos e, inclusive da minha

sogra que e doente” {mae na familia 2).

Era a filha que recebia mais atencdes em casa, muito cuidada por
todos, a filha predileta. Enquanto jovem tinha um papel! de destaque, agora, na

sua vida aduita, também se destaca em seu meio familiar ao assumir tudo.

"C meu pai sempre foi um homem muito autoritério. Muito inteligenie
nos negocios dele, mas nas relagbes humanas ele era um trator. Nio
considerava o sentimento dos outros. Ele sempre teve uma segunda mulher, e
minha mée sabia disso. Quando eu descobri que ele tinha outra e que a minha
mde fazia que n&do sabia, fiquei muito braba com ela, briguei, exigi que ela ndo
permifisse isso. Sempre fuj muito mais reivindicadora, mais do que meus dois
imaos. Acho ate que eu era a lnica que reivindicava e que enfrentava o meu
pai, ninguém mais fazia isso em casa. Chegou num ponto que eles me
mandaram morar um ano longe porque ndo me agientavam mais em casa"

{mae da familia 3).

Essa mae viveu num meio familiar onde se sentia pressionada e
desconfortavel por ndo ser considerada em seus sentimentos e por viver em
uma situagio onde a figura feminina era desvalorizada. Adotou uma postura
reivindicadora, obtendo, desta forma, uma posicéo diferenciada, de destaque

no seu meio familiar de origem,
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Na familia 4, ao falarmos sobre a situagdo familiar de origem da
mae, ela encontrou dificuldades em se expressar. Seu marido comentou que
Seus sogros moravam com seus proprios pais. Seu sogro separou-se da
esposa trocando-g por uma mulher bem mais jovem. Isso acontecey quando a
mae de P tinha 18 anos de idade, e ela nunca mais aceitou o pai, nem falou
com ele. Atualmente a mée de P, com sua sensibilidade, fragilidade, é

protegida, preservada por todos no meio familiar que constituiu,

Na familia 5 encontramos ¢ que segue;

"Eu sempre tive um temperamento muito forte, sempre fui muito
segura, auto-suficiente, j& desde pequena. Sou a mais velha de quatro filhos,
eu sou a unica mulher. Minha mde trabalhava como professora dando aulas
particulares. Meu pai finha muito dinheiro, mas perdeu fudo com a bebida.
Lembro da minha festa de 15 anos. A minha mae fez um esforgo, trabathou
muito para poder me dar a festa que era um sonho meu, mas também um
sonho dela, e ela ndo podia me frustrar. Até hoje tenho um papel importante
em casa com meus pais, eu sou quem levanta, quem segura 0s dois, dou
suporte emocional e financeiro, eles ficam felizes porque vou vé-los, eles
esperam sempre por mim. Meus irméos se afastaram do relacionamento com

meus pais” (mae na familia 5).
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A descricdo acima caracteriza o espaco ocupado por esta mée em
sua familia de origem como a fitha mais velha, segura, auto-suficiente e

influente no meio familiar.

Juigo importante conhecer um pouco a trajetéria dos pais das

familias estudadas e suas relagdes com as respectivas familias de origem.
A seguir o relato dos pais frente a suas familias de origem:

Familia 1: "Nos éramos em 4 filhos. Trés mulheres e eu de homem. Sempre
fomos muito unidos. Aos 32 anos minha irmd mais nova morreu, feve um
aneurisma cerebral. Deixou duas criangas que ficaram com a minha irmé mais

velha. Seguimos nos dando”.

Enquanto ele falava, meio sem jeito, percebi que sua esposa

parecia sorrir. Nisto ela disse:
"Eu esfou aqui te ouvindo falar e tenho vontade de rir. A verdade 6
que ele sempre foi mandado pelas irmds. Até que eu me desentendi com a

irmé& mais velha dele, ela quis se meter na nossa vida"

Ao gue ele respondeu:
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"E, agora podes mandar sozinha em mim, j& que as irmés néo
mandam mais (todos riram). Tens uma personalidade forte, s6 que evoluiste

mais do que a tua mée que ndo sabe levar socialmente as siluactes”

Este trecho da entrevista nos revela que este pai tinha num papel de
maior submiss&o em sua familia de origem, e parece que a mesma forma de

relacionamento segue existindo na vida atual deste casal,

Na familia 2 o pai descreve seu relacionamento em casa como

segue:

"Na minha casa quem mandava era 0 meu pai. O que ele dizia tinha
que ser, ele era do exército. A minha mée cuidava da casa. Lembro que meu

pai era muito severo”.

Sua esposa disse que o marido brigava e reclamava bastante dos

pais, ao que ele respondeu:

"E tinha uma época que sim, na adolescéncia, mas eu acabava

aceffando o que era definido em casa, Néo tinha jeito, né?"

Este pai teve que se adaptar as ordens, aceita-las. O fato de seu pai
fazer parte do exército nos leva a supor que viviam com um sistema de regras

rigidas. De todos os pais nestas  familias senti este pai como o mais
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submisso, tudo o que as mulheres da casa (sua esposa e sua mae) decidem &
acatado por ele com alivio, por néo precisar se comprometer e tomar
decisbes. A mulher recebe o salario por ele, organiza toda a casa, controla e

coordena os fithos com o apoio da sogra.

Na familia de numero 3 o pai refera o seguinte:

" O clima na minha casa ndo era bom, eu me dava mais com 0 meu
pai, ele era um cara legal. A minha mée era uma chalta, ela era depressiva, se
suicidou. Eu ndo gostava de estar em casa, por isso desge a adolescéncia
passava a maior parte do tempo na casa da A" (sua atual esposa, namorada

na época).

O clima que este pai viveu em sua familia de origem era pesado,
sua mae era uma pessoa doente que se suicidou. Desde a adolescéncia
encontrou uma familia substituta que foi a familia da atual esposa, E para
formar sua familia escolheu uma mulher reivindicadora, que provavelmente the
pareceu suficientemente forte, capaz de propiciar um clima mais satisfatéorio,

diferente do existente em sua familia de origem.

Na familia 4 o pai fala sobre a vivéncia em sua familia de origem:

" Somaos do inferior. Meu pal era um professor rural. Tenho sefe

irmados mais velhos, sou a rapa da panela. A diferenga de idade em relacdo ao
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oufro irmao mais novo séo 8 anos. Meu pai morreu quando eu tinha 12 anos.
Na época ainda estavam em casa eu e dois irmdos, fomos morarem Y {cidade
em que vive atualmente). Depois viemos para ¢4 para mim estudar. Sempre
tive mais atengéo do que 08 outros irméos. Acho que porque eu era 0 mais
novo, fitho tempordo. Minha mée fez de tudo para me dar estudo. Fiz fodos os
estudos auxiliado por bolsas até terminar a faculdade. Os meus irmdos

estudaram s6 até o primario”

Por ter sido um filho “tempordo” sempre teve mais atencgéo de sua
mée, pode-se dizer que foi um filho privilegiado em seu meio familiar,
entretanto nao tenho mais informagdes, pois esta familia ndo completou a
proposta do estudo, foram realizadas duas entrevistas com o adolescente e

uma com os pais,

Na familia 5 surge a seguinte situagéo:

"A minha infdncia eu vivi com 0 meu irméo mais préximo que tem 11
meses de diferenga. Somos em quatro, uma irmd mais velha, meu irméo, eu e
um menor que tem uma grande diferenga de idade, que é o filho predileto. A
refagdo com meus pais era mulfo distante. Nos éramos criados como animal no
campo. 86 foi diferente com este meu irmdo mais novo. Meu pai era um
homem tosco, humilde, rigido, eu apanhei muito por coisa que ndo havia

motivo”



‘Lembro até hoje que eu sempre quis uma bicicleta vermelha e
nunca ganhei. Meu pai era o maior comerciante da cidade, ele poderia ter me
dado, mas nunca deu. Depois, mais adiante, ele queria que seguissemos com
0 comercio dele, e nenhum dos filhos quis, isso foi horrivel para ele. Fu fui o

primeiro a sair de casa e acho que ele nunca me perdoou por isso”.

Este pai refere ter apanhado muito sem motivo, sem privilégios néo

sentiu-se suficientemente atendido por sua familia de origem.

Neste estudo as maes, em sua maioria, tiveram um papel de
destaqus em seus meios familiares de origem, enquanto a maioria dos pais
teve experiéncias opostas as de suas esposas. Com freqliéncia se encontram
trabalhos com familias de dependentes quimicos onde é enfatizado o poder

das maes nessas familias (Stanton, Todd 1990; Kaufman, 1992).

E possivel que estas vivéncias anteriores influenciem os papéis que
eles passaram a desempenhar ao longo dos anos de casamento em suas
familias atuais. Conhecer as relagbes anteriores destes pais em suas familias
de origem auxilia o terapeuta a compreender que as situagdes vividas por eles
no passado podem interferir em suas familias atuais. Isso permite que o
terapeuta empatize com eles ao perceber que tanto pais como fithos precisam

de ajuda no momento da busca do atendimento.



Conforme Ablon, (1976) "muitas pessoas no curso de sua vida
pertencem a trés constelagdes familiares distintas: (1) a familia de orientacdo,
na qual crescem, (2) a familia de procriagéo, na qual funcionam como casal e
pais, € (3) a familia de parentes do seu cdnjuge. O individuo, como participante
e aior de certos papéis em cada uma destas familias, é afetado em graus
variados por sua participagdo em cada familia, e conseglientemente afeta a

vida de outros membros em cada uma das familias’.

5.4.2 - Dificuldades conjugais

Na familia 1 a situag@o conjugal foi explicitada através de um relato

da paciente identificada que é confirmado com certo desconforto pelo casal:
Paciente identificada - "Eu vou dizer o que acho, mas que eu

nunca falei, viu mée, me desculpa mas vou dizer. Acho que a mée esta cheja

de problemas, menopausa, um casamento que ndo deu cerlo, o pai na idade

do fobo, ela néo faz nada na vida dela.”

Pai - "Afé mesmo porgue dormimos em quartos separados.”

Entrevistadora - Separados?



Pai - "E para ndo acordar a minha neta pela manhda, que dorme com

a minha mulher. Eu acordo muito cedo e depois ela ndo dorme mais."

Irmdo - "isto tudo é culpa da R que ndo da sossego para eles.”

A paciente identificada refere que comegou com o uso de drogas
logo apds 0s pais se juntarem (eles ficaram separados por uma periodo de
seis meses). Chama a atengéo a clareza e a objetividade com que a paciente
identificada coloca as dificuldades conjugais. Freqilentemente o paciente
identificado num meio familiar apresenta uma mistura de agudeza de
percepcao e desafio e refere situagdes que, se ndo fossem apontados por ele,
levariam um pericdo de tempo significativo para surgirem. Uma situacdo

familiar que interfere no relacionamento deste casal € descrita a seguir:

"Minha mée nunca deu muito cerfo com o meu marido. Apds a
nossa separagdo, quando refornamos a viver juntos, ele colocou algumas
condicBes para isso que a minha mée ndo gostou e, a partir dal, eles ndo se
conversam mais. NGs nem vamos na casa dela, eu vou sozinha e ela no vai

na minha casa” ( mae na familia 1).

A avé materna de R nunca gostou do genro, ndo fala com ele ha

alguns anos.
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Na familia 2 o relacionamento do casal & referido da seguinte

forma:

"Para mim esta muito bem. O dnico problema é a roupa, eu fenho
que pergunifar se ela ja passou a minha roupa. A Sra. quer ver se eu vou pegar
uma roupa do armario tro tudo de dentro, fago a maior bagunga” (pai na

familia 2).

" gue efe ¢ como um fitho, se vai fomar banho eu tenho que deixar

a roupa separada, tudo direitinho" (mae na familia 2).

Este & o dialogo tipico entre este casal ha muitos anos, bem antes
do inicio do uso de drogas pelo filho. Com sua colocacéo, o pai também esta
nos falando da sua incapacidade de organizar suas coisas tanto materiais

como subjetivas.

O relacionamento deste casal fica mais caracterizado pelo suposto
basico de dependéncia conforme proposto por Bion (1975). Nesta suposicéo
basica existe um objeto externo cuja fungBo é fornecer seguranga para o
organismo imaturo, significa que uma pessoa é sempre sentida como se
achando em posicaoc de suprir as necessidades do outro, enquanto o outro fica
na posicao de ser suprido em suas necessidades. No contato com estes pais,
figuei com a impressdo de que a mae, nesta familia, mantém o casamento em

grande parte porque o marido se comporta como um filho e ndo como um
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hormem. Nesta familia a mae amamentou os filhos até os sete anos de idade,
0 que pode ter um componente sexual associado. Esta forma de eles se
relacionarem e as dificuldades associadas a este jeito de viver dentro da
familia € anterior ao uso de drogas por F. Na segunda entrevista com a
familia, o pai de F havia parado de beber ¢ a mie dele comegou a ter
problemas de presséo arterial, sugerindo que dentro desta cultura familiar

precisa existir sempre alguém doente, carente por cuidados.

Na familia 3 inicialmente o casal negou dificuldades conjugais.
Tenho o seguinte trecho de entrevista que fornece algumas informacgbes sobre

a relacao do casal:

Pai - "Bem, nés sempre nos entendemos bem, nunca tivemos

problemas enlre nés.”

Mée - "Ndo, para ai. Quando mordvamos em X ele teve um caso
com uma mulher que eu ndo admiti, estava colocando as coisas dele para fora
de casa quando resolvemos sair de X. Isso faz muitos anos atras, foi ainda na

fase inicial do casamento, as criangas eram fodas pequenas.”

Entrevistadora - Vocés mudaram de cidade por causa deste

relacionamento?

Mae - "Foi, mudamos por causa disso.,”
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Pai - "Ndo foi bem assim, é que na época eu havia mudado de

emprego e a melhor oportunidade que surgiu foi aqui, por isso que nos

mudamos para ca.”

Mae - "Ndo, mudarnos por causa desse relacionamento.*

Pai - "Nao, ndo foi por isso que mudamos para cd, é que as
oportunidades estavam aqui, viemos para cé por isso e ndo para resolver esse

outro problema.”

Mae - "Ta bem, entdo fof assim.”

Ela ndo aceitou a versdo do marido, mas deixou por isso mesmo. O

casal revela pontos de vista opostos sobre essa situagéo.

Eles se protegem muito frente & tentativa de se conhecer mais a
relagdo deles, parece que este é um tema proibido. Ficam defensivos quando
percebem que este tema possa vir a ser abordado. Conforme Stanton e Todd
(1990), por mais que o casal fale sobre sua relagéo, em um primeiro momento
nao devemos aprofundar esta questdio no periodo inicial, pois eles buscam
atendimento em fungio do filho(a) dependente quimico ¢ nfo por suas

dificuldades conjugais.

Na familia 4 o pai de P fala sobre a vida que o casal tem vivido:
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"Faz 27 anos que estamos casados. Eu acho que nés temos é que
viver a vida. Eu quero viver a vida. Estou cheio de problemas no meu frabaiho,
as coisas estédo dificeis. Mas fambém acho que temos que pensar em nés.
Desde 0s 44 anos  falo para ela que temos que aproveitar mais a vida, mas

ela ndo consegue se desligar dos filhos* (atualmente ele esta com 52 anos).

"Ela ndo consegue se desligar e procurar viver um pouco a vida
dela, a nossa vida, porque ainda podemos aproveitar, mas daqui um tempo

mais estaremos mais velhos, sem ter aproveitado”.

Eles n&o encontram espago para "viverem a vida” em comum, o que
sugere dificuldades neste nivel. A queixa do marido é gue sua esposa ndo se
desliga dos filhos para viver um pouco a vida do casal. Suponho que o
relacionamento deles € parcialmente vivido através dos cuidados com os

filhos.

Na familia 5 as dificuldades conjugais foram colocadas da seguinte

forma pelo marido:

"...€ depois nés dois somos pessoas com personalidades e opinibes
diferentes, estamos casados ha 30 anos e sdo 30 anos de desacerto, isso
desde 0 comeco do nosso relacionamento foi assim, brigamos muito. N8o sei

COmo seguimos casados”.



Sua esposa responde:

"E verdade, somos muito diferentes, discordamos muito, mas
sempre digo que tem algo mais forte que nos liga, que nos mantém juntos,
afinal 580 30 anos de casamento. Mas temos muitas divergéncias no jeito de

pensar sobre as situacdes em geral”

Este casal reconhece que convivem com dificuldades, no desacerto

ha 30 anos, mas néo identificam motivos para este desacerto.

As dificuldades conjugais destes casais s@o todas anteriores ao
desenvolvimento da dependéncia quimica por seus filhos. A dependéncia
quimica por parte de um filho estressa uma relagcdo conjugal, entretanto
observamos que estes casais j& vinham com dificuldades conjugais
importantes antes dos filhos apresentarem uso problematico com substancias

psicoativas.

5.5 - Categoria V - Dindmica Familiar

Esta categoria consiste nas interacdes estabelecidas entre os
membros de uma mesma familia e dos contatos deles com o meio. Para fins de

analise, considerei também a forma de comunicagdo que as familias
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estabeleceram durante as entrevistas, incluindo tanto aspectos verbais como

ndo verbais.

Dividi esta categoria em trés itens: o estabelecimento de limites

pelos pais, irmdo critico com o dependente e condigio destrutiva.

5.6.1 ~ O estabelecimento de limites pelos pais

Para Winnicott (1993), o ambiente & que toma possivel o
crescimento de cada crianga, sem uma confiabilidade ambiental minima o

crescimento pessoal ndo se desenvolve ou se desenvoive com distorgoes.

O mesmo autor refere: “Quando oferecemos seguranca, fazemos
simultaneamente duas coisas. Por um lado, nossa ajuda livra a crianga do
inesperado, de um sem-nimero de intrusdes indesejaveis e de um mundo que
ainda ndo € conhecido ou compreendido. E, pelo outro lado, protegemos a

crianga de seus proprios impulsos e dos efeitos que estes possam produzir”.

Na familia 1 as dificuldades do casal frente a colocacao de limites a

fitha surgem assim:
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"‘Lembro de uma ocasido que busquei a R numa festa de aniversério
a noite, tipe reunido dangante. Ela deveria ter uns 13 anos. Ao chegar no local
efa estava se agarrando com um menino. Quando cheguei em casa briguei
com ela, porque este ndo é o padrio ético que temos. A mae dela foi contra
mim, achava que ndo havia acontecido nada do que eu estava dizendo. A R
disse que néo era verdade. Eu contestei porque havia visto com meus olhos.

Né&o mudou nada e aos poucos fui me afastando deste papel” (pai na familia

1}

“Em algumas coisas somos diferentes. Fu acho que ndo devemos
dar mais nada para a R até que ela se acerte. A mée dela acha que sim, que

se ela ganhasse um carro para ela iria melhorar. Eu acho que néo"

" A vida inteira, desde bebé, a minha mulher protegeu a R, eu
achava que tinha quer ser mais duro com ela, mas também nédo agia. Deixava

que ela resolvesse”.

“O problema é que sempre achei que era uma santissima trindade,
a minha sogra, a minha mulher e a8 R. Em educagéo a dlfima palavra sempre

foi da minha mulher”.

“ Foi depois da tentativa de suicidio que ficamos receosos de dizer

ndo para ela , pois achavamos que ela poderia fentar novaments. Na época
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ela esleve em atendimento psiquidtrico e nos foi dita que aguela foi uma

tentativa séria de suicidio” (mée na familia 1).

Nos relatos acima ha posicionamentos opostos do casal quanto ac
estabelecimento de limites, Apés a tentativa de suicidio da filha o casal ficou

com mais dificuldade ainda em estabelecer limites para ela.

Na familia 2 a esposa refere;

"No inicio do casamento nés pensavamos diferente. Eu queria
ensinar o direito e o pai deles preferia deixar passar as coisas, aceitar o que
eles faziam sem educar. lsso foi assim com o primeiro filho. Ai eu conversei
com ele e resolvi que eu ira ensinar 0s filhos, daf nSo tivernos mais

problemas”.

"... Por isso que sempre digo que preciso de trangdilidade em casa,
que é o lugar que tenho para descansar, mas os filhos néo respeitam muito
iss0, eles fazem o que querem, ndo cumprem as combinacdes. A Sra. quer ver,
femos combinado a hora certa para firar o lixo. A Sra. sabe que nenhum faz
isso, sempre eu que tenho que levar o lixo para a frente de casa. E assim com

oulras coisas, ninguém quer fazer nada do combinado” (pai na familia 2).

A esposa acrescenta:
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" E que essa gurizada ndo estd muito preocupada com estas coisas,
eles querem ¢ ir para a rua brincar. A cabega deles esta em outras coisas. Mas
no final quem mais faz dentro de casa sou eu, cuido da casa, roupa, comida,
dou aulas particulares e ainda cuido da minha sogra que é doente e mora

conesco...”

Foi estabelecido um acordo entre este casal pelo qual a esposa é
quem educa e o marido ndo interfere. Ele tentou fazer uma cobranga sobre a
atitude dos fithos que a esposa logo desqgualificou. Encontro agui dificuldades
do casal em estabelecer limites aos filhos de forma conjunta. As dificuldades
nesta familia parecem menos intensas do que na familia anterior porque o
marido se acomodou a combinacao de que sua esposa iria ensinar os fithos.
Conseqlientemente ocorrem menos conflifos frente a este tema no meio

familiar.

A seguir um dialogo que informa mais sobre o estabelecimento de

limites nessa familia:

Irmac: "A VO é 0 poder la em casa. Sempre fala com a gente, diz as

coisas, 0 que esla certo ou errado. Ela é o maior poder Ia em casa”.

Entrevistadorar “Como 6 isso?”
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Mae: "Ela participa muito, conversa com a gente, diz 0 que acha das

situagdes, nos crienta, dizendo o que ela acha”.

Entrevistadora: "Como € isso para ti7"

Pai: "Para mim é bom porque as duas se dividem e af fica mais facil
para mim, porque eu fenho é que frabalhar, este ¢ 0 meu compromisso. Agora
que estou em casa eu cozinho, fago fodo 0 servigo, até porque a esposa nio

esta muito bem por causa da presséo alfa”

A presenca da avo influente na familia ameniza possiveis discordias

do casal frente ao estabelecimento de limites aos filhos.

Na familia 3 o casal encontra dificuldades em estabelecer limites ao
filho dependente quimico. Eles tém opinides diferentes e freqlientemente néo

sabem o que fazer, ficam confusos em relagdo as exigéncias do fitho:

Pai: "E, eu nédo disse ndo para o C, para mim é dificil fazer isso,
dizer ndo para os meus fithos. Com 08 outros fithos este meu jeifo de ser
funcionou. Com eles eu ndo precisava ficar em cima dizendo que sim ou nédo,
com o C ndo funcionou, isto é uma coisa que eu néo sel fazer, fico com

duvidas®.
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Mée: "Eu consigo, comigo ja ndo é assim. O C esta devendo para o
pai dele um valor X, conversou com o pai e disse que vai pagar um oitavo

deste valor. Eu sou confra, acho que tem que pagar 0 que deve”,

A mée de C mostrou-se muito decidida o oposto de seu marido. Ela

fala assim mas acaba por permitir tudo ao filho, como o marido.

Qutra situacao que aconteceu com este casal:

Pai: "Chegamos afrasados aqui porque o € combinou um encontro
com uma amiga no shopping quinze minutos antes do horario marcado aqui.
Fu fui com ele porque figuei com medo que ele fosse correr muito, por iSS0

atrasamos”.

Falei socbre a impossibilidade de se fazer duas coisas num mesmo
periodo de tempo, que isso era semelhante a sensacéo que as drogas dado ao
filho deles de que pode tudo. Quando a mae percebeu o quantoc eles

enguanto casal estimulavam ou mantinham no fitho a sensagao de poder tudo,

fez a seguinte observagdo:

M3ae: "Fu ndo era a favor disso, mas se eu fosse falar iam cair na

minha cabega”.
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Ela diz que ndo concorda com o que foi feito, mas néo colocou sua
opinido no momento necessario, participando junto com o marido na falta de

limites ao fitho.

'Ele (referindo-se ao paciente identificado) sempre feve fudo o que
quis, e até hoje ¢ assim. Vocés até disseram que iriam vender o carro dele
para pagar as despesas e no final ndo venderam. Vocés dizem para ele que

vdo fazer as coisas, mas ndo fazem" (irma na familia 3).

"Acho gue o pai e mée soltaram muito o C. Ontem, antes de sair ele
Vveio com uma conversa que eu senti que ftinha coisa, mas, se eles fivessem

dito ndo, isso nio teria acontecido™ (irmé na familia 3).

Estas colocagbes da irma de € confirmam o quanto o casal encontra

dificuldades em estabelecer limites ao paciente identificado.

Nesta familia aparentemente existe um posicionamento discrepante
do casal frente a situagGes de limites com o filho, mas de fato ha uma alianga
entre o casal no descumprimento de combinagdes estabelecidas por eles
proprios. Essa postura do casal permite que o paciente identificado mantenha

seu comportamento transgressor.

Este casal vem ha trés geracbes as voltas com dificuldades

relacionadas ao respeito as regras. O discurso transgeneracional é de nao
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cumprimento das regras especialmente pelos homens, parece haver uma
fascinagio pela transgressfo. O avd matemo sempre teve uma segunda
muther. Quando a esposa morreu, ele casou com a segunda e arranjou uma
terceira. O paciente identificado praticava o tréfico de drogas antes da familia
buscar tratamento. No perfodo da internagfo este trafico de drogas se

constituiu no Gnico problema familiar.

Com a interrupcBo na participacdo da pesquisa por parte da familia

4, ndo disponho de dados sobre esta categoria nesta familia.

Na familia 5 as dificuldades do casal ao estabelecer limites se
evidenciam porque a regra dos pais para um fitho ndo vale para o outro. Segue

relato do irmdo de H:

"Quando eu entrei no CPOR eu cursei normal, o H entrou mas o pai
tirou porque ele ndo quis continuar. Quando me formei compraram uma sala
para mim frabalhar, logo a seguir compraram umas ao lado para o H e ele nem
vai a faculdade. Eles (0s pais) sempre dédo desculpas para tude o que ele faz,

passam a méo por c¢ima, facilitam tudo & ele, ndo cobram nada, sempre foi

assim desde pequeno”.

Os pais responderam:
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"Ele tem razédo, nos sempre facilitamos mais as coisas para o H, ndo
sei Ihe dizer porque, mas sempre tudo foi mais facil para o H do que para o A

da nossa parte”,
A baba de H presente na entrevista familiar, reforga esta impressao:

"Acho que sempre houve diferenga no relacionamento dos pais com

08 dois fithos. Para o H as coisas sempre foram mais faceis”.

O estudo de Madanes, Dukes, Harbin (1982) com familias de
dependentes de drogas indicam que © dependente estd preso em uma

coaliz&o com um dos pais contra o outro.

Conforme esses autores, ha um modelo tipico onde um dos ﬁais
coloca-se do lado do dependente numa alianga gue ultrapassa os limites que
sgparam as geracbes, da dinheiro para o uso de drogas, protege-o de
diferentes formas e aoc mesmo tempo protesta contra esta sua atitude e
promete a si mesmo parar com iss0. O outro conjuge é critico em relacéo ao
companheiro e em relagdo a droga, mas fica paralisado pela alianca acima
descrita e se abstém de intervir. A figura parental A renuncia sua posicio ao
lado do coOnjuge colocando-se ao lado do dependente, contra o cbnjuge. A
figura parental A induz o dependente a tornar-se um comunicador
intermediario entre pai e mée, 0 que significa que o0s pais estabilizam sua

propria relagédo discutinde o comportamento do dependente. O dependente
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deve usar drogas e deve ter atitudes delinglentes para justificar a protecio
que recebe da figura parental A. A consegliéncia disso é uma inversdo da
hierarquia familiar, onde uma das figuras parentais fica no mesmo nivel
hierarquico que o dependente. Os pais néo conseguem agir juntos para lidar
com a dependéncia de drogas e mudar o comportamento do filho, e o
dependente ndo pode tornar-se uma pessoa independente e deixar 0s pais

fazerem sua vida.

Nas familias estudadas, a maior parte dos casais apresenta
posicionamentos diferentes quanto ao estabelecimento de limites com os filhos
dependentes quimicos. As vezes alternam suas posigdes, isto &, quando o pai
apéia o fitho, a mae critica. Quando a mae apdia, inverte-se a situacéo, e o pai
crifica. Assim sempre um progenitor fica desqualificado frente ao filho. Outras
vezes o casal se une para permitir tudo ao filho. As diferencas dos casais em
termos de estabelecimento de limites aos filhos tém graus variados de

intensidade.

Ao néo estabelecerem limites aos filhos, os pais ndo se colocam na
posicdo de quem pode conter, assumir temporariamente as ansiedades e
dificuidades dos filhos. Um casal que ndo consegue conter, elaborar suas
dificuldades enquanto casal, dificiimente vai poder suportar ansiedades de

outros membros familiares.
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Anderson e Henry (1994) constataram que a falta de suporte dos
pais estd relacionado com o uso de substdncias na adolescéncia. Suporte
parental, apoio, aceitagéo, valoriza¢ao pessoal estio consistentemente ligados
ao desenvolvimento positivo entre jovens, pois encorajam o desenvolvimento

social do adolescents.

5.5.2 - Irméo Critico com_o Dependente

Dentro de uma familia a presenca de irmaos tem um valor
importante, pois possibilita que a crianga compartilhe seus problemas. Tem a
oportunidade de viver uma série de sentimentos, como competic8o, inveja,
etc. Quando ha unidade entre os irm#os, cada individuo tem diante de si a

melhor das oportunidades de iniciar-s¢ na vida social.

Observei nestas familias que sempre havia um irmdo que assumia
um papel muito critico com o paciente identificado, sugerindo uma
exacerbacao da rivalidade entre irmdos,

A seguir algumas manifestacdes do irméo na familia 1:

"Mas fu sempre achas problemas com 08 medicos. Faz o feu

fratamento e mostra que podes cuidar da tua vida!”
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"Mostra que vale a pena investir em ti V& se fazes algo para

merecer, mas se tu ja achas que com o médico ndo vai dar cerfo...”

Este irmao falava com um tom de desdém, ndo acreditando que a
paciente identificada pudesse de fato se recuperar. Eu o sentia como uma
forga oposta a recuperagdo. A intensidade com que se ele expressava suas
opinides sugeria que, através do mecanismo de identificacdo projetiva, coisas
suas estavam depositadas na irmd, por isso a recuperacéo dela se tornava

algo ameacgador que precisava ser impedido de qualquer forma.

"A gente nem estranha mais, vamos eStranhar no dia em que ela
fizer certo. Eu digo para a R que ela deveria mostrar que é capaz de cuidar
dela. Como que ela vai ficar com a fitha aqui? Mas ndo adianta, a genle falg e

ela ndo faz nada. N6s achamos que isso seria importante para a vida dela”.

Ele fez umna alianga com seus pais ( Nos achamos ...}, procurando

ficar no lugar de um fitho sadio do grupo.

"Eu vou dizer que eu queria que a R melhorasse, senfasse a
cabeca, mas néo sou f& dela néo. Néo tenho afinidade com ela, mas até

gostaria de vé-la acertada na vida".
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Este Gitimo relato me chamou a atencdo, pois néo era tipico de sua
fala. Revela um momento de menos rivalidade com a irmé e um potencial para

trabalhar a refacdo com a ela.

Seguem-se passagens de comentdrios do irméo na familia 2:

‘Com o F a gente fala mas ndo adianta muito, ele ndo faz o que eu

digo, parece desconfiado com a gente”.

"Eu digo para ele mudar de turma, mas ndo adianta, ele vai atras do

que 0s amigos dizem, nunca escuta a gente”.

O "nunca escuta a gente” transmite a sensacdo de uma alianga
deste irm&o com os pais, com o0 que os pais acham que deve ser feito. O pai
nesta familia tinha como objetivo manter os fithos em casa até eles atingirem a
idade de 18 anos. Este irm&o passou dos 18 anos e o pai segue mantendo-o
em casa. Estando em alianga com os pais e representando ¢ fitho saudavel

neste meio familiar, ndo & cobrada sua saida de casa.
“Farece que ele esta com medo de sair na rua e apanhar. Mas ele é

o maior da gangue. Qs gurs tém medo do F porgue ele & grande. So que

agora se junfaram para bater nele, af o F ficou com medo”,
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F é um rapaz de altura mediana e muito magro. Vejo como uma
atitude adequada do paciente identificado ficar com medo da gangue a qual
pertencia e que quer pega-lo. Este irméo inconscientemente procura fragiliza-
lo, levando-o a enfrentar a gangue, o gque inevitavelmente aumentaria sua
ansiedade, resultando em recaida nas drogas. Desta forma o irm8o seguiria

mantendo o lugar do fitho saudavel.

Na familia 3 ha o seguinte relato por parte do irméao:

“E o C tem que saber que nunca mais na vida, nem uma vez so,
ple pode usar drogas, ¢ que ele ndo é uma pessoa normal. Ndo é que nem
aqueles caras que de vez em quando resolvem e fumam de vez em quando, 0

C néo pode, ele é anormal, ndo é que nem a genle”.

"Mas ele sempre fez 0 que quis nunca se preccupou em pensar no
gue os outros achavam. E um problema na familia, sempre fazendo tudo

errado” (irmdo na familia 3).

Quando este irméo fala sobre o C ndo usar drogas nurnca mais, esta
adequado. Ele diz que o paciente identificado ndo e uma pessoa normal no
sentido de ser doente, com ¢ que também ndo podemos rigorosamente
discordar. Enfretanto a forma agressiva como isso fol dito chama atencéio
{("ndo & que nem a gente"). Ele estava se referindo aos outros membros da

familia até entio tidos como completamente sadios. Sentimos que mais uma
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vez ficam somente no paciente identificado todas as dificuldades familiares. O
irmdo que faz estas gqueixas sobre o paciente identificado € o filho que
conseguiu sair de casa e ¢ tido como modelo. A forma com que ele expressa
suas idéias & muito enfatica, sugerindo uma tentativa de colocar limites mais

firmes ao meio familiar,

Na familia 4 tenho informacéio da mée na primeira entrevista com ©
casal, quando ela refere a dificuldade de relacionamento entre os dois filhos

mais jovens.

“E dificil esta situagdo com o P eu fico muito preocupada. (Comegou
a chorar). £ que eles escondem as coisas de mim. Eu desconfio que o filho do
meio também usa drogas, ou usou, néo sei. O P acha que este irm@o enlrega
ele para n6s. Mas, na verdade, eles todos me protegem, ndo contam as coisas
para mim porque sou muito sensivel. Acho importante podermos fazer uma
entrevista com a familia toda porque este filho do meio ndo se dacomo Peeu

gostaria de saber, de vé-los juntos, de esclarecer este assunto”.

P, na entrevista individual, refere algo sobre seu relacionamento com

este irmao:

"Ey punica me dei bem com o do meio, ele ndo & um cara legal
porque diz uma coisa e faz outra, ndo gosto do jeito dele. Ele ftinha me difo que

ndo cheirava mais, mas fomos numa fasta de debutantes e ele cheirou. Eu
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fiquei de cara com ele porgue vi que ele mentia para mim. Fle tinha me

prometido, jurado que ndo usava mais drogas”.

“Depois de um acidente de carro ele se assustou e parou de usar
drogas, iss0 & o que eu sei Um dia destes eu fui pegar a garrafa térmica no
escritério e ele ndo quis descer para me alcangar, fez uma histéria, brigamos
entre nos. Depois, ao chegar em casa, ele fez de conta que estava tudo bem
entre a gente. Ndo gosto dele porque ele é uma pessoa falsa. O meu oufro

irméo mais velho é legal”.

Na familia 5 tambem encontro um irmao que adota uma postura

critica em relagio ac paciente identificado:

"Faz muifo tempo que ele ndo faz nada certo. Néo tem regra, ndo da
para confiar nele, tudo completamente atrapalhado, e ndo adianta a gente
falar. Eu trabatho, tenho meus compromisses. Ele era para me ajudar no
escritério para aprender, e na verdade néo faz nada. Eu alé me afrasava para

asperar por ele, ajuda-lo, mas ndo adianta, ele ndo quer nada com nada”.

Através deste item, irméo critico com o dependente, observo que a
situacdo de dependéncia de drogas suscita disputas nas relagbes entre os
irmé&os. Da mesma forma que ¢ ¢asal oscila, com uma figura parental sendo ¢
certo, hierarquicamente superior aos fithos, e a outra figura parental como o

errado, no nivel dos filhos isso parece se repetir, havendo tentativas de criar
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niveis hierarquicos diferentes dentro da mesma geragdo. Os irmaos criticos
buscam maior influéncia e atengdo nas ligaces intergeneracionais, buscam
manter seu sfatus guo na medida em que nio facilitam o aparecimento dos

aspectos positivos do dependente quimico,

Dulfano (1978) refere que fithos de alcoolistas freqlientemente
acabam assumindo uma série de responsabilidades muito cedo, funcionando
como pseudopais que, na verdade se mantém imaturos perpetuando um
padrao aditivo em suas vidas posteriores. Acredito que, de forma similar, os
irmaos criticos dos dependentes de drogas precisam parecer os filhos
perfeitos e se sentem muitas vezes com a responsabilidade de amenizar 08

problemas que s&o causados aos pais pelo paciente identificado,

O clima entre os filhos e de rivalidade, competicdo, possivelmente
vivem disputas que podem ser disputas veladas entre o casal parental. Surge
a hipotese de que as dificuldades conjugais que o casal n&o vive entre si s8o

vividas pelos outros membros da familia.

5.5.3 - Condic#o Destrutiva

Na familia 1 a condicao destrutiva no meio familiar se evidencia na
forma como os membros da familia interagem entre si, com agressfes verbais

e fisicas. O clima entre sles & constantemente tenso.
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A seguir, um trecho da entrevista onde este clima fica caracterizado.
Foi uma entrevista que transcorreu parcialmente através de gritos entre os

familiares.

Paciente identificada - "Mas ele {0 médico) ndo anofa na pasta que
eu pOsse sair, por isso dé problema. Ele me diz uma corsa, mas ndo escreve o
que me disse na pastal (Comecou a falar mais alto e a chorar junto. Parecia
ndo escutar 0 que 0s outros diziam, as vezes dava a impressao de nao querer
escutar o que era dito pelos familiares.) Eu ndo aglento este medico, ele quer
trabalhar comigo como o meu pai sempre me educou, na base do prémio ou
castigo. Eu nunca tive atengdo deles que é o que eu querial Eu ndo vou

mais me tratar com este médico, quero trocar! *

Pai - "Vais te tralar com ele, sim, porque eu $6 pago este, ndo vais

frocar ndo, porque eu ndo vou pagar. Querias de tratar, pois tens esta chance!”

Paciente identificada - "Sabes o gue ele faz comigo? Me deixou

dois dias sem sair do andar.”

Entrevistadora - NOs conversamos sobre isso R, néo foste por

dois dias falar com ele nos horarios de entrevistas.

Paciente identificada - "Fu ndo vou, com ele eu ndo me trato e fim.

Vogés querem ¢ acabar com o meu fratamento, eu é que queria me tratar para
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arrumar a minha vida. Ty sempre foi assim comigo, como é o médico, e eu

n&o quero ficar com ele.”

A seguir outro trecho da entrevista com esta familia:

Pai - (Falando mais baixo um pouco, meio por mimica, enquanto R
estava de costas para ele) "O medo que tenho é que ela saia e deixe a menina

sozinha. Isso ela faz em casa. Sai e nos é que cuidamos da filha dela."

Paciente identificada - (ela escutou o que ele disse) "Sempre
deixei a minha fitha s6 com a mdée. Eu saio em X porque sei que vocés estio

em casa. Eu n8o vou sair aqui, até sei que por muito termpo ndo vou poder salr”

Comegaram com uma discussao acusatoria:

Irméo - "A gente tenta, Dra., mas ndo tem condi¢bes.”

A paciente identificada referindo-se ao irm&o: " Z, fu ndo sabes
como é dificil para mim. Eles reclamam de um monte de coisinhas mas néo se
ddo conta de outras coisas, por exemplo, quando cheguei do hospital tinha 2
garrafas de bebida no apartamento, uma de martini que € a bebida que eu
mais gosto. Eu ndo bebi nem botei a mdo e poderia ter bebido porque nem

iriam notar. Eles ndo véem o meu esforgo, sé o ruim.”
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Todos ficaram quietos. A paciente identificada denuncia um aspecto
destrutivo do grupo familiar, eles querem que ela se trate, mas, como 0s
sentimentos sdo ambivalentes, a familia mantém disponivel bebidas alcodlicas
no apartamento em que ela vai morar sozinha com a filha pequena. Esta
situacdo denota uma transgress&o as regras por parte dos familiares em

relagéo as indicagbes da equipe.

Pai e o fitho estdo freqlentemente salientando os aspectos
negativos da paciente identificada intensificando com igso o clima tenso ao dar
a mensagem de que o tratamento n&o vai dar certo. Se o tratamento funcionar
de fato, estes familiares ficardo assustados com suas partes “doentes’
projetadas na paciente identificada. E possivel que a uni@o de pai e fitho

ocorra para fazer frente ac triunvirato feminino.

"NOs ja estamos acostumados com as coisas que a R apronta”

{pai}.

“A gente nem estranha mais, vamos estranhar no dia em que ela

fizer certo™ (filho).

Na familia 2 a condicdo destrutiva do grupo familiar fica
caracterizada com o alcoolismo do pai enquanto modelo de autodestrutividade.
Fle & um bebedor pesado ha mais de vinte anos e nos uGitimos anos vem

apresentando sérios problemas de saude, mas e néo para de beber.
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A seguir, uma colocacéo de sua esposa:

“. faz mais ou menos uns quatro anos que o T comegou a ler
problemas maiores com a saude. O problema dele sério € o figado agora, ele
até estd com uma hepatite muifo forte, precisou baixar hospital por isso, mas

ndo adianta ele ndo péra de beber. Eu ja falei para ele.”

Esta familia vive de forma estereotipada, tendo como modelo o
estilo de vida do pai, que € uma vida rotineira, limitada, nfo estimulando o
crescimento, a diferenciacgo. O alcoolismo do pai exerce influéncia a nivel

familiar, pois dificulta mudancas.

Steinglass (1987) enfatiza o quanto o alcoolismo aftera o balango
entre crescimento e estabilidade dentro da familia. isso leva o sistema familiar
a colocar mais énfase na estabilidade a curto prazo, em detrimento do
crescimento a longo prazo. O alcoolismo traz uma grande dose de estresse
que conduz a familia a um exagerado apego ao conhecido, cronificando

atitudes centradas em mecanismos reguladores.

v Fu acordo cedo e vou frabalhar, venho almogar e tomo um

aperitivo. Volto a trabalhar, quando chego para jantar tomo ufm aperitivo €

durmo. Nio bebo na rua e ndo saio de casa..."( pai na familia 2).
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A condicdc destrutiva neste grupo parece vinculada &
impossibilidade de pensar, questionar os assuntos dentro do meio familiar. A
primeira entrevista com eles ficou caraclerizada como uma situagdo de
persecutoriedade, e a adogdo de uma postura defensiva, por parte do grupo,
em relagdo a mim. A experiéncia da entrevista com a familia assustou este

grupo familiar, como se observa a seguir.

F, 0 paciente identificado, ficou de cabeca baixa todo o tempo, como
se fosse um presidiario. N&o levantava a cabega nem para falar. As vezes,
quando eu falava com os outros, ele erguia a cabega, dava uma espiada ¢
logo baixava novamente a cabeca. Esta foi sua postura esta habitual durante

as entfrevistas individuais anteriores.

Entrevistadora - Como estdo as coisas em casa?

Irmio - Tem muitas brigas, um pega 0 que é do outro e ai dé briga.

Entrevistadora - Como sdo essas brigas?

Irméo - Sdc brigas menores.

Entrevistadora - £ como s&o as brigas menores?
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Irméo - Ah! Ndo tem soco na cara do oulro. S8o s6 reclamagdes e

brigas.

Entrevistadora - £ brigas maiores tem?

Irmao - Njo.

Siléncio.

Pai - Eles brigam por qualquer coisa. (Comegou a dar exemplos, de

brigas por motivos bem simples}

Entrevistadora - Nada de bater?

Mae - Néo.

lrma - Nao.

Mae - Eu bato quando precisa, ja bati.

Entrevistadora - £ 0 pai?

Pai - Acho que bati uma vez no F, mas nem me lembro quando foi e

por que, faz tempo. O meu trabalho é de eletricista fiscal, eu tenho um trabalho
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tenso porque corro risco de vida. Um dia estava fazendo um conserto, levei um

chogue que endureceu meu dedo, até hoje ndo mexe majs.

Nas entrevista anteriores individuais com F ele me dizia que
apanhava do pai freqlientemente e que a Gltima vez havia sido uns 5 meses
antes da baixa hospitalar. Circulam neste grupo familiar idéias agressivas
intensas (exemplo: ndo tem soco na cara do outro) e ha uma impossibilidade

de se falar de forma mais aberta sobre este tema.

Esta familia associava o uso de drogas pelo paciente identificado
exclusivamente a influéncia das mas companhias, isto é, algo exterior ao grupo
familiar. Sternschuss-Angel, Angel e Geberowics (1982) classificam esta
situagdo como © “mito das familias que se entendem bem", e todas as
dificuldades se devem exclusivamente as mas influéncias externas. Os mitos
familiares, conforme esses autores, s&o equivalentes, no nivel sistémico, aos

mecanismos de defesa individuais.

Na familia 3 a condigao destrutiva esta associada ao uso abusivo de
substéncias psicoativas pela familia, precocemente medicagbes psicotropicas
foram incluidas no sistema de comunicacdo familiar, provavelmente com o
intuito de lidar com sofrimentos diversos (avé que se suicidou, pais

"insensiveis”" aos sentimentos dos outros, etc).

A seguir a mie fala sobre seu uso de benzodiazepinicos:
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"Todos os dias, ha anos. Comecel a tomar dormonid quando a
minha mée estava ruim, ela morreu de céncer. Depois segui tlomando, o meu
marido também seguiu tomando dormonid, ele esta deprimido. A Dra. L pediu
para ele fazer uma consulta com um psiquiatra para avaliar a medicagdo e ele
comegou a tomar antidepressivo. Eu agora estou tomando valium conforme a

Dra. L me prescreveu.”

"N&o sei o que fazer com ag pithas de dormonid que temos em casa”

{pai da familia 3).

Fsta familia encontrou dificuldades em lidar com o paciente
identificado nos seus primeiros meses de vida, O paciente identificado
comegou a usar neozine com trés meses de idade, por indicagdo medica,
conforme relato da familia. Acs nove meses a medicacdo foi trocada para

fenergan por outro médico.

O paciente identificado nesta familia saiu do hospital com a
indicacdo de néio usar cocaina, maconha ou dlcool nunca mais, até porque
passou a fazer uso de medicag@o psiquidtrica. A seguir, um trecho de
entrevista apos uma semana da alta hospitalar, quando identificamos melhor a

tendéncia destrutiva no meio familiar:

Mae - " Oulra coisa, o € estava comendo no final de semana como

um bicho na mesa.”
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Paciente identificado - "Claro, eles estavam todos bebendo cerveja

e eu 50 ofhando, fouco para tomar um gole.”

Pai - "Tinhamos amigos em casa, ndo podiamos oferecer e ndo

fomar,ndo acompanhar.”

Entrevistadora - Ver 0s outros bebendo, especialmente nesta fase,

fica mais dificil para o €.

Mae - "Eu ndo concordo, a vida continua. Como que ele pode sair

para 0s bares ou fesfas...”

Pacionte identificado - "Sim, mas se esfou no bar e da vontade de

beber, vou para casa. Se estou em casa, para onde vou? Para o bar?"

Todos ficaram quietos,

Nas duas familias em que encontramos maior comprometimento na
relacdo dos pais com seus filhos (dificuldades em serem coerenies, em
colocarem limites) identificamos também tentativas de burlar as combinagdes
feitas comn a equipe médica, induzindo sutilmente o dependente a usar as
substancias contra-indicadas. O alcool, nestes casos, foi a droga "permitida”

ou deixada disponivel.
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Na familia 4, que ndo completou o processo de pesquisa encontrei
uma situacao de estresse intenso com a qual fodo o grupo familiar tinha que
conviver. O pai de P tem cancer de psle no rosto, ja fez 30 cirurgias plasticas

para tirar lesfes. Segue sua descricdo da situagao:

“Com 12, 15 anos jogava muito bola no sol e me surgiam bolhas no
rosto. Fiz uma cirurgia pléstica alguns anos afras e o médico errou, por isso tive
que lirar parte do osso. Alualmente fago um tratamento para descamagdo da
pele, ou melhor, ha alguns anos fago fratamento de descamagao, mas, mesmo
assim, a cada dois anos tenho que me submeter a8 uma cirurgia para retirar

lesfes. Tenho que conviver com isso”.

Apds a entrevista em que conversamos sobre esta situagdo com o
casal, eles ndo conseguiram encontrar um horario em comum para a familia
participar da entrevista. A partir do conhecimento desta situacao, ficou mais

compreensivel para mim a sensibilidade emocional da mée de P.

Na familia 5 os pais de H trouxeram alguns relatos que associamos

a conduta destrutiva, como segue:!

"Acho que tern a situac8o de superprotegdo nossa com ele. Ainda
gue de formas diferentes, porque somos diferentes um do outro. As vezes acho
gue temos 0 H como o0 bebé, ele me passa uma sensagdo de fragilidade. A

Sra. quer ver, ele bebe e dirige, se ndo dou o carro ele também se expbem a
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sifuacles de risco. NOs moramos num local onde tem uma praga na frente, é
um local meio escuro e ele sal a pé naquele local, volta de madrugada, parece
que ndo tem medo, pego para que pegue um faxi, mas ndo adianta. Eu nem

gosto de falar, mas sinfo uma expectativa sinistra com ele” (pai na familia 5) .

Ao que sua esposa coloca:

"Eu tenho uma sensacdo de perda com ele. Parece que o H no vai

viver muito tempo. Até acho que sempre vi ISS0 mas néo queria enxergar”.

Tanto o pai como a mie t&m uma expectativa sinistra, uma
sensacao de perda que ndo queriam enxergar. A seguir, uma colocagao do
irméao de H sobre a forma de seus pais agirem com o paciente identificado que
denota uma tendéncia a burlar as combinagbes feitas com a equipe do

hospital para o paciente identificado passar o final de semana em casa.

"A Onica coisa que acho é que ele saiu no final de semana, foi ao
barzinho com a namorada, mas nédo precisava ter se exposto indo ao show X.
Ele estava saindo para um final de semana de resguardo, e no meu ponfo de
vista, ele exagerou neste ponto. Meus pais ndo falam sobre isso, ndo acham
nada de mal, nem criticam isso. Eu acho errado da parte defes esta postura

com o H”.

Os pais concordaram com o fitho quando ele fez esse comentario.
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| Nestas cinco familias encontrei situagbes e caracteristicas familiares
diferentes, mas todas elas, de uma forma ou de outra, associadas a condicio
destrutiva que incluiu clima familiar constantemente tenso, alcoolismo do pai,
sentimento de perda intenso associado ao paciente identificado, uso abusivo
de substancias psicoativas pela familia e tendéncia a burlar regras pelo grupo

familiar.

Para Sternschuss-Angel, Angel e Geberowicz (1882), a patologia do
jovem e seu encontro com a droga realiza alguma fascinacéo familiar pela
marginalidade e pela pulsdo de morte. O jovem, correndo 0s riscos que corre
com a dependencia as drogas, inverte o curso normal do ciclo de vida,

podendo vir a morrer antes dos pais ou até mesmo dos avos.

Para esses autores, sob a perspectiva transgeneracional, o legado
em familias com um membro dependente de drogas é determinado por um
cronica propenséo & autodestruicdo que se desenvolveu através de muitas

geragbes e que se revela na atualidade de forma radical através da

dependéncia a drogas.

Em um estudo sobre suicidio entre jovens, Cassorla (1981)
encontrou no grupo em que ha tentativas de suicidio, maior incidéncia de
relacionamento conjugal e familiar ruim, auséncia ou alcoolismo,

especialmente do pai, morte @ maior incidéncia de comportamentos suicidas.
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Na presente pesquisa, centrei as investigagbes dessa tendéncia a
destruicBo nos comportamentos dentro do meio familiar direto e nao nas

geragles anteriores.
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6 - CONCLUSAO

Esta pesquisa se refere a familias constituidas por pais e filhos
bioldgicos que tém um membro gque se encontra em tratamento para

dependéncia de drogas.

A evoluc8o e o crescimento da familia a partir de um casal comeca
com o bebé enquanto habitante do corpo da mae, mais tarde em seus bragos
e, a seguir, com o lar proporcionado pelos pais. Neste processo, Winnicott
(1983) refere que os pais dependem das tendéncias hereditarias da crianga
para a maturacio e, neste sentido, ¢ desenvolvimento de um membro novo
dentro da familia, em parte, estd fora de controle dos pais. Mas a proviséo
ambiental proporcionada pelos pais pode permitir gque © processo de

maturagéo inerente a cada crianga seja atingido.

As caracterislicas desta provisdo ambiental se constituem no

aspecto mais investigado ao longo da presente pesquisa.



AS VIVENCIAS PASSADAS

A adaptagdo inicial aos processos de maturacdo da crianga é

complexa e depende iniciaimente da méae.

A mée, enquanto ambiente favoravel ao bebé, funciona como quem
pode conté-io a partir do nascimento. Ha um periodo inicial de dependéncia
absoluta do bebé& em relacdo a ela e, em condigbes normais, se desenvolve a

preccupacio materna primaria (Winnicott, 1983).

Nesta pesquisa, investigando as caracteristicas da relagdo mae-
-bebé, encontrei na maioria das familias estudadas relagbes iniciais dificeis.
As dificuldades se caracterizaram mais por uma sensagdo de impoténcia em
lidar com os bebés, gue eram dificeis de ser manejados, ou por situagdes

ambientais do que por confuséo frente aos bebés.

A sensacdo de impoténcia provavelmente exerceu um impacio no
mundo psiquico das mées, em um pericdo em que elas precisariam estar
afetivamente mais tranqiilas e disponiveis. E possivel que essa sensagio
materna tenha repercutido nos bebés como um n&o desenvolvimento pleno do
sentimento de onipoténcia que thes possibilitaria 0 desenvolvimento de uma

trilha pessoal no caminho de “vir a ser’,
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Conforme Winnicott (1987), “a avidez é parte da compulséo do
bebé para buscar uma cura por parte da mae que causou a privagéo. ... pode
ser atendida e curada pela adaptacBo terapéutica da mée, tdo confundida

como excesso de mimo”.

Inicialmente, no relacionamento destas familias, os pais, em sua
maioria, eram  participativos. Mesmo assim, estas maes e esles casais
encontraram dificuldades em estabelecer um ambiente suficientemente bom,
umn holding ambiental para a maioria dos bebés no periodo inicial de suas

vidas.

Algumas maes nio conseguem desenvolver a preocupacao materna
primaria que as capacita a se adaptar delicada e sensivelmente as
necessidades iniciais do bebé. As vezes conseguem isso com um filho e nao
com outro (Winnicott, 1993). Fatores hereditarios e constitucionais podem ter
algum envolvimento na relacéo inicial entre as maes e seus bebés. Entretanto
todas as maes e casais deste estudo fizeram ftentativas de adaptar-se as

necessidades precoces de seus filhos.

O MOMENTO ATUAL

No momento atual, estas familias encontram-se frente a uma fase

do ciclo vital individual, a adolescéncia de um filho, fase de descoberta
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pessoal que envolve reformulagdes, mudancas e lutos que precisam ser
vividos tanto em nivel individual como pela familia enquanto ambiente suporte.
Este momento, no ambito familiar, & semelhante a faseao periodo de gestagdo
& nascimento de um bebé, na medida em que em um outro nivel & um periodo
dentro do ciclo familiar onde as questbes dependéncia/independéncia tornam-

se novamente questdes centrais.

Neste perfodo o ambiente familiar, enquanto facilitador, ambiente
holding ou ambiente suficientemente bom, vai auxiliar o desenvolvimento
individual do filho, do potencial constitucional existente nele. Para que a
familia possa se encarregar desta tarefa, € necessario que o casal, enguanto
modelo familiar, tenha papéis flexiveis e complementares para lidar com o
adolescente. Conforme Winnicott (1993), durante a adolescéncia dos fithos,

“damos apoio e estamos errados, retiramo-los e continuamos errando”.

Nas familias estudadas, a maioria das maes exerce um papel
superprotetor, com momentos de disponibilidade afetiva adequados, e os pais,
em sua maioria, adotam um papel mais periférico. Eventualmente as vivéncia
anteriores destes pais em suas familias de origem podem ter contribuido para
o posicionamento atual de ambas as figuras parentais. Encontrei também que
a mator parte destes casais apresentava dificuldades conjugais anteriores ac

desenvolvimento da dependéncia quimica por seus filhos.
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E possivel que a superprotecdo das méaes em relagdo aos filhos
dependentes quimicos corresponda, no nivel familiar, a uma tentativa atual de
cura terapéutica da mée que costuma ocorrer nas relagdes iniciais mée-bebé.
Observei momentos em que elas conseguem estar adeguadamente
disponiveis para o contato com os filhos dependentes quimicos. Estas mées,
por ndo terem conseguido acompanhar o processo normal na fase inicial do
relacionamento méae-bebé, possivelmente defrontam-se com a tarefa de
compensar o que foi perdido. Este trabalho envolve um grande esforgo,
segundo Winnicott (1993), porque nao é algo natural. Talvez pelo grande
esforgo dispendido pelas mies atuaimente tentando compensar fracassos do

passado, a protegéo se constitua em superprotecao.

F preciso, pois, tomar cuidado para ndo adotar uma visdo parcial, as
vezes preconceituosa sobre as mées superprotetoras, talvez seja necessario
entender que elas vém fazendo um esforgo (ainda gue exagerado pela
superprotecéo) de obter uma cura pela adaptagéo em nivel familiar. A partir de
uma compreensio em ambito familiar, a disponibilidade das mé&es estaria

representando o potencial de salide dentro da familia para recuperar o filho

dependente quimico.

Com a situacéo de hospitalizaclo dos pacientes identificados, os
pais, que se mostravam periféricos, também revelaram um movimento em
busca da estabilidade familiar. Com a internagéo, alguns pais se mostraram

mais participativos, acompanhando o processo em uma posi¢éo tao valorizada
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PATINEEESES . .

por parte da equipe como a posigio das maes. O restabelecimento da fung8o
paterna dentro do meio familiar representa maior equilibrio nas relagbes entre
os membros, & assim deveria ser estimulado. E importante ndo termos um olhar

preconceituoso em relacdo ao grupo familiar como um todo.

DINAMICA FAMILIAR

Na dependéncia quimica é comum encontrar comportamentos anti-
socials. Em nenhum dos €asos apresentados nesta pesquisa tinhamos O

diagnostico estabelecido de pérsonaﬁdade anti-social, mas todos 05 pacientes

identificados mentiam freglientemente, roubavam e alguns traficavam drogas.

De acordo com Winnicott (1987), no ato anti-social esta implicita uma
expressao de asperanca. O autor considera este aspecto vital no tratamento de
criangas que apresentam tendéncia anti-social. Para ele, o tratamento da

tendéncia anti-social € uma conduta no sentido de ir a0 encontro do mamento

de esperanga € corresponder a ele.

Nestas familias encontrel dificuldade dos pais em estabelecer limites,
especialmente a0s finos dependentes guirnicos. As vezes um dos pais ficava
desqualificado frente 3 colocacio de limites 80 filho dependente quimico, outras
vezes o fitho fazia O que queria com o apoio das duas figuras parentais, Ou
ginda, as regras eram colocadas pelos pais de forma ambigua para 08 fithos:
para uns algumas coisas eram exigidas, para outros ndo. Com 2
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dificuldade em estabelecer limites, os pais e os filhos dependentes gquimicos

tendem a produzir inversdes hierarquicas no meio familiar.

Quando os limites ndo séo estabelecidos de forma coerente e em
conjunto, 0s pais n&o se colocam na posicdo de quem pode conter, funcionar
como ambiente suficientemente bom para seus filhos, especialmente para os
dependenies quimicos que se encontram mais fragilizados. Por outro lado, um
casal que ndo consegue elaborar satisfatoriamente suas dificuldades conjugais
dificiimente vai poder conter, de forma favoravel, as dificuldades de outros

membros da familia.

Qutro aspecto que observei na dinamica destas familias é que a
situacdo de dependéncia de drogas suscita disputas nas relagbes entre 0s
irméos. Estas disputas estimulam ainda mais as ligagdes enire geracgdes
dentro do meio familiar. Surgem os irm&os criticos que, com seus
posicionamenfos mais radicais, nao esperangoscs em relagdo aos pacientes
identificados, parecem buscar ¢ estabelecimento de regras mais coerentes ou
firmes dentro da familia. Estes “irm&os criticos” também sofrem, pois,
funcionando como os filhos perfeitos, os fithos sadios, provavelmente sentem-
se com a responsabilidade de amenizar os problemas que s&c causados aos

pais pelo paciente identificado.

As familias, nesta pesquisa, revelam de modos diversos uma

condicio destrutiva dentro do meio familiar, que foi explicitada de forma
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diferente para cada uma delas, por exemplo. um clima familiar constantemente
tenso, alcoolismo paterno, sentimento de perda intenso associado ao paciente
identificado, uso abusivo de substéncias psicoativas pela familia e tendéncia a
burlar, a transgredir regras. Esta condi¢do destrutiva néo € claramente
identificada e reconhecida pela familia. A familia reconhece a dependéncia
quimica do paciente identificado como a Unica situagéo destrutiva em seu
meio. O ndo reconhecimento dessa situagdo enrijece as possibilidades de

mudangas dentro do meio familiar.

Os pais, que em sua maioria, no inicio do relacionamento do casal
sram mais participativos na vida familiar, por motivos diversos tornaram-se
afetivamente distantes. A caracleristica atual do funcionamento dos pais,
periférica, contrasta com o atual funcionamento das maes, freqientemente
superprotetoras, © que caracteriza uma dissociagdo de aspectos afetivos e
intelectuais no funcionamento familiar, especiaimente em relagio ac paciente
identificado. A conjuncao entre uma figura distante e outra superprotetora, com
dificuldades conjugais, ndio constitul um ambiente suficientemente bom para o
filho dependente quimico que precisa de maior equilibrio ambiental j& que seu
mundo interno encontra-se em um processo de mudancas. Esta dissoclacao
no meio familiar resulta em falta de integracfo, e reflete um modelo
inadequado enquanto organizagao interna, constituindo-se em um expressivo

fator ligado a condigéo destrutiva.
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Para Winnicott (1987), nos casos em gue a tendéncia anti-social
existe, & a estabilidade do novo suprimento ambiental que da a terapéutica e,
partindo deste principio, toda a disponibilidade existente dentro do grupo
familiar precisa ser estimulada para que estes adolescentes possam sentir-se
seguros para entéo se independizarem dos pais, inserirem-se na sociedade
mais amplamente, tornarem-se seres diferenciados e crescerem com

maturidade.

EM RESUMO

Com esta pesquisa foi possivel descrever e obter alguma

compreensdo sobre formas de relacionamento que estas familias estabelecem,

No momento atual, os pais adotam condutas diferentes em relagéo
aos filhos, em especial em relacdo ao filho dependente quimico. As méaes
ficam em um papel mais superprotetor e os pais em um papel mais periférico, o
que favorece inversdes hierarquicas dentro da familia. Estes casais revelam
também dificuldades conjugais anteriores ao desenvolvimento da dependéncia

quimica pelo filho e apresentam dificuldades em estabelecer limites aos filhos.

A superprotecio materna foi compreendida, no presente estudo,
como uma tentativa atual em nivel familiar de uma “cura terapéutica da mae”

que ocorre originalmente no relacionamento inicial entre uma mée e seu bebé.
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Em todas as familias estudadas, encontrei um irmao que adotava
uma postura critica em relagdo ac dependente quimico, as vezes tentando
restabelecer as regras dentro de casa, outras possivelmente procurando
amenizar os problemas causados pelo dependente quimico aos pais, mas em

alianca com esses. Evidenciou-se um clima de disputa entre 0s irmé&os.

Outra caracteristica identificada nestas familias foi uma condigao
destrutiva inerente a cada uma delas e ndo reconhecida como problema. A
dissociacé@o dentro da familia, representada por uma figura distante e outra
superprotetora, o que ndo constitui um modelo de organizagdo interna

satisfatorio, nem um ambiente suficientemente bom que permita o crescimento.

A partir destas observacgdes penso que, da mesma forma que a
mae, desde que razoavelmente integrada a nivel psiquico, trangiiliza seu
bebé no periodo inicial da vida, um casal razoavelmente Iintegrado
psiquicamente, sendo a familia reflexo da relagdo deste casal, pode ser um
facilitador que possibilite uma travessia mais tranglila ao longo de um periodo
tao intenso em mudancas e emogdes como & a adolescéncia, periodo que se

estende quase que indefinidamente quando associado ao uso de drogas.

Com esta pesquisa pode-se apreciar a importéncia que tém as
contribuigbes de Winnicott para o entendimento do adolescente e de sua

familia. E, dentro das propostas desse autor € necessaria a busca de um
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suprimento ambiental favoravel, uma atitude humana que, uma vez se possa
confiar nela, dé liberdade ao individuo para se movimentar, agir e comecar a
ser definitivamente. Nao esquecendo que as imperfeicbes séo caracteristicas

da adaptacdo humana as necessidades.
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ANEXO



ENTREVISTA NUMERQO 1 COMR

R saiu da sala de reunides no horédrio marcado. Chegou sorridente,

disponivel,

R - Achel que estavas me esperando!

Nos cumprimentamos.

Entrevistadora - R, conforme eu j& havia conversado contige sobre
o estudo que fago com familias, 0 meu objetivo com esta enirevista é também

te conhecer melhor e a tua familia, para ajudar em teu tratamento.

R - Ah! Mas o meu irmao ndo vem, ele me odeial

Entrevistadora - Como & isso?

R - Nos desde pequenos nos adoravamos. Eu era como a méezinha
dele. Tinhamos dois anos e pouco de diferenca. Eu cuidava dele, tudo o que
ele queria era comigo. Foi assim até o final do primeiro grau. Ai comecei a me
destacar dele nos estudos, eu ia bem na escola e ele ndo. Meu pai tinha que
pagar para a diregao da escola para ele passar de ano. Nés saiamos a noite,
iamos a festas ou barzinhos e ele voltava para casa dizendo que eu era uma

vadia, imagina eu s6 perdi a virgindade com 16 anos. Meu pai parou de falar
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comigo. Nesta época eu tinha uns 14 anos. Quando eu tinha 15 anos ganhei
uma moto CG 125 usada e achei 0 maximo. Logo em seguida o meu irméo
ganhou uma moto 91 (estdvamos ainda no ano 90), novinha em folha, Eu
entrava na garagem com a minha velha e via aquela enorme, novinha em

folha, brithants, e ficava irritada.

Qutra coisa & gue 05 meus pais queriam um filho homem quando eu
nasci. Veja, meu avd chama XY , meu pai chama XY F Como achas que o
meu irmao se chama? O meu nome minha mae ndo sabia qual dar. Ela diz que
tinha o nome de André para mim, se fosse menina né&o tinha nome definido.
Acabou colocando em mim ¢ nome da enfermeira que atendeu no parto. Veja o

nome da enfermeiral

L& em casa sempre foi assim, meu pal disse se faz hem as coisas

t&m prémio, caso contrario € punicao.

Fles ndo estavam prontos para ter uma filha e eu entendo eles

melhor hoje depois que tive a minha fitha. N&o vou te dizer que nao fiz coisas

erradas, mas muito foi reacio a eles. Lembro quando fui morar sozinha.

Entrevistadora - Como foi?

R - Eu sempre juntei o meu dinheiro,
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Entrevistadora - Dinheiro de mesada?

R - N&o. tles davam dinheiro para sair. Meu irméo quando saia
ganhava uns R$ 100,00. Eu recebia R$ 5,00, gastava um e guardava os
outros quatro. Eu nao bebia, sd tomava suco de laranja, imagina! E sé

comprava coisas para casa.

Entrevistadora - Que coisas para casa?

R - Aparelho de som, discos. Briguei em casa e ful morar no
apartamento de uma amiga. Disse para o0s meus pais que sairia de casa
porque tinha dinheiro para pagar um més de aluguel, Ai foi uma época em que
eu ja estava passada na escola, no magistério e so fazia festa, todos os dias.
Passou esse més, eu até tinha pena desta minha amiga porque ela era muito
drogada. Eu achava que ela era assim porque tinha um irméo drogado. Dai
meu pai resolveu pagar o aluguel para mim e eu fiquei morando 1&. Esta foi a

pior coisa que ele podia ter feito para mim.

Entrevistadora - Por que?

R - Porque ai eu piorei, fiquei muito tempo s6 de festa, arranjei um

namorado maluco, maconheiro, Fui em casa e apresentei ele,

Entrevistadora - Continuaste freglientando a casa dos pais?
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R - §im, claro, pois o prédio que eu morava com a minha amiga era
do lado da casa da minha m&e. Eu podia abanar para ela todos os dias
guando abria a janela. Eu nunca fui muito longe. Nesta época o meu namorado
ficava uns dias comigo no apartamento, outros dias eu ia para o apartamento
dele. A gente sO ndo morava junto. Um belo dia eu estava na casa do
namorado e meus pais chegaram me dizendo que viriamos para Porto Alegre
procurar uma pessoa para resolver os problemas da familia. Eu logo vim com

eles, achei super legal da parte deles esta atitude.

Chegamos em Porto Alegre, eles entraram em uma sala para falar
com o medico da clinica. Depois eu entrei e na hora de ir embora o médico
disse que ndo, que eu estava internada. tEu fiquei louca, gritava, me

amarraram. Mas veja o que meus pais fizeram comigo.

Entrevistadora - Te sentiste traida?

R - Sim, nos seis meses em que meus pais ficaram separados, ©
meu pai s0 fazia festa. Eu e meu irméo saiamos para jantar com ele de vez em
quando e ele so ficava dando banda para as mulheres, Depois de um tempo,
cheguei em casa para almogar, e ele estava 4. Eu sei como a minha mae
sofreu quando eles estavam separados, ela gosta muito dele. Neste dia ela
disgse que os dois finham se reconciliado, mas sé sob uma condigdo. Se ela
passasse para 0 nome dele tudo o que era dela. Eu fique braba, pois achei

que ela estava comprando o marido, e resolvi sair de casa,
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Entrevistadora - Foi nesta ocasifo que resolveste morar com a

amiga?

R - Sim, eu nao tinha falado sobre a separagéo deles. Mas antes a
familia da minha mae era superunida, se davam muito bem. Os irméos dela
cuidavam dos negécios e davam o dinheiro para ela. Tu vais falar com meus
pais, entdo ja te aviso que eles s6 pensam no que vao vestir. Meu irmdo esta
igual. Tenho pena deles. Gostaria que parassem para pensar sobre o que
fizeram da vida deles, que muito ja passou. Eu ndo, eu tenho uma vida pela
frente. Tenho gue pensar em mim. Hoje, se me perguntam se prefiro estudar
gu ficar com a minha filha, eu prefiro ficar com a minha filha. Estudar fica em
segundo lugar. O melhor seria poder fazer as duas coisas, vir para Poro
Alegre e ficar com ela. Meus pais estdo com a minha filha e cuidam dela agora.

Até acho que ela & como uma nova R,

Entrevistadora - Como uma nova R?

R - E que eles cuidam, fazem tudo, mas eles ndo pensem que vio

ficar com ela porque eu nao vou deixar.

Encerramos a entrevista e combinamos o horario seguinte.
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ENTREVISTA NUMERO 2 COMR

R - Qi

Entrevistadora - Como vais?

R - Fu estou braba com o meu médico, contei para ele que estava
namorando com C e pedi que ele néo falasse para meus pais. Eu havia
contado para meus pais que havia ganho um ursinho do C e apresentei ele
como amigo. Eu estava tentando fazer diferente do passado, preparando meus
pais aos poucos para apresenta-lo como namorado. Das outras vezes eu vinha
e apresentava, tipo estd aqui 6! Este € o0 meu namorado e fim, eles que
aceitassem. Agora nfo, apresentei ele como amigo, tudo direitinho, para fazer
diferente do que fazia antes. Dal meus pais perguntaram para o meédico se eu

estava namorando com o C e ele confirmou. Meu pai ficou brabissimo comigo.

Entrevistadora - Me parece que teus pais ja haviam percebido o

que se passava entre vocés dois.

R - (Ficou um pouco quieta) Mas agora como vou contar as minhas

coisas para ele?

Entrevistadora - Mas vamos ver, o que te chateou tanto com feu
pai?
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R - Encheu os olhos de lagrimas . (Me pareceu sentimento
verdadeiro). Ele diz que ndo da bola, nem se importa com 0s meus namorados.
Fu estava tentando fazer tudo direitinho, néo apresentando daquele jeito, tipo
engulam. Este cara & diferentes dos meus outros namorados, estava internado
por drogas também, mas tem carro, & de um outro nivel social, para mim isto

ndo é importante, mas para 0s meus pais sim, eles valorizam isso.

Entrevistadora - Gostarias de ter mais atencéo deles?

Entrevistadora - Achas que este namorado & o que eles esperam

para §i?

R - N&o sei, mas ele & completamente diferente dos oufros, ele nao

usa tatuagem, ndo tem cabeldo. E muito diferente de todos os outros.
Entrevistadora - O que tens como objetivos na vida ?

R - Estudar Direito em Porfo Alegre. Mas meu pai ja disse que nao

vai deixar e agora com este negdcio do namoro, estragou tudo.

Entrevistadora - Como farias com a tua filha, & S o nome dela?
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R-E 8 sim. Quem deu este nome foi 0 G, o pai dela. Na época da
gestacdo eu fiquei muito confusa. Ele que escotheu. Antes de eu engravidar
uma medica disse que eu tinha ovarios policisticos e que seria dificil de eu
engravidar, e que quanto mais cedo melhor. Entdo por isso eu resolvi
engravidar com 18 anos, néo quis deixar a chance passar, pois ndo sabja se ia
dar depois. Sobre estudar em Porto Alegre a mie disse que viria para ca

comigo e ficava com a F para mim.

Entrevistadora - Pensaste como fica isso para tua mae, na relacéo

dela com o teu pai?

R - (Ficou um pouco quieta). No sei, ela que se ofereceu para ficar
coma F. Sabes que no domingo ¢ G esteve aqui no hospital, eu liguei e pedi
para ele vir, mas para vir antes das 5 horas, hora que meus pais chegam. Mas
néo deu certo, ele chegou junto com meus pais, ja fol um problema. Qutro
problema € gue ele veio com uma namorada e eu fiquei louca de &dio. Mas
fratei bem. Na hora que ele foi embora eu disse para a F dar um beijo no pai e
na namorada do pai e a F beijou a moga. A namorada dele ficou chateada e
disse para mim nao fazer assim, ndo confundir a menina. Eu disse para ela
que era o contrario, eu falava tudo para a minha fitha. Depois uma amiga
rﬁinha aqui do hospital no mesmo dia encontrou ele com a namorada fumando
no local X, foi logo depois que eles sairam daqui, e esta minha amiga disse
para ele gue tinha conhecido a mulher dele, e que era um mulherdc. A

namorada dele ficou braba com isso e eu adorei ver o circo pegar fogo e ficar
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de fora, s6 olhando. Mas, por outro lado, ele é um vicio na minha vida, Sei que
ele nd&o & bom para mim, ele ndo aceita um n&o. Ja vi ele destruir uma casa

inteira e s6 fiquei olhando.

Sei que fui muite importante na vida dele. Ajudei ele muito, fiz ele
completar o supletivo. Parei de estudar Direito porque engravidei. Agora
imagina eu como advogada ¢ ele com uma tatuagem, cabeldo, falando

"galera”! Nao combina.

Entrevistadora - Te sentes diferente dele?

R - Eu até agora s procurei tipos assim, mas agora quero que dé

certe. Os meus pais & que ndo acreditam em mim..

Entrevistadora - Percebo que teus pais temn expectativas positivas

em relacio a ti.

R - Mas morar no interior ndo da, tem muitos drogados por la. Em
Porto Alegre poderia ir ao W (local da moda), etc. Aqui a cidade € grande
ninguém enconira a gente, la ndo, sd0 08 mesmos lugares, as mesmas

pessoas. Mas sabes que estou louca para ligar para o G, o que tu achas, ligo?
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Entrevistadora - Ele sabe que estds aqui. Quando o chamaste da

outra vez, veio tom uma namorada. Sera que ele pode te ajudar em alguma

coisa’?

R - (Ficou quieta e nos despedimos.)
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ENTREVISTA NUMERO 3 COM R

Nos cumprimentamos.

R - N&o estou boa hoje desde que acordei. isso é, nd3c me
acordaram, eu ndo escutei me chamarem e perdi a entrevista com o meu

meédico.

Entrevistadora - Como & isso?

R - E que a gente tem ido dormir tarde. A enfermeira entrou no meu
quarto as 8:15 horas para me dar o remedio. Eu segui dormindo, nem eu nem
minha colega escutamos nada mais. Fiquei sabendo as 10:30, 11:00 horas que
o médico cortou todas as minhas saidas, eu ndo posso nem sair do andar, nem
acompanhada. isso fol uma coisa que conguistei aqui e agora perdi, assim.
Este tratamento esta parecendo com a T (local de internagdo totalmente

fechado por periodo longo de tempo).

Entrevistadora - Deves conversar com o teu médico amanha sobre

1880,

R - O pior é que ele viajou, s volta na sexta-feira e eu estou presa

aqui.
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Entrevistadora - Bem, entfo tens que esperar mesmo.

R - Mas eu quero mudar de médico, como que ele fez uma coisa
destas comigo? Tem uma situag8o que eu acho que tem a ver com isso. E que
na segunda-feira a noite eu liguei para o G e pedi que ele viesse aqui falar

comigo. Ele ficou de vir la pelas 9:00 horas da manha.

Entrevistadora - E o horario em que costumas falar como teu

médico?

R - Pois &, eu esperei um pouco € antes das 9:00 horas desci.
Avisei o médico assistente que ia falar com o G. Figquei la embaixo esperando -
9:00, 9:30, 10:00, 10:30 e nada dele aparecer. Eu tinha me arrumado toda,
estava bonitinha. Quando vi que ele ndo vinha subi & deitei no meu quarto.
Perdi a entrevista com ¢ meu médico, o que me deixou braba. Al eu estava
deitada e a enfermeira avisou gue tinha gente querendo falar comigo. Eu
perguntel quem era, ela disse que era um mogo. Mandei entrar porque achei
que fossem os guris daqui. Nisto entra o G. Ah! Eu me abracei nele, beijei,
sentei no colo. Fle disse que eu estava bonita, eu estava no sol e ¢ brilho dos
reflexos do cabelo dourados ficam bonitos, estes artificios que a gente usa. Ai
eu disse para ele que o havia chamado por causa da F, porque estavamos
perdendo a F para 0s meus pais. £ também porque amo ele e como pensava
morar em Porto Alegre, eu queria saber se ele vai me matar ou se vamos nos

separar, etc. Nesie dia conversamos mais, das outras vezes gue nos
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encontravamos era s6 drogas ou sexo. Ele me disse que ndo quer separar
total de mim nem ficar junto mesmo. Vamos nos encontrar quando quisermos,

e ele vai tratar de ir terminando com a namorada dele.

Entrevistadora - E o que achaste disso?

R - Eu achei 6timo porque também n8o preciso estar cuidando dele,

E ndo & o fim, a morte ou separagéo.

Entrevistadora - Como @ isso da morte ou separacio?

R - A morte, separac@o ou ficar junto com ele. Mas foi muito
importante para mim esta conversa. 56 que nao fui falar com o meu médico na
terca-feira porque o G veio aqui, e fiquei braba porque o médico assistente
escreveu na pasta que eu ndo fui na entrevista porque preferi ir namorar. Néo

& iss0, namorar o 8 é muito importante na minha vida.

Entrevistadora - N&o foste falar com o médico nem na terga nem na

quarta-feira?

R - E, mas hoje eu ndo tive culpa, ndo me chamaram. Até fui
reclamar para as enfermeiras. Mas ele (o meédico) ndo poderia ter feito isso

comigo.

184



Entrevistadora - Vamos ver, R, procura te colocar no lugar do teu

meédico que tem uma pessoa internada para tratamento e néo apareceu para

as entrevistas marcadas.

R - Ficou quieta por um breve periodo de tempo e disse; "Mas eu

néo gostei do que ele fez "

Entrevistadora - Como sera o tratamento fora do hospital, R?

R - Ele combinou comigo que a cada quinze dias avaliariamos a

situacao.

Combinei com ela o horario que havia marcado com a familia e nos

despedimos.
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ENTREVISTA NUMERO 1 COM OS PAIS DE R

O pai de R bateu na porta dizendo que sua esposa estava
procurando a R _para deixar a neta com ela, mas que ndo a encontraram e
talvez ela estivesse em reunifio. Perguntou se poderia trazer a neta junto para
a entrevista. Eu disse que sim, Entraram os trés. A filha de R (2 anos) estava

no colo da avd. Nos cumprimentamos.

Entrevistadora - Os objetivos desta entrevista sdo de conhecer
melhor a familia para auxiliar no tratamento da R e de fazer uma pesquisa,
como ja cologuei a vocés. Para comecar, eu gostaria de ter alguns dados

objetivos, como namero de pesseas na familia, idades.

P-Eutenho48 anos, aMtem47, ol18ea R 21.

Entrevistadora - A pequeninha tem?

M- 2 anos.

Entravistadora - A R estudou até quando?

M - Ela nunca estudou mesmo com vontade. Diz que quer fazer

Direito. Entrou na universidade em X, primeiro em matematica, fez algumas

186



disciplinas basicas porque 0 que ela quer é fazer Direito, ou pelo menos é o
que diz. Parece que o curso de Direito vai abrir em X, néo sei quando, entéo
ela comecou a fazer Historia que elimina outras disciplinas do Direito. A
quest&o & gue ela vai assim de um lado para o outro. Se ela realmente

quisesse, teria estudado e feito o vestibular para o curso de Direito.

Entrevistadora - E como voces tem visto a filha de vocés?

P - A R nos assustou muito depois da tentativa de suicidio.

M - Foi, dai para diante que ficamos receosos de dizer ndo para ela,
pois achdvamos que ela podia tentar novamente. Na época ela esteve em
atendimento psiquialrico e nos foi dito que aquei'a havia sido uma tentativa
séria de suicidio.

Entrevistadora - (ue idade ela tinha?

P - 16 anos.

Entrevistadora - Como foi a tentativa?

P- Ela deu um tiro no ombro. Disparou ¢ primeiro tiro e, com a

press&o do revolver, errou, deu o segundo tiro e pegou de raspéo, mas pegou.
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Enfrovistadora - O que aconteceu antes dela realizar esta

fentativa?

M- Ela andava aprontando, daquele jeito, drogas, sexo, dai foi
mandada embora de um apartamentd em que vivia porque estava se
prostituindo por drogas. Passava dias fora, andava imunda, quando chegava
em casa eu nem sabia por onde comegar. Até que neste dia eu disse que
chegava, que deste jeito eu ndo queria mais ela em casa. R foi para a casa da

avo, e a avd disse o mesmo para ela, entéo tenfou o suicidio.

P- Esta foi a primeiravez navidaque via Mserduracoma R. A
vida inteira, desde bebé a M protegeu a R, eu achava gue tinha que ser mais
duro com ela, mas tambeém nao agia. Deixava que a M resolvesse. Agora a avd
disse que néc queria ela em casa porque pensou que eu estava contra isso,

dai a avo da R logo pulou em favor da fitha.

M - Eu sempre quis o melhor para os meus fithos, queria poupa-los

das coisas mais dificeis, queria que fossem felizes.

Entrevistadora - Vamos ver um pouco sobre a vida de vocés, como

foi que se conheceram?

P - Nos conhecemos em X, estudavamos ia.
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M - Eu sou de Y e fui estudar e X. Nos conhecemos na faculdade.

O nosso inicio foi muito bonito, cheio de sonhos.

P - Casamos e fomos morar em Z, ficamos {a por 5 anos.

Entrevistadora - O que os levou a mudar para 147

P- Sempre achamos que era uma cidade bonita, boa de morar. La
que nasceram os filhos. Nos ndo saiamos quase, viviamos para os filhos, era

tudo conosco. S6 uma vez gue a minha mae ficou com eles & outra vez uma

freirinha, lembra?

M - Lembro (sorrindo).

Entrevistadora - Ficou porque vocés viajaram?

P - Nao, é que nbs tinhamos um casamento para ir e éramos

padrinhos.

Entrevistadora - Como foram as gestagGes, planejadas’

M - Conosco fol tudo planejado, tudo direitinho, sabes aquelas vidas

cerias, tudo bonitinho. A gestacéo da R foi normal, o parto também.
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Entrevistadora - E a amamentacao?

M - Até os dois meses no seio, depois na mamadeira.

P - Lembro que a levei no médico, toda arrumada pela M, no
carrinho, cheia de topes. Quando tirei as roupas para o médico ver, ela parecia
uma mimia, magrinha. O médico disse gue era para esvaziarmes um seio, se
desse 60 mi de leite poderia seguir com ¢ seio, caso contrario teriamos que

entrar com mamadeira. Esvaziamos 08 dois seios com sangue e deu 15 ml,

M - Me falavam que amamentar doia, e me doia mesmo. Mas eu ndo
aceitava nao dar o seio, sabia dos beneficios da amamentagio. 36 que nessa
época ela ja havia se acostumado a dormir embalada, caminhande e cantando.
Lembro que ndo aglientava mais ver o dia amanhecer embalando a R. Foi uma
época dificil, ela chorava a noite inteira desde que nasceu, eu a embalava e

depois, quando ia colocar no bergo ela acordava.

Entrevistadora - Ela ndo dormia bem?

M - Nunca conseguiu dormir bem.

P - Depois noés resclvemos voltar de Z, porque meu pai ficou doente,
foi piorando. Eu percebi que ele estava no final da vida, ai, por causa da

famitia, voltamos a morar em X.
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Entrevistadora - Como eram as criangas quando pequenas?

M - O relacionamento deles era bom. Eu até estranhava quando as
minhas amigas reclamavam das brigas entre as criangas. Eu n&o vivi isto em
casa. Eles eram muito amigos entre si. Também tem uma coisa, 6 menor
sempre foi mais cordato, ela ndo. Agora ndo se déo. Ele tem vergonha dela.
Fle tern um grupce bom de amigos, estamos até aproveitando a fase da
adolescéncia dele, os amigos, o grupo dele é bom. Eles também nos aceitam

como mais vethos.

P - Nés também tivemos um periodo dificil na época dos 15 anos da

R, estivemos separados por seis meses.

M - Depois disso ela ja morou sozinha em 4 apartamentos
diferentes. As coisas que a R ja aprontou foram horriveis. Eu idealizei uma

vida diferente para ela.

Entrevistadora - Como diferente?

M - Eu queria que ela levasse uma vida mais correta. Mas néo

adianta, ela sempre escolhe as pessoas da pior espécie para estar com ela. Tu

ndo fazes idéia o que é o G pai da F. N&o tem explicagdo. Para teres uma
idéia, a R até ja foi cameld com ele. Eu néo posso ve-lo pela frente porque me

irrito com aquele jeito desleixado, debochado.
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P - Ser cameld néo é problema, o problema ¢ ser cameld de drogas
como ela foi. A M se irrita muito com o G. Comigo nfo acontece a mesma
coisa, eu converso, trato com certa distancia, com educagdo, comigo ele nao

age com este desdem.

M - Mas & problema ser cameld, sim. E depois eles fazem as pazes,
ela sobe na garupa da moto com a filha e véo embora. Nao da certo de novo.
Eles ja se juntaram e se separaram n&c sei quantas vezes. Logo que se
juntaram moraram em uma apartamento nosso em Porto Alegre Quando
engravidou, alugamos um apartamento maior para eles, A vizinhanga néo
aglientou. A menina chorava o dia todo. Eu suponho que eles se drogavam e 0

bebé ficava chorando.

Entrevistadora - Eles eram sustentados por quem?

P - Por mim. Depois de um tempo cortei a mesada e tirei eles do
apartamento. Foram morar com a mée dele. Dai foi uma época que toda a hora

estavam se separando e voltando.

M - No dia em que vim a Porto Alegre para buscar a R e a filha no
apartamento para voltarem para X, veio a outra avo da crianga com a menina
nos bragos me dizendo para levar logo a menina porque o G havia ameagado

de matar as duas (avo e neta). Um policial que estava perto interferiu. Nos ate

192



ja tentamos ficar com a guarda da crianga, mas ele néo quis, instigado pela R

Por ele ja teria nos passado a guarda da fitha, ele no esta nem ai para ela.

P - Desde maio do ano passado 0s dois estao separados. Nao estéo
juntos porgue ele n&o quer. Ela ja fol procura-lo, mas ele ndo quis ficar com
ela. Ela até ja ficou com ele na casa da sogra como marido e mulher e ele nio
sscondia a namorada que tem. Em uma outra época que nio sabiamos mais o |
que fazer com a R, ela passou por uma internagdo. Esta internagéo foi

péssima para ela.

Entrevistadora - Como foi?

P - A clinica entrou em férias coletivas, tinham psicoticos, autistas,
tudo junto. Agora eu vejo que os filhos s6 melhoram quando 0s pais desistem.
E o que tenho observado nos Alanon, que tenho ido as quintas feiras.

Entrevistadora - Vocé também tem ido? (perguntei a mae)

M - De vez em quando, guase néo vou.

P- Nés nunca podemos ir juntos porque alguém tem que ficar com a
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Entrevistadora - Teria a possibilidade de alguém ficar com a F para

frem juntos?

P - Sim, mas a gente tem que se organizar,

M - E que a gente também se habitua com a rotina.

P - A nossa vida € muito cheia de compromissos. Tenho dois locais
de trabalho e um negécio que cuidamos. Passamos 20% do nosso tempo na

estrada.

Entrevistadora - Bem, aguardo vocés na proxima semana. Seu fitho

chama se X Y tambem nao?

P - E. Ele se chama X Y e eu sou X Y Fitho, o que cria alguma

confuséo porque acham que eu sou ¢ filho dele.

Nos despedimos.
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ENTREVISTA NUMERO 2 COM PAIS DE R

Nos cumprimentamos.

Entrevistadora - Eu gostaria de saber um pouco mais sobre as

familias de origem de vocas.

M - Na minha familia lembro que meu pai era uma pessoa doente
dos pulmbes, sempre trabalhou, mas nés em casa tinhamos muitos cuidados
com ele. Todos os invernos rigorosos era uma preocupacéo para nés. Ele
morreu quando eu tinha 15 anos. A minha mée teve que tomar conta dos 3
filhos e dos negécios dele. Ela sempre foi uma pessoa muito forte. Eu, como a
filha mais velha, ajudava muito, na época com 15 anos, j& dirigia, pois tinha
que leva-la aos lugares, 130 n&o era comum na minha época. O fato de eu
fazer coisas diferentes que as mogas da época chamava a atencio. Minha
méae era uma muther forte, decidida. Depois quando meus irmaos ficaram
maiores eles que comegaram a cuidar dos negdcios. Por 13 anos de casada
eu nunca recebi nada de dinheire porque tudo era reinvestido. Desde entio
comecel a receber uma percentagem destes negdcios. Minha mae nunca dey

muito certo como P,

Entrevistadora - Qual é a dificuldade que existe entre eles?



M - E porque, apds a nossa separacdo, quando retornamos a viver
junto, ele colocou a condicdo de que 86 voltaria se eu tivesse a minha parte da
heranca separada dos meus irmaos. Minha mée nio gostou disso e desde

entdo ndo conversam mais.

P - A minha versdo ¢ diferente. Veja que, quando me separei deixei
bem claro que eu n&o queria nada. E ainda assumi 0s compromissos
financeiros da casa. O problema com os negoécios da familia @ que os irméaos
dela viviam daquilo e os lucros eram divididos, enquanto que nds sempre
vivemos do meu trabalho. Eles nunca tiveram um livro de contabilidade. Assim,
com as coisa divididas, nds tomamos conta do que & nosso. Eu coloco ©
dinheiro do meu trabatho no negdécio porque tambem estamos em uma fase de

investimentos. Mas o problema com a sogra, continuou ela nao entendeu isso.

M - A menina F guis sair ¢ acabou voltando,

P - O problema é que sempre achei que era uma santissima

trindade, a minha sogra, a M e a R. Em educago a Ultima palavra sempre foi

da M.

Entrevistadora - Como assim?

P - Ela que decidia, eu ndo me envolvia.
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Entrevistadora - Poderias dar um exemplo 7

P - Sim. Lembro de uma ocasifo que busquei a R numa festa de
aniversario a noite, tipo reunido dangante. Ela deveria ter uns 13 anos. Ao
chegar no local vi ela se agarrando com um menino. Quando cheguei em casa
briguei com ela, porque este ndo é o padréo ético que temos. A M foi contra
mim, achava que nfo havia acontecido nada do que eu estava dizendo. AR
disse que nédo era verdade. Eu contestei porque havia visto com meus ofhos.

Nao mudou nada e, aos poucos, fui me afastando deste papel.

M - Minha mae ndo vai na minha casa por causa do P. Eu vou na
casa dela, mas nem em festas nos reunimos mais. Temos um rancho que é
bem aconchegante, ela ndo conhece, nunca foi [a. Com os meus irmé&os nos

damos bem, eles aceitaram a divisdo dos negoécios.

Entrevistadora - Qual & o seu sentimento em relagdo a R?

P - Eu te digo que quando 0 meu menino nasceu, eu até me senti
culpado porque achava que ndo poderia gostar tanto dele como eu gostava
dela. Agora eu vejo a R como uma pessoa doente, Mas nao é facil aceitar tudo
o que ela apronta. Eu ndo brigo com os namorados, dela até fico amigo de

alguns depois gue terminam o namoro.
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M - Sabes, eu sinto que o P tem um cidmes muito sutil dela. Por
outro lado, a8 vezes eu ndo sei, mas acho que ela aceitou se tratar porque em
X a situagéo estava dificil para ela, Roubaram uma jaqueta de couro dela, eu
disse que ela havia trocado por pd. Ela queria provar a mim que néo e deu
queixa na policia, mas também entregou alguém que teria roubado o toca-fitas
de uma amigo dela. Conseguiram a jaqueta de volta. Depois disso um rapaz

estava cercando la em casa, parece que a situacdo para ela estava pesada

por 4.

P - Em algumas coisas somos diferentes, Eu acho que ndo devemos
dar mais nada para a R até que ela se acerte, A M acha que sim, que se ¢la

ganhasse um carro para ela iria melhorar. Eu acho que nao.

Entrevistadora - Com 0 uso de drogas existe o risco de acidentes.
M - Fez sinal afirmativo com a cabega.

P - Acho também que, se a R methorar, vai ser dificil para a M.

separar-se da F.

Entrevistadora - Acredito que sim. No inicio da nossa entrevista
pedi que falassem das familias de origem e acabamos nos centrando mais na

familia da M. Vamos ver um pouco da sua familia.
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P - Nos eramos em 4 filhos. Trés mulheres e eu de homem. Sempre
fomos muito unidos. Acs 32 anos minha irma@ mais nova morrey, feve um
aneurisma cerebral. Deixou duas criancas que ficaram com a minha irmé mais

vetha. Seguimos nos dando.

Enquanto ele falava percebi que M parecia sorrir. Nisto ela falou.

M - P eu estou aqui te ouvindo falar & tenho vontade de rir. A
verdade é que o P sempre foi mandado pelas irmés. Até que eu me desentendi
com a irmd mais velha dele, mas seguimos todos nos dando socialmente.
Gosto da minha sogra, nossa relagao é como de mae e filha. Nao vou dar a ela

o desgosto de ter confusdo em casa.
P - E, agora podes mandar sozinha em mim, ja que as irmas nio
mandam mais (todos riram). Tens uma personalidade forte, sé que evoluiste

mais do que a tua mae que ndo sabe levar socialmente as situagdes.

Encerramos a entrevista marcando um horario para a familia toda.
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ENTREVISTA NUMERO 1 COM A FAMILIA DE R

No horario combinado, enfraramnasalaamie de R, afilhade Re

seu irméo, Nos cumprimentamos e sentaram.

M-OPjavem.

Ficamos aguardando ele chegar, em seguida ele chegou e ficamos

esperando por R.

M - Parece que R foi jantar.

Entrevistadora - Jantar?

M - E, ela chegou as 5 da tarde aqui no hospital, nos viemos mais
cedo hoje para ficarmos mais tempo com a R, chegamos aqui as 3 horas hoje.
Ela saiu ontem a noite e sd voltou hoje. Até ligaram para 0 meu irmédo em X
porque ela néo havia chegado hoje pela manha, ele deve estar vindo para
Porto Alegre. Toda a vez que viemos aqui ela nos apronta uma. Primeiro foi o
G, ex-marido dela. Depois foram os sogros dela. Agora essa. Eu nem falei

com ela sobre 1850, ndo me deu vontade de falar.

P - E duro! Fazer o qué?



M - Veja, agora ela janiando!

| - Ela disse que ndo comeu nada hoje.

Neste meio tempo a filha de R, pediu papel para desenhar. Dei
papel e caneta e ela fez alguns "desenhos” para dar para a mée. Chamava R
no corredor. A porta da sala estava aberta. Quando a menina ia mais adiante
no corredor, a mae e o irméo de R diziam para ela que no corredor estava

cheio de furiosos, o que impedia o avango da menina.

Entrevistadora - O que é o furioso?

M - Quando saio com ela no shopping ou em outro lugares, ela no
quer ficar quer sair para a rua. Eu digo que o guarda, por exemplo, € furioso.
Ela ndo vai porgue fica com medo,

Com a demora de R ¢ pai disse:

P - Nés ja estamos acostumados com estas coisas que a R apronta.

| - A gente nem estranha mais, vamos estranhar no dia em que ela

fizer cerfo.
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Nisto entra R e senta, passavam aproximadamente 15 minutos do

horario que haviamos combinado.

Disposicdo das pessoas na sala:

i M
R F mesa
P entrevistadora

Entrevistadora - Bem, ol é a Unica pessoa aqui para guem eu ndo
havia colocado o objetivo principal desta entrevista, que é o de conhecer
methor a familia, para vermos de que forma podemos ajudar mais a R neste

fratamento.

R - Eu ndo sei o que aconteceu, ndo entendi, quando cheguei eles
estavam com uma cara de que um caminho tinha passado por cima. N&o sei
porque estdo assim, eu estou saindo amanha do hospital. Depois de 30 dias

aqui parei de usar drogas, deviam € estar satisfeitos comigo!

Entrevistadora - O que aconteceu nesta chegada?



R - (Falando alto) Sabe o que €, eu ndo agiento mais o meu
médico. Nao vou seguir atendimento com ele. Eu perguntei para ele se podia
sair & noite. Ele disse que sim. Eu disse para ele que fui convidada pelos pais
da X para ir jantar na casa deles e dormir 1. O meu meédico disse que eu

poderia sairl

P- Mas voltar até as 24 horas! (falando alto)

Deste ponto em diante a entrevista transcorreu através de gritos

entre os familiares.

R - Mas ele n&0 anota na pasta que eu posso sair, por isso da
problema. Ele me diz uma coisa, mas nao escreve o que me disse na pasta!
{Comecou a falar mais alto e a chorar, parecia nao escutar o que os outros
diziam). Eu n&o agliento este médico, ele quer trabathar comigo como ¢ meu
pai sempre me educou, na base do prémio ou castigo. Eu nunca tive atengao
deles que é o que eu guerial Eu n&o vou mais me tratar com este medico,

guero trocar.

P - Vais te tratar com ele, sim, porque eu s0 pago este, nao vais

trocar ndo, porque eu ndo vou pagar. Querias de tratar, pois tens esta chance!

R - Sabes o que ele faz comigo? Me deixou dois dias sem sair do

andar.
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Entrevistadora - Nos conversamos sobre isso R, nao foste dois

dias falar com ele nos horarios marcados de entrevistas.

R -(Falando mais alto ainda) Eu ndo vou, com ele eu ndo me trato e
fim. Vocés querem é acabar com o meu tratamento, eu € gque queria me tratar
para arrumar a minha vida. Tu (dirigindo-se ao pai), sempre foi assim comigo,

como é o psiquiatra, e eu ndo quero ficar com ele.

| - Mas tu sempre achas problemas com 0s médicos. Faz o teu

tratamento e mostra que podes cuidar da tua vidal

M - Como podes saber que ele néo é bom?

R - Eu j& falei com os outros pacientes daqui, e ele é o mais rigido, o
que da menos espago, e eu ndo quero. Se dirigindo ao pai: "Tu nunca me deu

apoio, quando engravidei até me disseste para abortar.”

P - | svantou muito brabo e disse: "isso € uma mentiral”

M - Nao diz isso porgue o teu pai aceitou muito bemn, foi otimo

contigo, foi lindo o que ele te disse!

P - (Falando alto). Vou deixar bem claro. Ela e o G vieram falar

comigo. A R me disse que estava gravida. Eu disse para eles que se eles
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quisessem a crianga tinham todo o meu apoio, nunca iria faltar comida,
educagdo e atendimento. Que a deciséo era deles, mas se por acaso nao
quisessem a crianca, ndo fossem procurar uma parteira qualquer pelo risco de
morrer. Mas deixei bem claro que a decisao era deles, eles que decidissem
para que depois, mais tarde, ndo atirassem na minha cara que eu queria que

gla abortasse.

Agora, com este tratamento, podes estar cerfa que em Porto Alegre
néo vais ficar por minha conta. E universidade eu ndo pago por enquanto para

ti, ja paguei trés.

R - Mas, pai, eu naoc posso perder tempo na minha vida!

P - Podes sim, dois anos ndoc é muito tempo! Tu ja perdeste tempo.
Quem nao pode perder tempo agora sou eu gue sou mais velho (ele estava

muito alterado, pediu licen¢a e saiu da sala).

I - R, mosira que vale a pena investir em ti, (¢ que o irmao dizia

tinha um tom de desdém, do tipo: "Mostra quse podes, eu sei que naoc podes"),

Vé se fazes algo para merecer, mas se tu ja achas que com ¢ médico n&o val

dar certo...

R - (Falou chorando) |, tu tens tudo, o que tu estas falando?
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I - Mas faz a tua vidal

R - Vou fazer, vou morar em Porto Alegre e com a minha filha e fim,

eu sei cuidar dela.

M - Mas antes, quando ela morava aqui contigo, como foi, R?

| - Esta crianga tem dois anos, acho que um ano e meio foi a mée

que cuidou dela.

R - Nada disso, ela ficou comigo até um anoc e dois meses!

O pai de R voltou para a sala.

P - Sim, com idas e vinda. A R me ligava ¢ dizia; "Pai, vem me

buscar, e |a saia eu para busca-la.”

R - Mas ndo interessa, eu vou cuidar dela, acham que eu ndo sei?

M - R, sabes dar atencio para ela , mas ndo & s6 isso.

R - Eu néo vou levar a vida como vocés levam, que vida chata,

triste, infeliz.

206



Houve um siléncio, dava a impressdo de que todos concordaram

com isso,

M - Mas se tem alguns momentos bons e estes momentos sac um

estimulo.

R - Eu cuidei bastante dela.

P - Sim, 86 que a vizinhanga do apartamento que aluguei para ti nao
agiientava mais os choros dela, te drogavas e deixavas ela chorando. Ate a

policia entrou no apartamento porque o G queria matar voces duas!

] - A R ndo pensa no pai € na mée que ha um anc e meio cuidam

desta crianga, Ela € como filha para eles!

R - Como fitha, I?

| - Estd bem, R. Ela é como neta, eles sdc como avés. Agora,

doutora, ela quer tirar a F deles. Para mim ela também & como minha

irmazinha.

R - Vocés guerem gque eu viva sem a minha filha? Nao vou de jeito
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A menina neste momento quase caiu no chéo. A cadeira onde &la se
segurava para subir, que estava ao lado de R, veio para frente. Ela ficou
assustada e comegou a chorar. Até entdo eles estavam brigando, chorando,

falando muito alto e pararam um pouco. Em seguida F parou de chorar no colo

de R.

P - Queres ficar aqui, e quem vai pagar?

R - Tu, que é meu pai, tem que me ajudar, claro, ou nédo vais me dar

iss0? O | tem tudo.

P - Esta internacio que estou de dando custa o prego de um carro.

E guantas como esta ja te dei?

R - Mas eu tenho um objetivo na vida que é cuidar da minha filha!

P - Eu sei o quanto uma internacdo néo € a solugdo para um

tratamento, &€ o comeco, ainda tem a parte mais dificil por vir.

M - A F ndo tem dormido bem ha uma semana.

R - O que ela tem?



M - O médico acha que é um problema crénico de pulméo, que pode

virar em asma, etc... tem gue ter muito cuidado com ela.

R me olhou como se me perguntasse: "E agora?" Neste momento
achei que a mée estava jogando com a fragilidade fisica da menina para ficar

mais tempo cuidando dela.

R - Mas eu nao abro mé@o da minha filha, ja cuidei dela antes e
agora ndc estou me drogando. Vocés néo entendem que ja melhorei, néo
véem 0 meu progresso, o que querem de mim? Eu sou uma desgragada, uma
infeliz mesmo! Estou me tratando da personalidade do drogadito. Esta € uma

personalidade que néo tem horarios, ndo tem compromissos, efc...

P - E queres cuidar de uma crianca?

R - Mas estou me tratando desta personalidade.

P - Entdio, primeiro te trata, depois podes fazer o que gueres.

Entrevistadora - Vamos ver 0 que e necessario par cuidar de uma

crianga’?

R ~ Carinho, atencao.
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P - Tempo, uma casa, dinheiro.

M - Assisténcia médica.

Entrovistadora - R, achas que podes fazer isso?

R - Agora ndo, mas este € 0 meu objetivo.

Entrovistadora - E importante que tenhas um objetivo. Estas
conseguindo vencer uma etapa, que é a de ndo te drogar, tens um caminho
pela frente. Mudar é dificil para a R, mas ela esta se esforgando, acho que

também é dificil para a familia.

R - Mas eu ndo agliento meu médico.

M, P, | - Mas nunca gostaste de nenhum medico gue te tratouy,

(lembraram de uns trés meédicos}.

R - Eu gosto de falar com a A (entrevistadoraj.

Entrevistadora - Sim R, mas a nossa relagéo ¢ diferente de uma
relacdo psicoterapica, eu nao preciso impor condigdes, colocar limites. Se eu
tivesse que fazer isso talvez fosse como com 0s outros. Acho importante

conversares com o teu médico sobre isso porque faz parte do tratamento.

Combinamos um outro horario para a semana seguinte.
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ENTREVISTA NUMERO 2 COM A FAMILIA DE R

Esta segunda entrevista ndo foi tho explosiva como a anterior. Desta
vez um escutava o outro antes para depois falar, O fom de voz utilizado pela
familia ficou dentro de padrbes aceitaveis. J& fazia uma semana que R havia

saido do hospital.

Entraram e cumprimentaram, A disposicdo dos membros na sala foi

a seguinte:
| R
F
M mesa
P entrevistadora

F entrou com uma pequena bola de basquete na mao.

M - Fla adora colocar a bola na cesta.

F estava na frente do avd. Este pegou a bola da menina e fez que

tinha atirado pela janela, eniretanto escondeu a bola entre as pernas. A

211



menina mostrou-se angustiada frente a possibilidade de perder abola. O avd
mostrou a bola para ela e novamente fez a mesma brincadeira, devolvendo
depois a bola para a menina. Ela pegou a bola, parecendo néo ter entendido o
que se passou. O avd em seguida fechou a cortina da janela dizendo: "Deixa
eu fechar isso porque tu és louca e vais atirar a bola mesmo”. A menina seguiu
parada, olhando para ele como se néo estivesse entendendo bem o que
estava acontecendo. Neste momento eu senti necessidade de dizer alguma

coisa para ela.

Entrevistadora - Foi s6 uma brincadeira, F. Bem, como vao vocés?

M - Olha eu passei a semana aqui com aRecomaF e acheique a
R estd muito bem, cumpriu as regras, dormiu cedo, ajudou a cuidar da F,
conversamos bastante, foi amiga, afetiva comigo. Nbs 86 nédo conseguimos

falar sobre planos para o futuro, ela ndo aceita nada.

P - O médico indicou um tratamento psicoterapico por 2 anos duas
vezes por semana e a R néo aceita pegar um Onibus e vir duas vezes por

semana a Porto Alegre para estas entrevistas.

R - Aqui eu fico, mas né&o vou morar &, nao da.

P - Ela quer ficar em Porto Alegre. O médico acha que ela deve ter

um objetivo, trabathar, estudar. Vamos dizer que ela vai trabalhar.
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R - Ele nao falou em trabathar, falou em ter um objetivo.

P - O gue acontece & que eu ja decidi , aceito que ela fique aqui,
estude, se prepare para um vestibular, trabalhe, seja la o que for. Séque a F

vai conosco e a R pode morar numa penséo ou hotel.

M - Ela ndo quer fazer Direito em duas cidades do interior, tem que

ser aqui.

P - Pode ser na PUC, UFRGS, Ritter dos Reis, mas ela néo aceita
morar em um pensionato ou em um hotel. Eu ndo vou deixar ela morar neste
apartamento que tenho aqui porque foi assim antes e ja sei o que houve. Meu

apartamento virou um antro de traficantes.

R - Agora deixa eu falar. Eu ja estou fazendo o maior esforgo em
ficar longe da F (encheu os othos de lagrimas, n&o me pareceu muito sentido).
Tudo o que querc € ficar com a minha fitha e j& estou abrindo mao disso que
o mais importante para mim. Agora, morar em um pensionato ou hotel
dividindo o meu espago com alguém eu n&o quero, acho que néo vai ser bom
para mim. Até porque nestes lugares vem muita gente pronta para festa, sb
querem saber de festa e acho que nao vai ser bom para mim. Eu quero ter o

meu Jugar, meu canto, meu apartamento.

i - Mas em um apartamento vais aprontar.
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R - Se eu quiser eu apronto em qualquer lugar. Um dia destes
saindo do supermercado com a mae e a F, vi um pessoal com drogas, se ey

quisesse poderia ter ido.

Enquanto isso a menina F brincava na sala e ficava com um ou com

outro da familia.

P - Ela quer que eu dé um apartamento para ela. Veja s6! Quer
acabar com o que tenho, com o meu dinheiro. Eu ndo vou fazer isso. Eu ja tive
uma experiéncia com a R aqui em um apartamento e foi um horror, até trafico

de drogas acontecia.

R - Eu nunca trafiquei.

P - Mas os tipos que andavam contigo traficavam.

R - Bem, 0 que meus amigos faziam eu néo sel,

P - Sim, agueles montes de tapetes cheios de po.

M - Sobre a R trabalhar aqui eu tenho ¢ meu ponto de vista. Ela ja

teve uma experiéncia de trabatho e nao foi estas coisas.
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R - Eu ndo tenho carteira assinada, ndo tenho qualificacdo para

conseguir um emprego, para ganhar um salario por mes, entdo prefiro estudar.

Entrovistadora - Um trabalho seria bom para ela no sentido de
cumprir horarios, organizando uma vida diferente, ao mudar o estilo de vida

coITe Menos riscos com a droga.

R - E verdade, em qualquer jugar ha o risco.

Entrevistadora - Percebo que hoje vocés estdo podendo conversar,

escutar e ser escufado, tentar negociagdes.

Todos brincaram e riram com relac&o a entrevista anterior da familia

gquando $0 se ouviam gritos, foi uma entrevista tensa.

M - Esta é a palavra, negociar.

P - O passado nos mostra como & dificil negociar e agora eu nao

vou arrastar o pé quanto ao apartamento.

R - Mas, pal, tu tens que me ajudar, tu $6 falas no passado. Quando

entrei no tratamento, disseram para esquecer o passado e pensar s6 no futuro.



Entrevistadora - Acho importante incluir o passado porque faz parte

da vida de todos.

P - Sdo seis anos que vivemos deste jeito, a familia toda desestru-
turada. N&o temos trangiiilidade. Sempre preocupados com o que houve com a

R quando ela desaparece.

R - Eu também sofria, por que acham que eu sumia?

Entrevistadora - Eu gostaria de pensar junto com vocés para o que

a drogadico da R servia nesta familia.
R - Olha, eu acho que na familia existem muitos problemas. Existe
uma pessoa gue representa tudo de bom e uma que representa tudo de ruim.

A gue representa tudo de ruim sou eu, e quem representa tudo de bomé a F.

M - Eu pensei que irias falar do 1. Mas estas com inveja da tua

filha?

R - Eu néo (meio sem jeito).

Entrevistadora - R, a F, enquanto tua fitha é parte tua e fica sendo

a tua parte boa nesta familia.

216



R - (Ficou quieta e encheu os olhos de Jagrimas.)

M - R, és a nossa maior preocupacao agora, na mesma medida em
que és importante na nossa familia. As outras coisas, problemas com
empregados, etc. sdo preocupagdes do dia a dia, normais da vida, que n&o

nos tomam tanta ateng&o.

P - A nossa vida esta uma bagunca. No meu trabaltho e dificil achar
alguém para me substituir nestas viagens. Os negécios largados, faz um més
nao vamos 14. Agora, com a M em Porlo Alegre e eu e 0 | toda a semana no

interior s6 com a empregada tomando conta da casa, € uma bagunca.
Entrevistadora - Neste momento a R detém a atencéo de todos.
I - Eu digo para a R que ela deveria mostrar que € capaz de cuidar
dela. Como que ela vai ficar com a filha aqui. Mas ndo adianta, a gente fala e

sla ndo faz nada. Nos achamos que isso seria importante para a vida dela.

R - Deixa eu falar uma coisa: o |, quando faia, s6 fala em nds. Eu

ndio aceito isso porque ele nao fala ele. E s6 nos: ele, o pai e a mae.

Entrevistadora - Este “nbs” mexe contigo porque te sentes

excluida.
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R - E (encheu os olhos de lagrimas). Eu até ja me controlo, antes,
quando me diziam uma minima coisa, eu ja explodia. Agora conto até dez, me

controlo.

| - Eu vou dizer que eu queria que a R melhorasse, sentasse a
cabecga, mas ndo sou fa dela ndo. Nao tenho afinidade com ela, mas gostaria

de vé-ia acertada na vida.
R - (Refrucou.)

M - R, eu te peco duas coisas. Uma € seguires com o medicamento,
s&o quatro vezes por dia, é um horario dificil. E a outra € se manter no

tratamento enguanto eu nao estiver aqui,

R - Eu ndo queria o médico e estou com ele, ndo queria tomar

remédio, estou tomando.

P - Eu quero dizer que ndo negocio apartamento aqui em Porto
Alegre. Quando hd uma greve entre empregados e trabalhadores, os
trabalhadores t8m o que negociar, que é o servico deles. Tu, 0 que tens para
negociar? Nada. 86 a afetividade, nada mais. N&o podes viver por ti, n&o tens

nada, neste caso ndo tem negociacao.

Encerramos a entrevista.



ENTREVISTA NUMERO 3 COM A FAMILIA DE R

Nos cumprimentamos e eles entraram.

R - Eu preciso ir ao banheiro, estou apertada.

M - Eu vim, mas néo vou falar, néo estou bem.

P - Nos estamos muito apreensivos de deixar a F com a R em Porio
Alegre. Ela ndo tem condigbes de ficar com a filha aqui. Ao longo da vida ela
s6 temn nos aprontado, e agora achamos que o risco € muito grande, mas o
médico acha que ela pode ficar com a R, seguiremos o que sele diz, mas eu

acho gue ndo vai dar certo.

R - Vocés ndo querem € me ajudar, guerem é me ver mal. Eu estou
fazendo uma série de mudancas na minha vida e eles ndo enxergam. Estou
me tratando, tomando remédio gue eu nao queria tomar. Eles ndo véem nada

do meu esforgo 86 falam do passado.

| - Mas tu s aprontas R. O que fizeste com a mée, eu nio aceito,
néo admito. Bater na mée uma pessoa que s¢ tem te ajudado em tudo. Mesmo
que néo tivesse te ajudado, ela é tua mée. Por isso que eu nem queria vir aqui,

acho o fim o que fizeste com ela.
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P - O problema é que a R guer tudo, eu até aceitei deixar o
apartamento para ela morar aqui. Coisa que eu ndo estava disposto a ceder de

jeito nenhum. E o quinto apartamento, n&o sei em quanto tempo.

Entrevistadora - A R esta aonde agora?

P - No apartamento que é da minha mée. Foi onde ela morou antes.
A vizinhanca j& conhece bem ela. Eu deixei ordem que ninguem sobe no

apartamento As visitas da R ela atende la embaixo.

I - A vida inteira ela aprontou, Dra. ontem, em Z, nds saimos para

jantar e ela ja queria ficar na cidade.

R - Eu ndo fiquei porque eu nao tinha um carro para voltar para
casa. Veja, néo tinha como voltar. E ele até na casa dos meus padrinhos fica,

dos meus padrinhos!

P - Sim, mas eles ndo querem ficar contigo.
R - Mas vocés n&o enxergam como eu ja melhorei. Faz dois meses

gue ndo saio de casa. Neste tempo todo s6 fui uma vez a boate. Vocés acham

que ndo me faz falta as drogas & ¢ sexo. Estou me comportando, mudando.
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P - O medo que tenho (falando mais baixo um pouco, meio por
mimica, enquanto R estava de costas para ele) € que ela saia e deixe a

menina sozinha. Isso ela faz em casa. Sai e nds que cuidamos da F.

R - Sempre deixei a F com a mée. Eu saio em X porque sei que
vocés estdo em casa. Eu ndo vou sair aqui, até sei que por muito tempo ndo

vou poder sair.

| -(Comegou com alguma discussde do tipo acusatoria,) A gente

tenta, Dra., mas ndo tem condi¢Oes.

R - O, 1 tu ndo sabes com é dificil para mim. Eles reclamam de um
monte de coisinhas mas nédo se dédo conta de outras coisas, por exemplo,
quando cheguei do hospital tinha 2 garrafas de bebida no apartamento, uma
de martini que é a bebida gue eu mais gosto. Eu néo bebi nem botei a méo, e

poderia ter bebido porque nem iriam notar. Eles nao véem o meu esforgo, 80 0

raim.

Todos ficaram quietos.

R - Quando saimos para jantar com a familia, todos tomaram cerve-

ja. s6 eu tomei coca, Ninguém me perguntou se eu queria uma cerveja, ja

vieram com a coca pronta. Tudo bem, eu aceito isso, mas me doi.
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I - (Comecou a falar sobre um outro assunto, queixando-se da R so-
bre o gue ela havia aprontado.) Ninguém saiu para jantar outro dia porque ela

disse gue nao irla.

Entrevistadora - Além das questdes que estdo sempre sendo
trazidas, temos uma outra situac@o que € o fato da M estar e néo estar agui,

Fu gostaria de ver um pouco esta situagéo.

R - Ela me encheu a semana inteira desde que soube que a F iria
ficar comigo em Porto Alegre. Eu nfio queria bater nela, mas ela me pediu, O
que aconteceu é que ela insistiu, até debochou de mim, chegou num ponto que

eu ndo aglientei e bati nela.

i - Mas o que tu fez nao tem explicacdo. Eu néo admito.

R - Mas ela também o gue tem feito para mim, o deboche, me
mandou longe hoje de manha em fal situagdo. Vocés também tém um monte

de problemas na familia, n&o sou so eu.

} - (Falou sobre os problemas de heranga na familia da M que agora
estdo resolvidos, faz 4 anos. A avd, que nao se relaciona com o pai dele, nao
fol mencionada). A irma mais velha do pai achava que eu tinha mais atencao

do que a R em casa e por isso houve alguma confuséo entre ela e a mae.



Percebi que ¢ assunto estava sendo desvirtuado do tema anterior
que eu havia proposto investigar, partindo do que R trazia, isto €, do quanto

sua mae também implicava com ela.

Entrovistadora - Mas vamos ver como a M esta se sentindo, houve

novas interferéncias e brigasentre P, 1e R,

| - Mas, Dra., a R agui em Porto Alegre com a F, néo da. A R deveria
ficar aqui sozinha e depois, quando estivesse boa, poderia voitar a ficar com a

F, ndo agora.

Entrevistadora - Mas sera que a R sozinha, com mais tempo livre,
nao teria mais oportunidades de entrar em contato com as drogas e assim

correria mais risco?

P - Mas o risco de deixar a crianga com ela € muito grande,

R - Vocés nao entendem que tudo o que tenho € meu corpo e a

minha filha, nem a roupa que visto & minha.
P - Ah! Nao, isso é demaisl

I - Mas entao por que ela nao fica morando em X?
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Me chamou a atencio ¢ fato de nao conseguir conversar sobre o
clima afetivo que estava se passando na situagdo da M ndo falar nada, e os
sentimentos que estavam por tras disso. Até entdo M ndo havia dito uma

palavra.

Entrevistadora - Vou pedir para a M e a R trocarem de jugar. (Apos
sentarem cada uma no local da outra.) Como cada uma sente no lugar da

outra?

Houve ainda uma série de interferéneias com o objetivo de evitar

que este tema fosse tocado.

R - Fu vou dizer 0 que acho mas que eu nunca falel, viu, mae, me
desculpa mas vou dizer. Acho que a mae esta cheia de problemas,
menopausa, um casamento que ndo deu certo, o pai na idade do lobo, ela nao

faz nada na vida dela.

P - Mas fazer o qué? Ela faz o que ela gosta de fazer, cuidar da

£asa.

M - Veja, eu tenho uma casa com dois pisos, piscina e uma crianga
de deis anos. Eles querem o qué? Tem muito o que fazer. k., por outro lado, eu
olho e o que vejo na minha familia? Tudo o que lutei para construir deu nisto

ai, para que tanto investimento?
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R - Eu 80 quero que vocés gostem de mim, que me aceitem como eu

SOUL

M - Eu estou mesmo faz trés meses sem menstruar, preciso ir ao
ginecologista e depois, se 0 P esta na idade do lobo, eu nao me importo, acho

que ele deveria aproveitar e ter algum prazer.

P - Eu queria & entrar nesta idade (todos riram).

Entrevistadora - Como é para ti, M, estar no lugar da R?

M - Eu estou mesmo & desiludida, ndo acredito mais na R (chorando
mas ndo parecia um choro sentido mesmo), para mim ela € uma vileira, nao
passa disso. Cheguei a conclus&o que o problema dela nao é so as drogas e
que ela n&o tem solugéo (com um choro que tinha um colorido de manipulacéo
e, neste momento, vi muita semelhanga entre ela e a R). Ela & de vila, ndo
adianta mesmo. Deixo com vocés do hospital, € por vocés e em VOCEs que ey

confio, eu ndo guero mais nada com ela.

| esta sempre interferindo, salientando os aspectos negativos e
dizendo, em Gltima insténcia, como a R n&o vai dar certo. Quando isso ocorreu
pela quarta vez eu disse que talvez neste momento, teria que se adotar uma

postura diferente em relagdo a R, no minimo de uma interrogagao sobre ©
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resultado de seu tratamento, mas nao esta perspectiva tdo negativa, que néo

permitia espago para mais nada.

Seguiram brigando.

Entrevistadora - Com a mudanc¢a de lugares agora me chama a
atengdo gue temos um casal de meia idade com uma crianga de 2 anos. Uma
crianca nesta idade exige tempo, atengéo, é dificil. imagino o quanto fica mais
dificil para vocés resgatarem a relagéo do casal, pois fica dificil vivendo como

pais de uma crianga pequena.

P - Até mesmo porque dormimos em quartos separados.

Entrevistadora - Separados?

P - E para nao acordar a F pela manha, porque eu acordo muito

cedo e depois ela ndo dorme mais.

O | colocou que a culpa é da R Deu briga com a R, confuséo

novamente,

Entrevistadora - Vejam o quanto ¢ dificil esta troca de lugares, se

colocar no lugar dos outros,
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R - Mas sabes 0 que me assusia? E que eu nao me arrependi do
que fiz. Ainda bem que ndo bati na cara dela, que nao perdi todo o controle.
Mas ela estava pedindo. Talvez estivesse esperando que eu saisse para a rua

para me drogar {chorou de forma sentida quando falou isso).

Mais interferéncias

Entrevistadora - Pelas palavras, parece que ha soé raiva, como se
ndo houvesse também arrependimento, dor. Mas, através deste choro, se

percebe o quanto a situagao esta sendo vivida com dor.

M - Disseste muito bem, a vivéncia é de raiva ao invés de vir com

sofrimento.

Entrevistadora - Quem sabe este é um jeito com que a familia esta
acostumada a se relacionar. Talvez tenham que aprender a decodificar de

forma diferente o comportamento do outro, e isso inclui todos da familia.
Ficaram em siléncic.
P - Aprendido na familia.
M - Mas veja, eu estou com o brago todo roxo.

Entrevistadora - Escutei fazendo sinal afirmativo com a cabeca,

nao falei nada e encerramos a entrevista.
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SUMMARY

The present research attempts to describe and understand some
relationship patterns established within families with teenagers dependent on

psycho activating substances or those who make heavy use of such drugs.

The dlinical method was used. The technique was the interview, in
which | considered the explicit information - as well as the implicit meanings -
in the accounts of the family members, gleaning some knowledge about the

working structure of these families.

As the research went on, | realized that each family has a unique
reality. However, within the individuality of each family group | found aspects
that most of them have in common, which | grouped into five categories that

form the results.



The first category refers to the characteristics of the relationship
between mother/baby, in which some difficulties were found. The second
category, the role of the mother, revealed overprotection on the part of the
mother, especially with regards to the chemical-dependent son. But it was in
my contact with these mothers that | noticed the greatest affective readiness
within the family group towards the chemical-dependent member. The third
category, the role of the father, was marked by father figures that abandoned
their functions or were removed from them. In the fourth category,
characteristics of the parents, | observed that the couple had marital difficulties
prior to the chemical dependence of their children. And in the fifth category,
family dynamics, there were difficulties on part of the parenis to establish limits
for the chemical-dependent child, siblings critical of the chemical-dependent
family member and family situations that characterized a destructive

environment within the family.

in this research | conclude that families develop relationship patterns
which hamper the favorable development of their members, especially that of

the chemical-dependent child.
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Procedimento.

Escolha do focal; Este focal foi escolhido por ja conhecer esta internacao.

Caracleristicas do local: E uma internacao psiquidtrica para atendimento do alcoolismo e
da drogadicdo particular que mantem alguns convénios, deniro de um hospital geral
Existem cinco psiquiatras responsaveis pelo atendimento no local, mas é uma unidade
aberta para internagéo de pacientes de oulros psiquiatras que néo fazem parte da equipe.

Técnica Utllizada: Enbrevista psicoldgica aberta, com um breve roteiro. Planejei
enfrevistas com:

* Adolescenies: para obtencdo de rapport
* Pais: para oblengdo de dados histdricos do grupo familiar
* Familias: conhecer funcionamento do grupo familiar como um todo

Numero de enfrevistas: Foram planejadas aproximadamente § entrevistas com cads
familia. De 1 a3 com o adolescents. De 1 2 2 com os pais & 3 com as familias,

Tempo de entrevista: Com os adolescentes foram contatos mais breves. Com 0s pais ¢
com as familias as entrevistas foram de 1 hora/ 1 hora e 30 minutos. Procurei realizar as
erdrevistas na sequinte ordem adolescentes, pais e familias. Por razbes circunstanciais
rnas duas ditimas familias (familia 3 e 5) ndo foi seguida esta sequéncia,

Selecdo da amosira: Parte foi obtida através das reunides semanais de equipe e pane
atraves de micro reunides 2 alguma atividade junto a equipe.

Forma de apresentac8o. A familia fol informada que as entrevistas incluiam ajuda ac
atendimento do paciente identificado & as informacbes obtidas foram transmitidas ao
respective médico psiquiatra responsavel pele caso.

Consentimento: Todas as familias foram informadas sobre a utilizacdo dos dados para
pesquisa, sobre o anonimalo € consentiram com a ulilizagao das informacodes,




ADENDQ A TESE:

“Algumas formas de relacionamento em familias com adolescentes dependentes
ou com uso abusivo de substincias psicoativas”.
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