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O Sistema Familiar

1

A importéancia da familia

A familia é o grupo social responsavel pelos cuidados e seguranga do ser
humano, desde o seu nascimento. Em sua organizacdo, a familia se estrutura por
meio de papéis e funcbes que determinam o comportamento que cada individuo
tera nesse grupo.

A organizacdo familiar se d& a partir dos papéis de pai, mée e filho. A
vivéncia destes papeéis basicos dard ao individuo a nocdo de pertencimento, de
compromisso e de identidade que sera necessaria para o seu desenvolvimento
dentro e fora da familia. Além disto, pela legitimidade destes papéis as regras
sociais sdo transmitidas, viabilizando o importante processo de socializagéo.

Este € o processo de socializacdo primario, assim definido por Berger e
Luckman (1985), e que € vivido primeiramente dentro da familia. Segundo os
autores, € nesse processo que a crianga aprende regras do convivio por meio das
mensagens explicitas e implicitas que sdo produzidas nas relacdes familiares.
Neste relacionamento a crianca introjeta padrdes relacionais que irdo nortear suas
no¢Oes de convivio por toda a vida. Sua forma de amar, de se comunicar, de se
relacionar, de priorizar certas coisas em detrimento de outras, seus valores, enfim,
seu modo de ser serd resultado da vivéncia relacional do ndcleo familiar.

Berger e Luckman (1985) sinalizam que, apesar de a crianca nao ser
passiva neste processo de socializacdo, os padrdes relacionais ja estdo em curso
quando a crianga surge na familia. Portanto, o processo de internalizacdo desses
padrdes é inevitavel e servira de base para o arsenal de habilidades que cada
individuo ira formar ao longo da vida juntamente com sua participacdo nos
diversos grupos e instituicbes fora da familia. Assim, concordamos com
Ackerman (1986) quando este afirma que a familia é a unidade bésica de
crescimento e experiéncia, desempenho ou falha. E também a unidade basica de

doenca e saude. A forca de influéncia da familia é inegavel tanto para o bem como
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para 0 mal e a comprovacdo deste fato impulsionou varios profissionais de
diversas areas a voltarem para a familia seu foco de interesse.

A importancia do entendimento da familia enquanto campo de estudo tem
sido sinalizada por diversas abordagens terapéuticas ao longo do tempo. Isto
porgue a influéncia da convivéncia familiar na formacao da personalidade parece
ser um fato indiscutivel em quase todas as abordagens acerca do entendimento do
fendbmeno humano.

Contudo, foi na década de 1950 que o funcionamento familiar passou a ser
foco de investigacdo enquanto terreno de desenvolvimento de patologias mentais.
Alguns profissionais que trabalhavam em institui¢cGes psiquiatricas atentaram para
o fato de que a melhora de seus pacientes provocava o adoecimento de outro
membro da familia que anteriormente estava saudavel e vice-versa.

O grupo de pesquisas de Bateson merece destaque especial nestas
observagdes por ser o precursor das nogdes basicas da terapia familiar. Através de
seu projeto voltado para o estudo da esquizofrenia, Bateson e seu grupo — formado
por Jackson, Haley e Weakland — procuravam entender a origem e a natureza
dessa patologia, principalmente no contexto familiar.

Estes autores formularam a hipGtese da estabilidade familiar ser
conseguida através de aspectos relacionais estabelecidos entre seus membros. A
patologia, portanto, seria uma forma de estabilizar a familia. Por exemplo: “se
cada vez que os pais discutem um dos filhos exibe comportamento sintomatico, 0s
sintomas podem ser uma maneira de interromper a briga, unindo os pais na
preocupacdo com o filho” (Nichols e Schwartz, 1998). Nesse caso, 0 sintoma
serve a funcao cibernética de preservar o equilibrio da familia.

Assim, Bateson, Jackson, Haley e Weakland (1956) publicaram o artigo
“Toward a Theory of Schizophrenia”, que assumiria o valor do paradigma em
psicopatologia por inaugurar esta nova forma de entender e abordar a doenca
mental.

Essa revolugédo paradigmatica se deve a mudanca do foco do problema. As
atencdes passaram do entendimento de conflitos internos como fontes de mal-
estar, para a crenca de que os causadores e mantenedores de sofrimento emocional
seriam os padrdes de interacdo disfuncionais dentro das familias. Isto aconteceria,
principalmente, através da forma da comunicacdo estabelecida no sistema

familiar, sendo esta o principal objeto de estudo de Bateson e sua equipe.
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Este novo olhar acerca do lugar da patologia teve seu referencial nas idéias
revolucionérias propostas por Ludwig van Bertalanffly em sua teoria dos sistemas
e por Norbert Wiener, por meio da cibernética (Watzlawick et alli, 1993). Os
objetos de estudo destas teorias sdo 0s mecanismos de interacdes. Por meio destas
teorias, que estudam o transito das informacdes dentro dos sistemas e o modo
como elas séo controladas, foi possivel compreender a forca relacional do sistema
familiar.

Assim, a partir destes autores, a familia é entendida como um sistema
aberto, processando trocas com 0s outros sistemas com o0s quais se relaciona. Isto
faz com que o sistema familiar influencie e seja influenciado pelo sistema social
maior em que esta inserido, realizando intensas atualizacBes com o momento
sociocultural vigente.

Como todo sistema, a familia é regida por regras que determinam seu
funcionamento e que ddo o ritmo do relacionamento de seus membros. O
comportamento de qualquer membro da familia afeta e é afetado por todos os
outros. Portanto, uma mudancga vivida por um membro da familia trard mudanca
para todo o sistema “obedecendo” a propriedade de globalidade e circularidade
que 0s sistemas possuem.

A familia, portanto, ndo seria simplesmente um conjunto de individuos
aparentados, mas um todo interdependente em que as condicGes de saude e doenga
circulam pelo sistema por meio de suas interac@es, s6 podendo ser compreendidas
em seu contexto. Tais interagcdes aconteceriam a partir da dindmica relacional que
permite e regula a sobrevivéncia da familia, possibilitando um senso de
continuidade e de identidade que da sustento aos seus membros.

Este fendmeno pode ser melhor compreendido a partir do esclarecimento
de duas outras propriedades dos sistemas que serdo particularmente importantes
para este trabalho: o principio da homeostase e o de retroalimentacao (Watzlawick
et alli, 1993).

Postulado na biologia, o conceito de homeostase diz respeito a capacidade
que todo organismo possui de buscar espontaneamente condi¢bes de equilibrio
para que Ihe seja possivel funcionar. E um mecanismo auto-regulador, que
permite ao organismo sobreviver as alteracdes de seu equilibrio natural. Assim,

um organismo ao ser exposto a uma temperatura acima da sua, imediatamente, da
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inicio a mecanismos compensatdrios, como, por exemplo, o suor, que objetiva
diminuir a temperatura do corpo, restaurando seu equilibrio inicial.

Este mecanismo compensatorio se da por um processo de retroalimentacdo
do organismo com o meio. O organismo, portanto, consegue restaurar este
equilibrio pela interatividade com o contexto, sendo influenciado e influenciando
0 meio, recebendo e transmitindo mensagens. Em nivel bioldgico, como no
exemplo acima, o organismo s6 consegue abaixar a temperatura do corpo, a partir
de uma mudanga simultanea da temperatura do meio.

O efeito deste principio cibernético nas interacdes familiares €
esclarecedor para o entendimento da manutencdo dos padrdes relacionais nestes
sistemas. Com a fungdo de restaurar o equilibrio do sistema, o principio da
homeostase estaria a servigo de regular qualquer impacto provocador de mudanca
e desequilibrio na familia. Na medida em que é impossivel impedir mudangas,
cada sistema vai reagir a elas se fechando pela retroalimentacdo negativa, ou se
atualizando através da retroalimentagdo positiva.

Este fato estd condicionado a flexibilidade da familia ao interagir através
de seus padrdes relacionais. Se o sistema se organiza de forma a que s6 suporte
graus minimos de mudanga, os padrBes relacionais serdo rigidos, trazendo
sofrimento aos seus membros, devido ao enrijecimento do sistema. Vale ressaltar
que o enrijecimento citado pode ndo ser uma condicdo estrutural permanente, e,
sim, momentanea, voltada para alguns assuntos especificos, ou em algumas fases
mais delicadas. Entretanto, caso ndo haja uma intervencdo no sentido de
identificar a dificuldade, este enrijecimento podera se cronificar produzindo
padrdes relacionais intensamente rigidos que se repetirdo por geracgdes,
perpetuando a momentanea disfuncionalidade.

Este fato pode ser observado em familias nas quais alguns padrbes de
comportamento se repetem por geragdes trazendo sofrimento a seus membros. No
caso da dependéncia quimica, por exemplo, Stanton (1999) observa que a adic¢do
entra na familia em uma determinada geracdo e costuma se perpetuar ao longo do
tempo. As pessoas a volta do dependente “acompanham” seu estilo de vida
respondendo de forma complementar ao comportamento disfuncional; este, por
sua vez, realimenta a disfuncionalidade, perpetuando o padrdo. Algumas pessoas
da familia tendem a mudar seus horarios ou deixarem Sseus empregos para

cuidarem dos dependentes. Podem evitar certos assuntos para ndo aborrecé-los e
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ndo provocarem sua saida de casa. Outros membros podem atuar com mais
rejeicdo e ignorar o dependente, ndo falando com ele, ou destratando-o.
Percebem-se, neste caso, comportamentos complementares e de manutencdo do
status quo. Este padrdo, se ndo for revisto, pode se perpetuar por geracoes,
fazendo com que atitudes disfuncionais se tornem automaticas e de motivacdo
invisivel. O conceito de homeostase, portanto, esta no centro da principal funcéo
do sintoma familiar. Segundo Nichols e Schwartz, a homeostase da origem ao
conceito de funcéo interpessoal do sintoma. Considera-se sua fungdo mais “como
regulador homeostatico, por exemplo, no uso da fobia em um parceiro como
forma de aliviar o outro a evitar situacGes de ansiedade”. (Nichols e Schwartz,
1998, p. 28).

No entanto, a homeostase ndo esta so a servico do equilibrio disfuncional
do sistema familia. Paradoxalmente, a homeostase enquanto propriedade dos
sistemas também esta relacionada a possibilidade de mudanca para a manutengéo
da vida. Ackerman (1986) propde que a homeostase ndo seja encarada como
capacidade paralisadora do sistema, e sim como protetora deste. E seria esta
protecdo que permitiria seu desenvolvimento através de um processo fluido de
mudanga, permitindo a chegada de novos padrdes relacionais, a0 mesmo tempo
em que preservaria padr8es ja instalados que garantiriam os vinculos dos
membros do sistema familiar.

Esta dinamica, portanto, garante o funcionamento e consequentemente a
continuidade do sistema familiar ao longo do tempo. Como afirmam Nichols e
Schwartz (1998):

“A familia é o contexto dos problemas humanos: e, como todos 0s grupos
humanos, a familia tem propriedades emergentes — o todo é maior do que a soma
de suas partes. Além disso, ndo importam quantas e qudo variadas sejam as
explicacbes dessas propriedades emergentes, todas elas recaem em duas
categorias: estrutura e processo. A estrutura da familia inclui triangulos,
subsistemas e fronteiras. Entre 0s processos que descrevem a interacao familiar
— reatividade emocional, comunicagdo disfuncional, etc..., 0 conceito central € a
circularidade. Em vez de se preocuparem com guem cOomecou O qué, os
terapeutas de familia compreendem e tratam os problemas humanos como uma
série de mudancas e contramudangas, em ciclos repetidos™ (p.70).
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2

A visao sistémica

Na década de 1970, Salvador Minuchin, médico clinico e terapeuta de
familia, apresenta a teoria familiar estrutural que viria a ser uma das abordagens
mais influentes no entendimento e tratamento dos fendmenos familiares. Sua
abordagem parte do pressuposto de que a familia se organiza por meio de padrdes
que, uma vez conhecidos, decifram o entendimento de sua dindmica, fornecendo
diretrizes eficazes para diagnostico e tratamento de diversas patologias.

A estrutura familiar é formada por um conjunto de regras encobertas que
determinam os relacionamentos entre seus membros. Essas transacoes relacionais
localizam o lugar de cada membro da familia, estabelecendo seu papel e a forma
com que é exercido. Quando repetidas, as transacoes relacionais formam padroes
permanentes que sdo chamados de padrées transacionais (Minuchin, 1990). Séo
estes que dao a identidade e, a0 mesmo tempo, mantém a estrutura familiar tal
como se apresenta regulando o modo como seus membros se relacionam.

Este fato pode ser observado nas familias atraves da sua dindmica
relacional. Como qualquer outro organismo, o sistema familiar é dotado de
fronteiras que delimitam quem estd dentro ou fora marcando seu espaco de
influéncia. Cada individuo aprende a se relacionar no sistema utilizando-se de
regras que podem estar claramente verbalizadas, ou ndo. Quando, por exemplo,
em uma familia, as pessoas se sentam para conversar sobre o seu dia, batem na
porta antes de entrar nos quartos ou quando toda e qualquer dor, seja fisica ou
emocional, é prioritariamente tratada com a ingestdio de medicamentos,
estabelecem-se ai parametros relacionais de comportamento.

Estes padrdes se estabelecem pela troca entre pessoas, na pragmatica do
dia-a-dia, nas pequenas e grandes ag0es. Quando um pai senta sempre em um
determinado lugar a mesa, marcando seu papel de lideranca, estabelece seu lugar,
a sua prioridade na estrutura daquela familia em relagdo aos outros. Ou quando
um filho solicita marcadamente afeto a mée e dinheiro ao pai, sdo solidificadas a
funcdo afetiva vinda prioritariamente da mée e a funcao provedora, do pai. Estas
atitudes demonstram papéis, funcdes e capacitacbes dentro de uma familia que

determinarédo o que cada membro espera do outro.
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Contudo, apesar de serem responsaveis pela manutencdo da estrutura
familiar, os padrdes transacionais podem nao ser visiveis aos membros da familia.
Isto porque, como se estabelecem na rotina do dia-a-dia, suas motivagdes podem
se tornar imperceptiveis. Minuchin (1990) afirma que o discurso da familia sobre
suas relacBes pode ser completamente incoerente quando confrontado com o
comportamento. Uma mae pode verbalizar que ja estd cansada de lidar com os
filhos, sozinha e ser a primeira a tomar a iniciativa quando algo precisa ser feito
por eles ou desqualificar o pai quando este toma alguma atitude. Este tipo de
interacdo, se cronificada, tende a aprisionar seus componentes em fungbes
cristalizadas, como no exemplo citado: a mée superfuncional e o pai disfuncional.

Este tipo de padréo transacional, por exemplo, esta no cerne da questdo
relacional da dependéncia quimica. O desenvolvimento da dependéncia
proporciona o estabelecimento de padrBes transacionais rigidos e estereotipados
que se perpetuam nas familias. Tais comportamentos sdo desenvolvidos de uma
forma insidiosa, com o consentimento dos envolvidos, e sdo perpetuados por sua
repeticéo.

E muito comum no inicio da relacio de abuso das drogas, 0 usuario contar
com o apoio de pessoas que estdo disponiveis para ajuda-lo em sua perda de
controle. Quando o marido chega alcoolizado em casa, e a esposa trata de dar-lhe
café para minimizar os efeitos, limpar sua roupa e ajuda-lo a ir para cama,
estabelece-se ai uma relacdo de cuidado em dois niveis. No primeiro nivel, da
esposa que cuida do marido que necessita de ajuda, e em outro da esposa sébria
que cuida do marido alcoolizado. O primeiro nivel poderia j& estar na relacéo e ser
esperado, contudo o segundo foi introduzido pelo fato de o marido precisar da
ajuda da esposa por ter bebido demais.

Duas mensagens muito importantes foram estabelecidas nessa situagéo: a
primeira, por parte do marido foi: “Bebi e preciso de ajuda”. A segunda, por parte
da esposa, foi: “Quando vocé bebe desse jeito eu estou aqui para lhe ajudar”. A
repeticdo destas duas atitudes, do marido e da esposa, forma o padrao transacional
facilitador do comportamento de abusador de substancias do marido e daquele de
cuidadora do abusador relativo a esposa. Estes papéis sdo complementares e se
retroalimentam.

Assim como a dependéncia se estabelece no processo da relacdo

disfuncional do usuario com a substancia, no contexto familiar a dependéncia se
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desenvolve na interacdo da familia, pelos padrdes transacionais que facilitam esta

dindmica. Como afirma Melodie Beattie (1999):

“...a existéncia de regras silenciosas e veladas  que se desenvolvem na familia
e estabelecem o ritmo dos relacionamentos. Essas regras proibem discusséo
direta dos problemas, expressdo aberta dos sentimentos; na comunicacéo
honesta e franca; expectativas realistas como ser humano vulneravel e
imperfeito, individualidade; confianca nos outros e em si mesmo; diverséo; abalo
delicado no equilibrio familiar por meio de crescimento e mudancga, por mais
saudavel e benéfico que possa ser 0 movimento. Sao regras comuns aos sistemas
familiares dos alcodlatras, ...”” (p.45)

Desta forma, caso a interagdo do casal se estabilize nas funcdes de
“cuidadora e cuidado”, esta esposa tera adquirido a “habilidade” de estabelecer
relacdes em que ocupe este papel. Provavelmente, ao lidar com seu filho, tendera
a ser superprotetora, atuando como facilitadora, caso este abuse de substancias. O
pai por sua vez, mantendo-se no papel de “cuidado”, estara disputando com o
filho, ndo ocupando seu devido lugar na estrutura familiar. O filho, em sua
adolescéncia, tera dificuldade de perceber os pais como figuras capacitadas no
exercicio da autoridade, devido a esta estrutura hierarquica disfuncional.

Assim, a hierarquia que organiza os sistemas familiares € estabelecida
através dos subsistemas. Cada individuo na familia € um subsistema com suas
funcbes especificas. Varios individuos podem se agrupar em um U(nico
subsistema, como subsistema conjugal, parental, de avés, de irmdos, etc. Como
também um individuo pode, em uma mesma familia, pertencer a diferentes
subsistemas a0 mesmo tempo.

A participacdo nos subsistemas garante o senso de pertencimento e de
desenvolvimento de cada membro na estrutura familiar, fazendo com que o
mesmo individuo possua diferentes niveis de poder e de habilidades necessérias as
fungdes que ocupa. Processo assim definido por Minuchin (1981):

““as pessoas se acomodam caleidoscopicamente para atingir a mutualidade, que
torna possivel a relagdo humana. A crianca tem que agir como um filho,
enguanto o seu pai age como um pai: e quando a crianga o faz, pode ter que
ceder ao tipo de poder que aprecia, quando em interagdo com seu irmao mais
moco. A organizacdo dos subsistemas de uma familia fornece treinamento
valioso no processo de manutengdo do “eu uso™ diferenciado, ao mesmo tempo
que dé exercicio de habilidades interpessoais em diferentes niveis” (p.58).
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Os subsistemas se organizam através de fronteiras. As fronteiras sao regras
gue determinam quem participa dos subsistemas, e como. Quanto mais nitidas
forem as fronteiras nos subsistemas, mais facilidade seus membros terdo em
perceber suas funcdes, ndo interferindo negativamente em outros subsistemas.
Entretanto, as fronteiras precisardo ser flexiveis para que haja transito de
comunicacdo e ajuda matua entre os subsistemas.

No exemplo citado anteriormente, o subsistema parental estd reduzido a
figura da mde, enquanto o subsistema fraterno parece incluir o pai e o filho. Esta
dindmica prejudica o exercicio adequado de todos os subsistemas. De um lado, o
subsistema parental esta enfraquecido, na medida em que o pai esta posicionado
em um subsistema inadequado aquele ndcleo familiar, enquanto a mae
superfunciona sozinha. De outro lado, o subsistema fraterno estd composto
inadequadamente, denunciando a falta de fronteira entre os subsistemas, 0 que
impossibilita o estabelecimento da hierarquia.

Assim, a nitidez das fronteiras, além de garantir a funcionalidade dos
papeis em uma familia, tem importancia crucial na possibilidade de diferenciacéo
de seus membros, servindo como um importante parametro de avaliacdo do

funcionamento familiar.

3

O processo de diferenciagcéo

Para uma pessoa que pensa em funcdo da teoria individual e ndo tem
experiéncia com familias, pode ser dificil considerar conceitos familiares. Mas
para quem trabalha com familias, fica cada vez mais dificil ver um individuo sem
“ver” a todos os outros membros da familia, sentados como “fantasmas” junto
daquele gque procura ajuda (Bowen, 1998). Compartilhamos sua percepcao de ser
humano como segmento de um sistema familiar mais amplo, assim como
consideramos a percep¢do do social como um segmento construido a partir da
conjuncao de diversos sistemas familiares.

Segundo Bowen (1998), as modalidades gerais de mal-estar emocional
observadas na familia, também estdo presentes nas enfermidades fisicas e em

disfuncBes sociais como a conduta irresponsavel e a delinqiiéncia. Os sintomas
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que aparecem na familia sdo sempre prova de disfuncdo, e aparecem com carater
emocional, fisico ou social. A idéia é ver os sintomas emocionais como sintomas
de disfuncédo familiar, mais do que puramente como sintomas intrapsiquicos.

Seguindo esta orientacdo, a teoria sistémica procura evitar fazer
diagnosticos ou empregar muitos conceitos médicos, procurando implicar a
familia na responsabilidade da construgdo de um ambiente sadio. Quando se segue
uma orientacdo tedrica predominantemente objetivista, médica cartesiana, com
primazia da relacdo “paciente” e “terapeuta”, pode-se favorecer a disfuncdo da
familia, que ficara esperando que o terapeuta realize seu trabalho, agindo de forma
passiva, projetando no terapeuta suas necessidades de “protecdo” e “cura”.

O esforco de pensar a familia como um sistema funcional fluido e
continuo, tem sido dificultado pelo emprego de conceitos fixos e estaticos,
caracteristicos de grande parte da terminologia psiquiatrica convencional. Grupos
de investigacdo de familia tentam evitar o uso da linguagem psiquiatrica
convencional, tratando de usar simples palavras descritivas na formulacéo de seus
conceitos.

O conceito fundamental da teoria de Bowen € o de “massa indiferenciada
do eu da familia”, que define uma identidade emocional aglutinada, que existe em
todos os niveis de intensidade, tanto nas familias nas quais é mais evidente,
quanto naquelas nas quais é quase imperceptivel. O termo emocional se refere a
forca que motiva o sistema, e o termo relacional ao modo como se expressa.
Relacional se refere a comunicacéo, a interacdo e outras modalidades de relacdo
entre os membros da familia.

Ao lado da necessidade de pertencimento ao grupo familiar, existe o
movimento de individuacdo, que se resume no esforco de cada individuo existir
fora do grupo familiar. Contudo, se pertencer a uma familia permite a
sobrevivéncia, a formacdo de identidade é constituida por meio do movimento de
se distanciar e de se diferenciar da massa familiar. Para Bowen (1978), esta é a
maior tarefa emocional de toda a vida e o principal objetivo da terapia familiar
sistémica.

O processo de diferenciagdo emocional é marcado por sucessivos
compromissos de pertencimento a familia de origem, na participacdo nos diversos
papeis ao longo do tempo, como ser filho, irmdo, tio, sobrinho ou neto, como

também de pertencimento a sistemas fora da familia ou até a construcdo da
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propria familia nuclear. O engajamento em sistemas extra familiares pressupde
um progressivo distanciamento da familia de origem, distanciamento este que
nunca chega a ser total. Para Bowen (1978), um adequado processo de maturidade
emocional pode ser avaliado na participacdo dos individuos em suas fungdes intra
e extra familiares através de seu grau de diferenciacdo na sua familia de origem.

Usualmente, as pessoas costumam se dedicar mais a um sistema ou a
outro, deixando suas fungdes “a desejar”, ajudando na formacgéo de sintomas. No
processo de criacdo de uma nova familia, por exemplo, o novo casal tem a dificil e
trabalhosa tarefa de construir um novo nudcleo familiar, o que exige deles um
intenso investimento neste novo sistema. Este processo sera profundamente
influenciado pelo quanto cada membro do casal conseguiu se diferenciar de sua
familia de origem.

Muitas vezes, entretanto, a motivacdo para 0 casamento vem de uma
necessidade de separagdo tumultuada em relacdo a familia de origem, causando
uma intensa expectativa de uma realidade diferente que o casamento proporciona.
Na medida em que o grau de diferenciacdo acompanha todos os relacionamentos
de cada individuo, a tendéncia é estabelecer, no relacionamento conjugal, o
mesmo grau de maturidade que se conseguiu na familia de origem. Este fato
reforga a importancia do investimento do crescimento emocional ser conseguido
dentro da familia de origem, posicdo esta que Bowen (1978) defende

veementemente:

“O conceito de diferenciacdo de si mesmo se relaciona com o grau em que uma
pessoa vai se diferenciando emocionalmente dos pais. Em um sentido amplo, o
filho se separa fisicamente da mde no momento do nascimento, mas 0 processo
de separacdo é lento, complicado e incompleto. Inicialmente depende muito de
fatores inatos da mde e de sua capacidade de permitir ao filho crescer
separando-se dela, mais do que fatores inatos do filho. Existem também muitos
outros fatores, como o grau com que a mae foi capaz de se diferenciar de sua
familia de origem, a natureza de sua relagdo com o marido, com seus pais e com
outras pessoas significativas, e por ultimo, como se apresenta a realidade e sua
capacidade de suportar tensédo” (p.70).

Cada ser humano nasce “mergulhado” na massa emocional familiar,
caracterizada, de forma mais direta, pela relacdo dos pais. Na visdo estrutural, esta
relacdo original é representada pela imagem do tridngulo, que na teoria sistémica,

é uma importante unidade emocional relacional.
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Pertencer a um triangulo significa estar na dinamica relacional
interpessoal. O tridngulo original — pai, mée, filho — reforca o fato de que sem os
dois primeiros, pai e mée, ndo existiria o terceiro (filho). Esta condicao estabelece
a existéncia e a funcédo de cada participante representado neste triangulo original.

O fato de existir emocionalmente a partir desta dindmica representada pela
triangulacéo, fornece a estrutura béasica de todos os demais relacionamentos que o
individuo tera no decorrer de sua vida. Este conceito ajuda no entendimento de
como as relacdes se interconectam, estabelecendo um “jogo de forgas” no sistema
familiar. Segundo Guerin (2000): “O éxito duradouro da terapia depende em geral
de certa resolucdo dos principais tridngulos que rodeiam o problema trazido para a
terapia” (p.49).

A dinamica das triangulacdes pode ser compreendida como um “transito”
da energia investida na relacdo através do engajamento emocional mutuo. A
entrada de um terceiro em uma dupla denuncia a necessidade de equilibrar a
dindmica do par inicial, que precisa de um “escape” para se manter estavel. Esta
estabilidade so é conseguida, segundo Bowen (1978), com a formagéo de aliancas
fora da dupla. Quando, em uma relacdo de dois — A e B — ocorre uma discordancia
ou tensdo, algum membro do par tende a buscar um terceiro — C — para uma
alianca. A partir dai, dois processos podem ocorrer, o terceiro — C — pode absorver
a tensdo, garantindo a preservacao do par original (A e B) ou o terceiro tem um
papel fundamental para a manutencdo do relacionamento da dupla, pois serve
como um escape da tensédo emocional que o relacionamento gerou.

Por exemplo, podemos considerar que a ansiedade gerada pela crise de um
casal possa ter criado a necessidade de um engajamento emocional forte da mae
com o filho, que enfraqueceria o subsistema conjugal, contribuindo para o
afastamento do pai, e, conseqlientemente, para sua provavel piora no processo de
adicgdo. Num processo de retroalimentacdo, a piora da adiccdo do pai levaria a
um afastamento de sua func¢éo conjugal, ajudando a que a mée fizesse um par com
seu filho.

Poderiamos ressaltar que um dos projetos de trabalhos que os terapeutas
familiares possam vir a desenvolver, nos seus atendimentos aos casais com filhos
que apresentam sintomatologia de adicc¢do, deveria ser o fortalecimento do par

como unidade bésica educadora, como também favorecer a construcéo da “cultura
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do casal” que sera campo de diversas possibilidades de combinag6es parentais e
pessoais.

O sucesso dessa construcdo estard também alicercado pelo trabalho feito
com o pai, com suas possiveis triangulacdes com suas familias de origem, que
comumente é deslocada para o casamento, como confirma Guerin (2000) “Os
maridos e esposas podem deslocar (e de fato deslocam) ao seu matrimonio o0s
conflitos ndo resolvidos de suas familias de origem” (p.43).

Cabe ressaltar que, apesar da dindmica ser garantida pelos trés
componentes, isto sé é possivel porque dois membros da dupla estdo mais
fortemente ligados e um terceiro esta outsider. A forca de ligacdo das duplas esta
contida na forma com a qual se relacionam nos triangulos, e 0 quanto esta
dindmica esta mais ou menos rigida.

Na dinamica da adiccdo, assim como encontramos padrdes relacionais
rigidos, também encontramos duplas rigidas, onde o fortalecimento de sua relagéo
se da com o intenso envolvimento de uma dupla com o intenso afastamento do
terceiro membro. Esse triangulo rigido € mantido tanto pelas conseqiéncias do
uso patolégico de substdncias psicoativas, quanto pelos comportamentos
facilitadores desta condigdo j& vistos anteriormente. A tendéncia da familia do
exemplo anterior seria ora o pai fazer par com o filho, ficando a mée outsider, e
ora a mae fazer par com o filho, ficando o pai outsider.

Consideramos, assim, que a opcdo de a mde fazer par com o pai
significaria uma mudanca funcional na estrutura familiar e a possibilidade da
auséncia do sintoma da adiccdo seria uma conseqiiéncia. Esta mudanga
possibilitaria um maior engajamento do pai em sua funcdo no sistema parental,
aumentando suas responsabilidades e diminuindo, assim, o0 espago para O
comportamento adicto.

Contudo, o sistema também pode se estruturar de forma que o tridngulo
mée e filho insider e outsider se torne padrdo, engessando todos os membros desta
familia em funcgdes rigidas dentro do sistema. Este fato costuma se tornar um dos

maiores mantenedores da adicgdo como sintoma dentro das familias.
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A familia adictiva

1

A funcédo do sintoma

Podemos definir sintoma como um fenémeno ligado a alguma condigéo
patogénica que sinaliza a disfuncionalidade de um organismo ou sistema. O
sintoma se apresenta na familia por meio do sofrimento de pelo menos um de seus
membros, o qual é chamado de “paciente identificado” (Pl). O processo
patoldgico do PI tende a fazer com que a maioria das aten¢des dos membros da
familia se voltem para ele. E, dependendo da gravidade do sintoma, ou da funcao
que o paciente identificado tem na familia, sua patologia passa a ser o tema do
sistema familiar, ocupando sua principal &rea de preocupagdo. Os membros da
familia passam a creditar a situacdo patogénica vivida pelo Pl todas as suas
angustias e preocupacoes.

Neste sentido, o sintoma, apesar de seu aspecto desagradavel, passa a ter
uma fungdo para o todo, trazendo uma ambivaléncia. A familia quer se livrar do
sintoma, contudo se “utiliza” dele. Este impasse causa mais estresse ao sistema,
reforcando o padrdo relacional. Assim, quando afirmamos que a adic¢do é um
sintoma do sistema familiar, apontamos para o fato de que, apesar de ser uma
patologia que merece tratamento especializado, sua presenca também sinaliza uma
disfuncdo no sistema familiar. Esta disfuncdo, se ndo tratada, sera terreno fértil
para o desenvolvimento de outros sintomas, causando o agravamento do padréo
relacional, e, consequentemente, da condicdo patogénica.

Papp (1992) afirma que o sintoma esta a servi¢o da funcdo reguladora de
forcas que circulam dentro da familia. Este processo possibilitaria sua evolucéo,
permitindo que este possa cumprir suas etapas de desenvolvimento. Para a autora
a funcdo do sintoma na familia e 0 modo como as pessoas reagem a ele seria 0
principal interesse dos terapeutas de familia.

Na teoria sistémica, um sintoma € visto como consequéncia de uma

condicdo estressante vivida pelo sistema. Ele pode surgir como resposta a um
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desequilibrio previsivel, ou ndo, tendo como principal funcdo a volta do
equilibrio, ou seja, da homeostase familiar. Segundo Carter e McGoldrick (1995)
0 sintoma estaria denunciando uma dificuldade da familia em avancar nas etapas
do ciclo vital familiar.

As familias podem reagir de diversas formas diante de algum estresse.
Quando reagem a situacdo sintomatica dando foco ao problema, tendem a buscar
uma forma diferente de se relacionar, provocando mudancas na estrutura familiar,
num processo de retroalimentacdo positiva. Este fato parece ocasionar uma
“oxigenagédo” no sistema familiar, comprometendo todos os membros no processo
de transformacdo, ja que ndo sé a pessoa que apresenta o sintoma foi tratada como
também a estrutura sintomatica. Esta postura normalmente determina o
desaparecimento do sintoma e, como conseqliéncia, a volta da funcionalidade
familiar. Muitas vezes isto ocorre sem que tenha sido procurada uma ajuda
externa ao sistema.

Podemos afirmar que o grau de estresse vivido no sistema € o fator
determinante que leva a familia a buscar ajuda. Se este se torna intoleravel,
significa que aquele padrdo relacional induzido pelo sintoma ao invés de
equilibrar o sistema, passa a desequilibrad-lo causando também estresse e
desequilibrio nos membros da familia (Papp, 1992). Alguns membros sdo mais
atingidos, outros menos, e costumam manifestar esta influéncia de diversas
formas. Normalmente 0s que apresentam prejuizos mais visiveis costumam ser
solicitados a se engajarem de forma mais intensa no processo de mudanga.
Entretanto, se isto ndo acontecer, a familia, tendera a se organizar de forma cada
vez mais disfuncional em torno do estresse, perpetuando-o.

De modo geral, a saude do sistema familiar estd relacionada com o
comprometimento dos membros da familia no processo de mudanca, o que Carter
e McGoldrick (1995) chamariam de avancar etapas do ciclo vital. A falta deste
engajamento, além de sinalizar a intensidade da gravidade do sintoma aponta para
a intensidade do desequilibro e para a falta de flexibilidade do sistema em lidar
com as desestabilidades. Contando com o fato de os sintomas serem previsiveis
em algumas situacGes — tais como depressdo apds morte de parente proximo ou
manifestacdes psicossomaticas apos situacOes traumaticas, em algumas familias
estes eventos deixam de ser passageiros e se mantém através das geracOes

construindo padrdes de comportamento.
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Isto acontece quando as familias absorvem o sintoma, acomodando sua
estrutura a ele de forma a minimizar seus efeitos perturbadores dentro do sistema
familiar. Esta situagdo impede um “estranhamento” do sofrimento, afastando a
motivacdo para a mudanca. Essa espécie de organizacdo sistémica facilita o
agravamento do sintoma inicial além de provocar o surgimento de sintomas cada
vez mais perturbadores e mais graves.

Poderiamos afirmar que o fato de a estrutura familiar estar organizada na
forma de mée superfuncional e pai subfuncional, fato este reforcado pelo sintoma
de alcoolismo, esta poderia estar em equilibrio até 0 momento em que a mée nao
conseguiria mais dar conta de um filho adolescente abusador de drogas e
precisaria da atuacdo do pai para tal fim. Se o pai ndo conseguir assumir seu papel
devido ao seu intenso grau de alcoolismo, o equilibrio do sistema entraria em
colapso. Necessitaria, portando, de ajuda, externa para auxilia-lo a voltar ao seu
equilibro por intermédio de outro tipo de interagdo relacional. Neste caso, 0
subsistema parental deveria ser reforcado em sua funcdo paterna. Isto sO seria
possivel com o tratamento do alcoolismo do pai.

Contudo o sistema também pode se organizar de forma a que outra pessoa
ocupe a funcdo parental — av6, avd, tio, etc. Caso isto aconteca, o sistema teria
encontrado uma solucdo no sentido de se acomodar ao sintoma (adic¢éo)
conservando o pai em seu alcoolismo, perpetuando assim o sintoma no sistema.

Além disso, o processo de acomodacdo parece dificultar a percepcdo da
gravidade do quadro, sendo muito comum nesse tipo de familia, a busca de ajuda
somente em momentos de extrema crise. Este fato compromete seriamente o
prognostico, pois qualquer intervencdo se deparara com um intenso
“engessamento” da estrutura familiar em torno do sintoma.

Por esta razdo, acreditamos que a manutencdo de determinadas patologias
precisaria de uma estrutura familiar especifica que as sustentaria. Normalmente,
essas estruturas familiares estdo relacionadas com as patologias mais graves, de

carater progressivo e cronico.

“A natureza cronica da drogadiccéo pode ser explicada pelo sistema familiar. O
ciclo adictivo forma um padrdo familiar que envolve um complexo sistema
homeostatico de mecanismo de retroalimentacé@o entrelagados que servem para
manter a adiccéo e, em conseqliéncia, a estabilidade geral da familia™ (Stanton e
Todd, 1999, p.42).
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O sintoma, enquanto padrdo relacional, tem o papel tanto de denunciar
alguma disfuncéo da forma como a familia esta estruturada, quanto de proteger e
manter o funcionamento da estrutura familiar. Entender a funcdo que o sintoma
tem em uma familia é elucidar importantes pistas que levam a uma adequada
compreensdo dos fatores mantenedores dos padrdes interacionais presentes em um
sistema adictivo. E preciso também esclarecer que entender a funcgéo do sintoma é
diferente de inferir uma causalidade a sua existéncia. Esta funcdo pode acontecer
apos o seu surgimento ou ao longo disto, ndo havendo necessariamente, nenhuma
implicacdo etiologica (Dare, 1996).

A funcdo do sintoma esta ligada a organizacao e a sustentacdo da estrutura
no sistema. O grau de cronicidade de um sintoma no sistema aponta para a
importancia de sua funcdo nas transacdes familiares. E, quanto mais importante é
a funcdo do sintoma na familia, mais dificil sera a mudanca dos padrdes
relacionais que o sustentam (Papp, 1992).

A adiccdo € um dos sintomas mais graves dentro de um sistema familiar.
Por ter aspecto progressivo e “adaptativo”, seu desenvolvimento refor¢a os
padrdes relacionais que se iniciam em sua origem.

Diversos autores estudam o papel da droga e da adiccdo no sistema
familiar. Estes estudos tém como principal objetivo compreender as
especificidades deste sistema, a fim de desenvolver um referencial tedrico que
possibilite intervencOes eficazes no sistema para a retomada de seu

desenvolvimento.

2

A manutencdo da homeostase e dos papéis familiares

Stanton (1999) afirma que, apesar do sofrimento que a vivéncia da
drogadicdo causa ao adicto e seus familiares, existe uma estranha estabilidade que
sobrevive as instabilidades vividas pelo adicto e sua familia. “Se trata de
fendmenos estaveis em sua previsibilidade, sua recorréncia e na funcdo que
cumprem para as pessoas envolvidas” (p.25).

A familia estaria organizada em torno do fenémeno da adicgdo, e apesar

do intenso sofrimento experimentado a cada dia, as pessoas teriam aprendido a
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viver daquela forma, sentindo-se extremamente ameacadas diante da possibilidade
de provocarem alguma modificagdo no padrdo relacional. O sintoma da adic¢éo
estaria no pilar do equilibrio da estrutura familiar, mantendo sua homeostase.

Manter a homeostase €, de certa forma, dificultar qualquer mudanca na
estrutura do sistema familiar. Papp (1992) afirma que, é quando a familia impede
ajuda para o sistema. Isto porque a familia, em sua reacdo ao sintoma, aprendeu a
“isola-1o0”, vendo-o como entidade a parte. Este isolamento acontece no sentido de
conviver de modo a perder o menos possivel com ele. E é justamente esta
dindmica que possibilita a adaptacdo ao mesmo.

No caso da adiccdo, uma esposa, por exemplo, poderia reagir com muitas
dificuldades se lhe fosse recomendado que ela superfuncionasse menos a fim de
que o marido pudesse funcionar mais. Na prética, isto significa que a esposa
deveria deixar de chamar para si certas atribuicdes que seriam de seu marido, para
que este pudesse assumir sua funcdo. E provavel que, apesar de estar esgotada por
“carregar a familia nas costas”, esta esposa teria muito medo de deixar seu marido
alcoolatra gerir novamente sua conta bancaria ou lidar com seu filho.

O exemplo acima ilustra claramente o quanto o alcoolismo do marido esta
mantendo uma estrutura familiar, e o fato de que se ele deixar de beber trard
profundas mudancas na interacdo desta familia. Ao mesmo tempo, o fato de o
filho ter abusado de substancias coloca a familia em um dilema: muda-se a
estrutura para eliminar o sintoma ou mantém-se a estrutura evitando mudancas
mais profundas. Este dilema estard no cerne de qualquer atitude de enfrentamento
de que esta familia vier a adotar e serd ao mesmo tempo motivador para a
mudanca e mantenedor do status quo.

Na formacdo do sistema familiar, seus membros se organizam em
subsistemas que determinam suas fungdes e capacitacGes dentro da familia. Este
um processo adaptativo que ocorre no decorrer do tempo.

A adiccdo € um sistema que causa uma debilidade crbnica ao usuario, 0
que faz com que as pessoas a sua volta, assumam as situacdes que ele proprio nao
consegue assumir. Em nivel estrutural isto significa que as capacitacGes e
posicionamentos na familia adictiva se organizam de forma a possibilitar que os
outros membros do sistema exercam algumas fungdes pelo dependente, trazendo
problemas com relacdo a demarcacdo de fronteiras e  posicionamentos

hier&rquicos.
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Este fato é decorréncia do processo de adaptacdo dos membros da familia
a adiccdo. Assim como o usudrio percorre diversas fases em seu processo de
adiccdo (Johnson, 1992), a familia também sofre um processo de adaptacdo ao
comportamento sintomatico.

Jackson (1954) indica uma seqiiéncia adaptativa da familia no
processo de adic¢do que, apesar de ser baseada no subsistema conjugal, pode ser
generalizada para todo o sistema familiar. A referida descri¢éo elucida o processo
de formacdo de papeis superfuncionais, além de descrever 0s momentos onde as
fronteiras dos subsistemas sdo quebradas para a sobrevivéncia do sistema: diante
das primeiras experiéncias de perda de controle com o uso de substancia quimica,
ocorre uma interagdo tensa baseada no siléncio e na ndo-abordagem clara das
dificuldades conjugais. Ha também uma minimizacao dos problemas relativos ou
ndo ao habito de usar a substancia, tanto por parte do cdnjuge que nao a usa, como
por parte do conjuge que dela faz o uso.

Em seguida, devido ao agravamento dos problemas com relagdo ao habito
de usar a substancia, ha um crescente isolamento social da familia, que passa a se
organizar em torno das necessidades do abusador, com o objetivo de ndo expor o
sistema. A parceria do subsistema conjugal é abalada, e intensificam-se as
tentativas de controle do conjuge ndo abusador sobre o abusador. O conjuge nao
abusador intensifica as manobras para manter a familia em funcionamento,
comecando a funcionar pelo conjuge abusador. Os filhos adquirem papéis
disfuncionais a fim de equilibrar o sistema.

Diante do fracasso em controlar o processo de dependéncia, a familia
reage a este manifestando raiva e rejeicdo. Alguns membros podem iniciar 0 uso
de substancias psicoativas, enquanto o conjuge ndo abusador experimenta um
grande sentimento de incapacidade com relagdo a si préprio, se sentindo culpado
por ndo ter conseguido controlar a situagdo. O mesmo sentimento &
experimentado pelo abusador.

Finalmente, o cOnjuge ndo abusador passa a assumir a maior parte das
responsabilidades do abusador (tanto as tarefas funcionais como as paternas). O
abusador passa a ser considerado uma pessoa incapaz de assumir suas tarefas, ndo
sendo mais considerado como um adulto responsavel. A familia sente raiva e pena
do abusador. O c6njuge ndo abusador se torna cada vez mais confiante em sua

capacidade de administrar a familia, empenhando-se junto com o0s demais
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membros para possibilitar uma estrutura familiar que minimize cada vez mais 0s
efeitos que a dependéncia possa trazer ao sistema. O abusador tende a ficar
isolado com a sua adiccéao, colaborando para esse novo ajuste familiar. Havendo
ou ndo separacgdo desse casal, se 0 abusador ficar sobrio, ao tentar restabelecer seu
papel na familia encontrard muita dificuldade em organizar sua vida e em assumir
0s novos papéis exigidos pela sobriedade.

Podemos observar, portanto, que os papéis familiares se estruturam em
torno de uma escala que vai do superfuncional ao subfuncional, estando o adicto
no extremo subfuncional da escala. Como esses dois papéis sdo a tdnica da
dindmica destas familias, ndo falta alguém que assuma os extremos da escala.
Podemos afirmar que este fato é o principal causador da cristalizacdo da estrutura
familiar.

As pessoas participantes deste tipo de sistema sentem que, se deixassem
seus papéis “vagos”, causariam um desarranjo fatal as demais pessoas e a familia
como um todo. Vale ressaltar que o papel mais valorizado neste tipo de sistema é
0 de “super-responsavel”. Ele € vivido por qualquer membro do sistema que
ocupe a funcao de excesso de responsabilidades na familia.

Esta € uma funcdo muito conhecida na literatura especializada e recebe o
nome de codependéncia (Beattie, 1992). O codependente é aquele que aprende
desde muito cedo a ser valorizado a partir de sua funcdo de cuidador ou de
superfuncional no sistema. Apesar de a literatura apontar para sua relagdo diadica
com o dependente, na visao sisttmica podemos chamar de codependente todo o
individuo que funciona de forma a reforcar a dependéncia no sistema familiar.
Sendo assim, a codependéncia pode se manifestar de diversas formas em cada
membro do sistema.

Podemos afirmar que a dinamica da codependéncia ajuda na cristalizagéo
dos papéis mantenedores da dindmica adictiva e se retroalimenta com adic¢do
ativa do adicto. Quanto mais tempo esta estrutura estiver sustentada no sistema,
maior probabilidade havera de existirem pessoas subfuncionando, causando a
perpetuacdo deste tipo de sintoma na familia.

Assim, 0s papéis existentes em um sistema adictivo se retroalimentam em
suas funcdes, perpetuando as capacitacdes dos membros que os possuem. Muitas

vezes, a mudanca do papel de algum membro da familia por causa do
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desequilibrio no sistema, acaba resultando numa manifestacdo grupal de cobrancga
de lealdade.

“Quando surgem situacOes de desequilibrio do sistema, € comum que o0s
membros da familia achem que os outros membros ndo estdo cumprindo as suas
obrigacGes. Entdo aparecem reivindicacOes de lealdade familiar e manobras que
induzem culpa’ (Minuchin, 1990, p.58).

Por esta razdo, o tratamento familiar é de extrema importancia na
abordagem da dependéncia quimica, pois se ndo estiverem todos de acordo com
relacdo a reestruturacdo do sistema, provavelmente esta ndo acontecera. Quando
um membro da familia se recupera, se torna necessaria uma readaptacdo para
inclui-lo em sua antiga posicdo, ou ajuda-lo a assumir uma nova posi¢cao no

sistema.

3

A dependéncia e os estagios do desenvolvimento

O processo de adicgdo pode estar intensamente vinculado as dificuldades
na ultrapassagem de fases do ciclo vital familiar ou ser uma resposta a algum
estresse vivido em determinada fase (Carter e McGoldrick, 1995). Cada fase que o
sistema ultrapassa em seu ciclo vital possibilita a vivéncia de desafios que podem
se tornar impasses desenvolvimentais. Estes impasses podem acabar por facilitar o
desencadeamento de um processo de adic¢do ativa. Este fato ocorre por conta das
desestabilidades que o sistema vivencia na passagem de suas etapas.

Como a dependéncia se desenvolve de forma progressiva e insidiosa, sua
evolucdo pode estar intimamente ligada a momentos especificos que a familia
vivencia. Por exemplo, uma familia pode ter sua estrutura pautada em torno do
papel de “cuidadora” da mée e da filha e dos papéis de “necessitados” dos outros
membros. O momento do casamento da filha pode causar estresses ao sistema, na
medida em que seu papel era extremamente importante para a manuten¢do do
equilibrio. Talvez o pai venha a intensificar sua relacdo com a bebida, ou a mée
venha a adoecer ou passar a tomar medicamentos para dormir, tensa por ndo poder

mais contar com a filha. A filha pode casar, mas nédo sair de fato da casa dos pais,
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e, seu marido, para chamar-lhe a atencdo, talvez possa comegar a abusar do alcool.

Ao mesmo tempo, este marido, para minimizar o impacto da saida do
papel de filho para o de marido, pode continuar a ter 0 mesmo comportamento
que tinha na sua familia de origem, em que a mée cuidava dele apos todas as suas
bebedeiras de adolescente.

Este quadro demonstra o quanto o aumento da ingestdo do alcool pode
estar vinculado a entraves na transicdo evolutiva do ciclo vital familiar. Como
afirma Dare (1997), “..embora os sintomas tragam sérios prejuizos e
desvantagens para a vida das pessoas, eles também tém uma fungéo, por exemplo,
a de mudar as demandas de mudanga durante as transi¢cdes do ciclo de vida”
(p.36).

Para o autor, o sintoma também pode ter a funcdo de fixar o individuo no
estagio do ciclo vital em que ele tenha comegado. Dare (1997) observou que em
seu grupo terapéutico de adultos dependentes de opidceos, 0s pacientes se
comportavam como preé-adolescentes “presos a um estilo, um padréo de vida, que
existia na época em que eles usaram a droga pela primeira vez” (p.36). Situacao
gue também é observada por Krestan e Bepko (1995) quando pontuam que o
alcoolismo pode ter a funcéo de interromper tarefas desenvolvimentais. Este fato
faz com que o processo evolutivo do sistema familiar fique intensamente
comprometido, refletindo-se no desenvolvimento de cada membro da familia,
proporcionando estresse e surgimento e intensificacdo de sintomas. As autoras
afirmam que o momento do ciclo vital familiar forma um contexto em que a
adicgéo tanto pode ser a causa quanto o efeito da disfuncao.

Quanto a este fato, o inicio do uso de substancias psicoativas e sua duragédo
ao longo do ciclo vital tém importadncia fundamental para demarcar o
comprometimento da dindmica familiar. Quanto mais cedo o hébito é introduzido
na familia, mais mecanismos adaptativos terdo sido desenvolvidos para lidar com
0 sintoma e mais dificuldades a familia tera tido em vivenciar suas etapas
evolutivas (Krestan e Bepko, 1995). Este fato também é observado com relacéo ao
tempo que a familia leva para pedir ajuda quanto ao habito de se drogar.
Compartilhamos a experiéncia das autoras de que, depois de varios anos de
adiccdo cronica, “a disfuncdo normalmente é muito grave, ao passo que a

intervencdo e o tratamento logo no inicio sugerem um grau menos intenso de
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prejuizo, assim como um melhor prognéstico para o futuro ajustamento familiar”
(p. 417).

Krestan e Bepko (1995) desenvolveram uma interessante correlagdo entre
as principais tarefas desenvolvimentais no ciclo vital familiar e o papel da adiccédo
em tais estagios. Elas descrevem a correlagdo entre as principais etapas do ciclo
vital familiar e o desenvolvimento da adiccdo do sistema. Segundo as autoras, 0
maior desafio do jovem adulto solteiro, que estd se preparando para formar sua
familia, consiste em conseguir se diferenciar o suficiente de sua familia de origem
a ponto de se vincular ao seu parceiro num verdadeiro investimento afetivo. Se o
seu crescimento se deu em uma familia com problemas de abuso de substancias,
esse processo estard comprometido devido as dificuldades de estabelecimento de
fronteiras nos subsistemas. Além disto, o investimento na propria sobrevivéncia é
tdo alto e intenso que costuma causar no jovem adulto solteiro, comportamentos
reativos a dindmica familiar disfuncional.

Para as autoras, no sistema familiar alcoolista, tendem a predominar trés
caminhos no esforco da diferenciacdo: o jovem adulto pode desenvolver
alcoolismo, repetindo o padrdo familiar parental; o individuo pode assumir o
papel de superfuncional e se unir a um outro adicto, repetindo novamente o
padrdo familiar, ou pode “romper emocionalmente” com a familia de origem, dela
se afastando. Esses trés caminhos ddo inicio ao processo de distanciamento da
familia de origem, porém n&o configuram a diferenciac&o.

Consideramos em nosso trabalho, uma quarta alternativa construtiva, que
seria a aceitacdo e a compreensdo do padrdo familiar saindo dos extremos,
disfuncional e superfuncional, e procurando um equilibrio que satisfaca seu
padrdo relacional. Este € um caminho trabalhoso e dificil, porém compensador.

Estes desafios estdo presentes também na dindmica do jovem casal. Uma
vez que a escolha do cbnjuge esta comprometida com os padrBes relacionais
vividos nas familias de origem das quais vieram. O abuso de substancias quimicas
nesta fase, portanto, sinaliza profundas dificuldades de diferenciacdo com relagédo
a familia de origem.

Krestan e Bepko (1995) afirmam que este casal é marcado por intensos
conflitos da disputa de poder, competividade, graus altos de dependéncia afetiva
de um ou ambos os cénjuges e profundo desequilibrio na complementaridade de

papéis, com um superfuncionando pelo outro. As autoras ainda apontam que 0 uso
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de substancias pode ser uma forma de externar as divergéncias de crencas do
jovem casal, perpetuando essa forma de lidar com as diferencas.

A vinda dos filhos ocasiona mudancas importantes no casal e no restante
da familia ampliada e, geralmente, a procura de ajuda nessa fase pode estar ligada
ao alcoolismo paterno (Bepko, 1995). Se, neste momento o abuso intensifica,
estard denunciando dificuldades no exercicio de nova funcéo, além de significar
também uma reacdo ao isolamento criada pela dedicacdo a nova funcéao, além de
significar também uma reacdo ao isolamento criado pela dedicacdo a nova fungéo
parental em detrimento da conjugal.

Com os filhos atingindo a adolescéncia, os conflitos familiares ficam mais
aparentes. Isto porque a adolescéncia coloca em cheque a organizacao hierarquica
do sistema. Caso existam dificuldades estruturais no subsistema parental, elas
podem se refletir na intensificacdo da relagdo com substéncias psicoativas de
algum dos pais e no inicio do uso de substancias por parte de algum dos filhos.

Esta ¢ também a fase de inicio da relacdo de uso por parte dos
adolescentes. E, quanto mais cedo esse uso for iniciado, maior possibilidade terd
de ser cronicamente incluido na dindmica familiar (Vaillant, 1996). Por conta
disso, nesta fase os pais podem intensificar a superprotecdo com relagcdo aos
filhos, assumindo suas responsabilidades, como cobrir alguma perda que o filho
tenha conseqlientemente do uso dos quimicos, como pagar dividas contraidas pelo
uso de drogas. Este habito tende a ser o combustivel que ajuda na evolucdo de
uma relacédo disfuncional com a substancia.

A fase seguinte do ciclo vital familiar marca um grande movimento de
entrada e saida no sistema. S&o os filhos saindo de casa, noras e genros entrando
na familia, a morte dos pais idosos e o nascimento dos netos. O abuso de
substéncias acontece nesta fase para mascarar questdes do casal, que agora se
encontra muitas vezes vivendo esta condi¢do depois de anos investindo na fungéo
de pais.

Este fato pode trazer também o comportamento dependente do conjuge em
foco, que antes estava disfarcado nas diversas tarefas que uma familia demanda.
Esta é normalmente a fase de busca de ajuda por parte da familia, mas costuma
também ser a fase de maior gravidade da dependéncia.

Na velhice, a dependéncia pode se intensificar por duas razbes principais.

A primeira delas seria uma reacgdo as perdas vivenciadas nesta fase. Caso 0 idoso
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viva uma progressiva situacdo de isolamento, o abuso de substéncias pode vir
ocupar esta caréncia, causando mais isolamento, e agravando, assim, o0 problema
que 0 provocou.

A outra razdo seria vivenciada por idosos que iniciam o abuso por volta de
65 anos como reagdo a algum momento de estresse circunstancial. Estes casos
costumam ter o melhor prognostico, respondendo bem ao engajamento em
atividades que os ensinem a lidar com as condicdes estressantes.

Desta forma, para uma abordagem eficaz da dependéncia, é importante
observar que lugar este sintoma estad ocupando em cada fase do ciclo vital, pois
este pode ser a principal resisténcia apresentada pelo sistema para se desfazer
deste sintoma.

Este fato é observado pelo grau de tolerancia do sistema as instabilidades e
prejuizos conseqlientes da drogadic¢do. O mecanismo de manutencdo do sintoma
no sistema se torna mais forte do que a disponibilidade de mudanca dos padroes
transacionais, 0 que nos aponta para a existéncia de padrdes tipicos de interacao

facilitadora de comportamento adictivo.

4

Caracteristicas da familia adictiva

Como explicitado anteriormente, a condi¢do para um sistema deixar de
utilizar um sintoma em seu funcionamento seria fazer uma mudanca estrutural em
sua organizagdo. Isto pressupfe uma série de renuncias no sentido de uma
reorganizacdo de todos os membros da familia com relagdo a delimitagdo das
fronteiras nos subsistemas, as mudancgas hierarquicas, ao estabelecimento de
parcerias mais funcionais, as destriangulacdes, etc.

Quando o sistema ndo consegue se rearrumar de forma a funcionar sem o
sintoma, este tende a se moldar ao sistema e o sistema a ele, dificultando sua
eliminacdo. A acomodacdo do sintoma a familia representa uma crescente
tolerancia as suas consequéncias.

Este fato é particularmente verdadeiro no que diz respeito a adicgdo.
Percebemos o alto grau de tolerdncia que o sistema familiar adictivo manifesta

diante das instabilidades e prejuizos consequentes da drogadiccdo. Situagdo por
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vezes caotica, como perda de controle, falta de limites e ameaca a vida, sdo com o
tempo vividas, tanto pelo dependente como pelos demais membros da familia,
com intenso sofrimento mas com nitida falta de estranheza: “Isso é assim
mesmo...”, “Sempre foi assim...”, “Nao tem mais jeito...”, “Ja fizemos de tudo...”,
“Puxou ao pai...”. Esta tolerancia, muitas vezes motivada pela necessidade de
protecdo a familia e a de autodefesa, acaba por se tornar um estilo de vida para
aqueles membros.

Podemos afirmar que esta realidade é produto de uma série de situagdes,
acontecimentos e rearranjos familiares vividos por determinados sistemas. As
situacdes estressantes pelas quais toda a familia passa, somadas a determinados
entraves do processo evolutivo, solicitam deste sistema uma resposta que va ao
encontro da sua necessidade de estabilizacdo e sobrevivéncia. Este fato acaba por
resultar em uma teia de padrbes transacionais facilitadores da manutencdo do
comportamento adictivo. A presenca de tais padrdes traria a possibilidade de
observarmos determinadas caracteristicas recorrentes nestes sistemas. Podemos
afirmar que existem alguns temas e padr@es relacionais tipicos que marcariam
estas interagdes.

Assim, vamos descrevé-los a partir de trés perspectivas. Na primeira,
destacaremos 0s aspectos estruturais da organizacdo familiar, em especial a
existéncia de triangulos disfuncionais, de dificuldades nas fronteiras e na
hierarquia presentes no sistema. Na segunda, abordaremos o sistema familiar em
relacdo ao seu desenvolvimento no decorrer do tempo priorizando as dificuldades
na diferenciacdo de seus membros. E na terceira, enfocaremos os padrdes de
comunicacdo tipicos dos sistemas aditivos. Vale lembrar que esta é uma separacao
puramente didatica, na medida em que os fenbmenos s6 podem ser entendidos

pela interacdo das trés perspectivas.

4.1

A comunicacéo nas familias adictivas

Vimos até entdo alguns padrfes relacionais recorrentes na familia adictiva
priorizando sua estrutura e suas implicagfes ao longo do tempo. Nosso objetivo
agora sera abordar o tipo de linguagem que € utilizada nessas familias, propiciando

gue a dindmica da adiccdo aconteca.
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A forma de se relacionar é a caracteristica mais visivel ao nos depararmos
com um sistema familiar adictivo. Desde a chegada no consultério, a maneira
como os membros da familia se comportam uns com 0s outros traduz muitas coisas
a respeito do sistema familiar. Isto ocorre porque todo comportamento € uma
mensagem e €& impossivel ndo se comunicar (Watzlawick et alli, 1993). A
comunicacdo implica observarmos o dito e o ndo-dito, além da coeréncia entre
estas mensagens. Assim como nos outros comportamentos, encontramos nas
familias adictivas padrdes repetitivos de comunicacdo que estabelecem o tipo de
funcionamento que o grupo tera.

Alguns autores se dedicam especialmente a identificar a forma de
comunicacdo existente em familias adictivas. Krestan e Bepko (1994) afirmam que
0 segredo é a linguagem tipica da familia adictiva, e que sua manutencao seria o
principal combustivel da adic¢do. O que se tenta esconder ndo € 0 uso em si, mas o

seu significado e suas consequéncias no sistema.

*“O fracasso para designar o problema como sendo um problema resumindo sua
negacdo — tem os mesmos efeitos sobre os quais Bok fala, quando se refere a
guarda de segredos: o bloqueio de evidéncias que evitam gque uma pessoa possua
informacdes, as revele, ou faca uso delas. E neste meio misterioso que o sistema
familiar adictivo paralisa-se , ocorrendo, entdo, uma incapacidade para
compartilhar ou fazer uso do segredo que todos conhecem”( p.147).

Black (1990) afirma que as pessoas que nascem em familias adictivas
aprendem desde cedo a negar, minimizar, racionalizar e desprezar seus sentimentos
e suas experiéncias, e a mentir para se protegerem e protegerem a imagem da
familia. “Outras aprendem simplesmente a nunca falar — a verdade nunca pode ser
contada” (p.5).

Todos os comportamentos descritos anteriormente sdo um esforco para
negar o problema. A negacgéo acontece por meio de mentiras que sdo contadas com
0 intuito de impedir a adequada percepcdo das consequéncias do uso da droga.
Pode também acontecer pela propria negacao do uso ou pelas distor¢Ges sobre suas
consequéncias.

Para Krestan e Bepko (1994) a negagdo, como elemento propiciador da
manutencdo do comportamento adictivo, acontece na familia em varios niveis e

desde o inicio da relacdo com a substancia, acompanhando toda sua evolucdo. Este
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fato fica muito claro quando nos remetemos a descri¢cdo do processo de adiccdo
visto no primeiro capitulo. L& afirmamos que a virada do momento de
funcionalidade para o de disfuncionalidade dar-se-ia a partir de minimizacdo na
percepcao dos danos vividos em tal relacdo. Concordamos, portanto, com Bepko
quando esta afirma que existe uma distor¢do entre a realidade e a percepcao desta,
resultando na mentira que o prdprio adicto conta para si mesmo, negando as
conseqiiéncias do uso da droga. E acrescentamos que este fato também ¢é facilitado
pela funcionalidade anteriormente vivida e pela disfuncionalidade agora percebida.

Esta situacdo, entéo, reforcaria ainda mais a utilidade da negagéo.

“Eventualmente, a pessoa engajada no processo de negacdo comeca realmente a
acreditar nas mentiras que conta aos outros. A mentira basica — “N&o estou
fazendo o que estou fazendo™ ou ““O que estou fazendo ndo tem as consequéncias
gue parece ter” — eventualmente leva a formas mais profundas de guardar
segredos. O individuo comeca a contar mentiras para encobrir outras mentiras”
(Krestan e Bepko, 1994, p.148).

O progressivo distanciamento da realidade vivido pelo adicto e resultante
da negacdo traz uma gradual suspensdo das emocdes, fazendo com que o adicto
viva num mundo cada vez mais povoado de justificativas para defendé-lo de suas
perdas. Krestan e Bepko (1994) sinalizam que este fato se reflete no siléncio como
representante da falta de comunicacdo dos sentimentos. Na medida em que ha
negacdo e mentiras, como algum membro da familia, incluindo o préprio adicto,
podera falar da vergonha, do medo, da culpa e da raiva?

Assim agindo, o adicto forma um padréo de relacionamento baseado na
justificacdo e na racionalizagdo, em que ataca antes de ser atacado, causando
grande desagrado aos demais membros da familia, que se sentem injustamente
atingidos e desrespeitados, como uma sensacdo de nao estarem mais entendendo o
adicto, nem se fazendo entender por ele. A negagdo é, por muitas vezes, 0
comportamento mais propenso a criticas de pessoas de fora do sistema. Com
relacdo a familia adictiva, sdo comuns 0s comentarios sobre como esta pode nédo
estar percebendo a gravidade do quadro em que se encontra, ou o quanto a familia
minimiza situa¢Oes absolutamente dramaticas.

Contudo, se partirmos do ponto de vista de autores sisttmicos (Minuchin,
Bowen e outros) vamos compreender a logica de “tamanho fendmeno”. A adiccao

traz uma ameaca muito grande ao sistema, e a negacdo € a clara estratégia da
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familia para ndo “desmoronar” por causa dela. Seria um mecanismo mantenedor

da estrutura, como nos afirma Ramos (1999).

“O alcoolismo, dentro de uma familia, traz grande dose de estresse,
transformando-se rapidamente numa doenca de todo grupo familiar, como
postulou Jackson, em 1954. Esse estresse € o responsavel pelo rompimento da
instabilidade que, por sua vez, conduz a familia a um exagerado apego ao
conhecido, cronificando atitudes calcadas em mecanismos reguladores™ (p. 209).

Estando o mecanismo da negacdo intimamente relacionado com a
progressdo da adicg¢do, conforme visto no capitulo 1, quanto mais ela aumenta,
mais mentiras, segredos e omissdes sdo necessarios para lidar com a evolugdo da
dependéncia.

Assim, se de um lado o adicto nega a gravidade das conseqiiéncias do uso
da droga, de outro, a familia adota 0 mesmo mecanismo. No comego a familia
nega primeiramente para si mesma: “Meu filho nunca usou drogas”, “Meu marido
nédo bebeu tanto”. Quando o fato fica impossivel de ser negado dentro da familia,
seus membros se esforcam vigorosamente para esconder as situacGes de perda de
controle das pessoas que estdo fora do sistema, dando justificativas aos outros
pela auséncia do adicto em festas, ou pelo seu mau humor.

Black (1990) desenvolveu um estudo com filhos de dependentes e afirma
que as criangas se tornam especialmente experts na funcao de proteger o sistema
adictivo por meio da mentira e do siléncio. As criancas aprendem desde cedo a
ndo expressar dentro da familia seus sentimentos de medo e culpa, pois isto
poderia perturbar ainda mais o sistema. Esse comportamento se estende para fora
da familia trazendo dificuldades no contato com os pares, na medida em que
precisam mentir para encobrir o que de fato acontece dentro de suas casas.

Assim como as criangas tentam controlar o estresse familiar com seu
siléncio, os adultos adotam diversos comportamentos com o mesmo fim, e, muitos
deles, também em siléncio. Escondem garrafas, jogam drogas que encontram fora
e ndo contam ao dependente, vao a “boca de fumo” pedir para o traficante ndo
vender mais droga ao filho, ou a bar pedir para o balconista ndo servir o marido.

Muitas vezes, quando a familia se reine em uma sala de terapia e €
estimulada a falar sobre o que tem feito para minimizar as consequiiéncias da
adiccdo, seus membros se espantam com o quanto eles sabiam das atitudes uns

dos outros, mas mantiveram siléncio. Muitas vezes, preferem ndo compartilhar o
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gue sabem, ficando com todo o peso do que descobriram. “Em outras palavras,
uma resposta ao comportamento secreto do alcoolista € um engajamento reciproco
no comportamento secreto por parte de outros membros da familia” (Krestan e
Bepko, 1984, p.150).

Podemos entdo concluir que, assim como o envolvimento do adicto em seu
processo de adiccdo causa um profundo distanciamento da realidade e,
conseqlientemente, um aumento de seu sofrimento, 0 mesmo acontece com 0
familiar. Este, cada vez mais envolvido em sua negacao, suas mentiras e segredos,
acaba por ter dificuldade de perceber a realidade que criou ndo distinguindo mais
suas mentiras de suas verdades. Ou seja, 0 estilo de vida adictivo no dependente
se equivale ao estilo de vida de negacao exercitado pela familia. Este fato produz
um afastamento emocional cada vez maior entre 0os membros da familia,
diminuindo a possibilidade de se apoiarem mutuamente no momento em gque mais

precisam.

“A familia oscila entre extremos de profundo siléncio e falta de engajamento e
periodos de extrema reatividade que mascaram a emocdo auténtica. Uma
emocdo é expressa como algo mais: a raiva torna-se violéncia, tristeza torna-se
cllera, o medo torna-se furia, o desespero torna-se profunda necessidade de
controlar, a dependéncia torna-se vergonha. Os sentimentos reais permanecem
escondidos e ndo manifestados™ (Krestan e Bepko, 1995, p.151).

Um outro aspecto importante da linguagem contida no mecanismo de
negacdo, presente nas familias adictivas, é que ela priva os membros da familia
dos recursos adequados para lidar com as situagdes, ja que aspectos destas
situacOes sdo omitidos, distorcidos ou substituidos por meio da mentira.

Na medida em que as pessoas ndo se expressam verdadeiramente sobre
como se sentem em relagdo ao comportamento adictivo, o adicto muitas vezes se
surpreende com o quanto estava incomodando os outros com seu estilo de vida.
Apesar de o familiar reclamar quando o adicto faz algo incobmodo para ele,
geralmente esta reclamacdo vem sob uma forma acusatoria, ndo especifica e
distorcida, facilitando, por muitas vezes, a desfocalizacdo do adicto de seu proprio
comportamento. Xingar o adicto de “viciado”, irresponsavel, dizer que ele est4
destruindo a vida de sua familia, sdo com frequiéncia expressdes de um desespero
gue ndo ajudam a encarar a realidade de frente. A linguagem do sistema é muitas

vezes voltada para atacar as pessoas e ndo para enfrentar o problema. E
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importante lembrar que este estilo de interagdo comunicacional tende a se tornar
um padrédo familiar e ser passado como heranca através de geracGes, até quando o
sistema encontrar outra forma de se manter funcionando.

Uma outra caracteristica encontrada na linguagem das familias adictivas é
a dificuldade de estabelecimento de limites. Ao acompanharmos adictos e seus
familiares, percebemos a imensa dificuldade que possuem para lidar com o “néo”.
Esta, muitas vezes, no sistema familiar adictivo parece ser uma palavra vazia,
carente de significado. Ocasionalmente pode ser usada de forma paradoxal quando
se queira dizer “sim” ou “talvez”.

Kalina (1991) afirma que a referida dificuldade se deve ao fato de se
encontrar, nas familias adicitvas, a dificuldade de lidar com os simbolos, porque
eles sempre representam uma mediacdo. E mediacdo significa espera. Para os
membros do sistema adictivo, a demora se torna muito dolorosa, pois 0s desejos
precisam ser satisfeitos de imediato. O adicto ndo sabe esperar e corre para 0S
efeitos da droga. Os familiares ndo sabem esperar e correm para controlar o
adicto. O “ndo” é a espera, € a espera é a morte (Kalina, 1999).

Assim, 0 “ndo” tem uma especial conota¢do negativa tanto para o adicto
quanto para a familia. Da mesma forma que o “ndo” para o adicto € prenuncio de
vazio e morte, para a familia seu “ndo” é abalado na mais pueril ameaca do adicto
em transgredi-lo. Apesar de seus membros entenderem a importancia de sustenta-
lo, ttm muito medo de que ele seja um veneno que extermine o sistema. Ajudar
essas familias a experimentarem a forca construtiva do limite, do “ndo”, é
fundamental para o estabelecimento de relag6es mais funcionais.

A facilitacdo e outra forma de linguagem muito comum nos sistemas
adictivos. Geralmente ela se expressa na forma de uma ajuda dada ao adicto
diante das suas dificuldades, impedindo, com o tempo, que o individuo possa
assumir as consequéncias de seus atos. Esta ajuda pode ser dada por qualquer
membro da familia que se sinta com capacitacdo para tal. Na verdade, com relagéo
a adiccdo, ela é a linguagem mais encontrada dentro e fora da familia, e € um
comportamento muito valorizado socialmente: afinal, ndo fica bem ndo ajudar a
quem precisa!

O adicto gasta toda a sua mesada, que é imediatamente reposta pela mae
ou pelo pai. Ou ele é surpreendido na escola com droga e a mae esconde este fato

do pai, por este ser muito agressivo e brigar com o filho. A esposa, mesmo
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enraivecida, paga dividas do marido no bar. Todos esse comportamentos criam na
relagdo uma expectativa da ndo capacitagdo por parte do dependente para lidar
com suas escolhas. Dito de outra forma, a mensagem passada seria: “Estaria
perdido sem vocé”, por parte do adicto, e “Vocé ndo é nada sem mim”, por parte
do facilitador. Figurativamente falando, seria como se 0 adicto desse um *“atestado
de competéncia” para o familiar que o “salva”, e o familiar, ao salva-lo, desse ao
adicto um “atestado de incompeténcia” por ndo conseguir se salvar. Obviamente
esta mensagem nao € concretizada nas primeiras ajudas; contudo, torna-se
facilitacdo quando passa a ser uma presenca constante na relagdo das pessoas
envolvidas.

A mudanca deste tipo de interacdo esta no centro do tratamento da
adiccdo, que precisara trazer alternativas que proporcionem uma transformacao no
que tange a interagdo — competéncia da familia e incompeténcia do adicto. O
equilibrio das competéncias precisara ser conquistado a partir de uma mudanca de
atitude no sentido de assumir responsabilidades, no caso do adicto, e da
desisténcia de controle por parte da familia.

A linguagem da adicgdo pode estar nas familias com ou sem a presenca
das drogas. Muitos estudos como o de Stanton (1999), encontram uma relacéo
positiva entre a adiccdo e a presenca de outros comportamentos compulsivos na
familia, tais como compulsdo alimentar, tabagismo, compulsdo sexual e jogo
patolégico. Nessas familias, o uso indiscriminado de medicamentos também é
encontrado, bem como uma facilitacdo para sua aquisicdo e abuso. Estes fatos
propiciam o aprendizado de comportamentos adictivos e de alivio imediato de
dores e mal-estar, criando um ambiente propicio para o desenvolvimento da

realidade da adiccao.

4.2

Os impasses do desenvolvimento nas familias adictivas

Quanto tratamos da funcdo da adiccdo com relacdo aos impasses vividos
nos estagios desenvolvimentais presentes nas familias, apontamos para o fato de
que este sintoma se presta principalmente a diminuir o impacto que as mudancas

trazem a ele. Stanton (1999) observa que o fato de a adic¢do geralmente se iniciar
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na adolescéncia — fase em que o individuo comeca a fazer os primeiros
movimentos significativos para fora do nucleo familiar — aponta para direcGes
importantes. Por causa das instabilidades vividas em decorréncia do processo de
adiccdo, um padrdo de superprotecdo vai sendo construido desde cedo,
dificultando o processo de diferenciagéo.

Este fato se refletira mais adiante visto que as estatisticas mostram que a
grande maioria dos adictos com mais de 30 anos moram com suas familias de
origem. Ou, quando ndo moram com elas, estabelecem contato telefénico pelo

menos uma vez por dia.

“Desde cedo, viver com os pais ou vé-los regularmente nado € por forga indicio de
disfungdo. Tais situagBes podem ser muito naturais, segundo o meio cultural e
étnico, e um apego familiar permanente por certo ndo implica em drogadiccéo.
Mas importante, porém, é a qualidade e a estrutura operativo-funcional dentro
das familias que tém filhos que abusam das drogas e qual etapa a familia esta em
seu ciclo vital familiar’ (Stanton, 1999, p.25).

O autor relata que as relagcdes maritais costumam ser bastante conflituosas
na circunstancia de o adicto ndo encontrar o mesmo grau de permissividade vivido
em sua familia de origem. Isto faz com que voltar a casa paterna seja uma opcao
muito “tentadora”, o que acaba acontecendo com frequéncia.

Estes fatos levaram Stanton e seus colaboradores a realizarem um estudo a
partir de 450 fitas de videos com atendimentos as familias. Eles prestaram
especial atencdo aos padrdes relacionais e a formacao de coalizGes dentro desses
sistemas. O autor afirma que tais padrbes diferem mais em grau do que em
espécie, em comparacdo com as outras familias. Suas conclusdes sé&o
especialmente importantes para este trabalho e serdo expostas a seguir.

A primeira observacdo de Stanton diz respeito ao principio da homeostase
que Jackson havia apresentado. O autor observa que quando o adicto comeca a
evoluir em sua vida, conseguindo um emprego ou se envolvendo em atividades
que o levem realmente para longe de sua familia de origem, uma crise costuma
acontecer na familia: briga ou separacdo dos pais, doenca grave em alguns deles.
Quando o adicto volta a se comportar de forma disfuncional, os problemas

familiares se dissipam.
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“Observamos este padrdo com tanta frequéncia que nos resultou evidente que
ndo sé o adicto temia se separar da familia, como também a familia se sentia
igual a respeito dele. Esta conduta nos indicou que se tratava de um “processo
interdependente donde o fracasso servia como funcédo protetora para manter a
unido familiar. A familia necessitava do adicto tanto ou mais que o adicto da
familia. Os membros pareciam agarrar-se uns aos outros para reafirmar-se, ou
talvez em busca de uma certa integridade ou dignidade™ (Stanton, 1999, p.29).

O medo da separacdo vivido pelo sistema pode ser observado desde a
infancia, no significado dos lagos familiares estabelecidos. Caracteristicas ja
citadas, como o superapego e o distanciamento, assumem mais significado com
esta observacdo do autor. Ele afirma que a familia suporta as mais terriveis
situacBes, como mentiras, roubos e situacGes de extrema vergonha, ou protege o
adicto de situacdes externas que o confrontem, com o objetivo de assegurar sua
presenca entre eles. A mensagem passada pela familia é “Suportamos qualquer
coisa, mas ndo nos abandone” (Stanton, 1999). Por sua vez, o adicto envolto em
culpa e em facilitagbes ndo consegue abandonar sua familia, mantendo-se
disfuncional. A consequiéncia deste fato é a complicacdo do processo de
individuacdo, tanto do adicto, quanto das pessoas que estdo envolvidas no
processo.

Podemos afirmar que a capacidade de se individualizar é uma das
principais “herancas” que um sistema pode deixar para 0s seus membros. Ela
acontece a partir de um processo de engajamento e distanciamento de pessoas e
situagdes que se apresentam no decorrer da vida. Como anteriormente sinalizado, a
separacdo da familia de origem nunca acontece de todo, mas € necessario que
ocorra em um nivel adequado para que o individuo possa sair da “barriga da
familia” e nascer para o0 mundo (Groisman, Lobo, e Cavour, 1996).

Podemos afirmar que a adiccéo seria a metafora de nosso principal dilema
evolutivo: nascemos em total dependéncia e temos, no decorrer da vida, de
conseguir nossa progressiva independéncia e manté-la. No caso da adiccéo, o
individuo vive uma situacdo paradoxal: a pseudoindividuacdo. Muitas vezes, ao
primeiro olhar nos parece que, com a disfuncionalidade da adicgdo, os adictos se
tornam cada vez mais dependentes e necessitados de ajuda externa. E essa ajuda,
principalmente a familiar, vem no sentido de perpetuar a condicdo de adiccdo

disfuncional.
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Muitos adictos, quando descritos por seus familiares, parecem ter 12 anos
de idade quando na verdade tém 40. Isto acontece porque a disfuncionalidade da
adicgdo faz com que as pessoas assumam tantas coisas para o adicto que ajudam a
“tornd-10” um eterno adolescente. Este fato também repercute nos filhos desses
adictos. Como muitas vezes precisam, desde cedo, assumir posicionamento de
adulto devido ao seu deslocamento para a situacdo parental, sofrem prejuizo em
seu processo de individuacdo ficando “agarrados”, ou na posicdo de *“adultos
mirins” ou na de “eternos rebeldes”, e tendo dificuldade de abrir mdo deste

posicionamento precocemente privilegiado (em nivel hierarquico).

“Esse quadro denominado sindrome pseudomaturacional é caracterizado por
apresentar individuos que, sob a fachada de grande amadurecimento e
desenvolvimento intelectual, escondem a crianca assustada, que muito
precocemente teve que aprender a cuidar de si prépria. Boa parte das terapias
gue envolvem o tratamento de pessoas filhas de alcoolistas tem que lidar
basicamente com essa problematica™ (Ramos, 1999, p.211).

A adiccdo, servindo de condicdo estabilizadora do sistema, tem na
pseudoindividuacao seu principal combustivel mantenedor. Stanton (1999) sinaliza
gue o adicto se mantém incompetente aos olhos da familia, mas muitas vezes
assume situacdo de lideranca com relacdo ao seu grupo de pares. Além disto, 0 uso
que faz da droga e seu comportamento representam para a familia um
desengajamento do nucleo familiar, causando muitas vezes a sensacao de que o
adicto € um membro distanciado, alheio ao convivio familiar.

Por isso, 0 uso de drogas pode ser entendido também como uma tentativa
de individuagdo que na verdade néo se consolida (Stanton, 1999). Com a adicgéo,
o0 individuo ndo esta nem dentro e nem fora da familia e também n&o consegue
assumir a sua familia nucleo. Vive a condicdo contraditéria que ndo se resolve e é
retroalimentada por todo o sistema familiar. Vive ainda a dificuldade de liberar a
familia e de a familia libera-lo.

Podemos afirmar, portanto, que o sistema familiar adictivo fica
“emperrado” em determinada fase de seu ciclo vital. Esta situacdo pode ser ao
mesmo tempo causa e consequiéncia de um processo de adicgdo. Para Krestan e
Bepko (1995), definir os aspectos disfuncionais do sistema adictivo é

particularmente complicado se a dependéncia aparece naquele sistema pelo menos
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em trés geracdes, sinalizando dificuldades de individuagdo que atravessam a
historia da familia.

Todd e Selekman (1991) afirmam que o desenvolvimento do abuso de
drogas em adolescentes por exemplo, é indicativo de dificuldades no
desenvolvimento do sistema multigeracional familiar. A familia adictiva costuma
ter baixo nivel de diferenciacdo, apresentando inabilidade na adaptacdo aos
estresses causados pelas mudancas atraves das geragdes. Isto faz com que haja um
acimulo de ansiedade nas relacdes familiares e uma baixa tolerancia a estresses.
Tal condicdo tende a comprometer intensamente o funcionamento familiar,
facilitando relagGes emaranhadas ou distanciadas.

Todd e Selekman (1991) observam que os adolescentes sdo especialmente
vulneraveis ao desenvolvimento da adiccdo nesse tipo de estrutura familiar.
Estando mais expostos que a crianga - poiS comegam a Se engajar em muitas
atividades fora da familia — e, a0 mesmo tempo, com pouca habilidade para
suportar a pressdo familiar acabam por encontrar no processo de uso de
substancias uma “saida” para a pressdo vinda da familia e do seu processo de
amadurecimento. Com tudo isto, combinado com um padrdo multigeracional de
abuso de substancias muitas vezes presente nas familias, o adolescente tera quase
todas as condicdes necessarias para se tornar um adicto.

A abordagem destas familias inclui uma profunda sondagem nos processos
emocionais que circundam a dependéncia (Todd e Selekman, 1991). Muitos temas
podem ser encontrados, mas nenhum é tdo recorrente quanto a morte. Este tema
aparece sob diversos aspectos. O adicto e sua familia vivem a ameacga da morte
todo o tempo. O adicto esta sempre beirando a morte, ou envolvido com ela. Seus
familiares por vezes se esforcam o quanto podem na tentativa de livra-lo da morte.
De fato, esta é uma patologia com alto grau de mortandade. Os adictos costumam
manifestar um desejo de morrer mais freqiente do que 0s outros pacientes
psiquiatricos apontando uma clara tendéncia suicida. Podemos afirmar que a
adiccdo também é uma espécie de suicidio lento (Stanton, 1999, Kalina, 1999).
Apesar de a morte ser uma forma de separacdo, ela parece ser a menos temida pelo
adicto.

Varios estudos tém documentado que o sistema familiar adictivo costuma
ser marcado por muitas mortes e perdas prematuras e traumaticas (Stanton, 1999).

Costuma também haver uma clara correlacdo entre a morte de avds ou pais e 0
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inicio do uso de drogas. E possivel afirmar que estes fatos podem justificar
também o superapego visto antes, 0 medo de se separar e de perder este ente
também.

Contudo, paradoxalmente, ha uma negacdo clara da gravidade da condicéo
do adicto, abrindo espaco até para uma espécie de displicéncia no que diz respeito
a protecdo, com relacdo a verdadeira situacdo de risco. Parece que a familia se
acostumou tanto ao caos que se sente imune a ele.

O adicto estara ainda representando todas as mortes da familia, em especial
a dos avés (Stanton, 1999). Drogar-se também é uma forma de se anestesiar da
dor, assim como de estar envolvido no processo autodestrutivo de alguem. Ao
mesmo tempo, a morte fica sendo uma forma de martirizar-se — no sentido de
“torna-se martir”. Morrendo, o adicto nunca saira da familia e seu drama sera
perpetuado no sistema.

Esta perpetuacdo se dara na forma da transmissdo geracional de
comportamentos autodestrutivos e superprotetores. Esta heranca € transmitida pelo

relacionamento dos membros da familia, em sua forma de se comunicar.

4.3

A estrutura familiar adictiva

A estrutura familiar adictiva costuma se organizar na forma de tridngulos
rigidos, em que o dependente esta presente em uma dupla rigida, vivendo em
relacdo simbidtica e conflituosa com o outro membro com quem faz o par. O
membro outsider, localizado rigidamente fora da dupla, triangula com outros
membros da familia de forma intensa.

Este fato foi observado por Stanton (1999), tendo como referéncia estudos
realizados por ele e seus contemporaneos, em que afirma existir nas familias
adictivas uma estrutura tipica, baseada no triangulo basico — pai, mée e filho
dependente. Nessa triangulacdo a mée assume uma posicao de extremo apego,
superprotecdo e permissividade em sua relagdo com o filho dependente. No caso
masculino, o filho tende a opor-se a sua mde apresentando comportamento
rebelde, reagindo a falta de espaco e ao excesso de intromissdo. Ja as mulheres,

costumam competir com a mae e rejeitar o pai, vendo-o como fraco e néo
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confiavel. Em ambos 0s casos, a mée se sente bastante ressentida, ja que, com
freqiiéncia, esses filhos tinham tido um comportamento exemplar na infancia,
sendo muitas vezes os seus preferidos.

O pai, na outra ponta do triangulo, se encontra como outsider, ausente, por
vezes abusando do alcool e apresentando um grande distanciamento afetivo com
relacdo ao filho dependente, em posigdo ora excessivamente cobradora, ora
distante e resignada. Contudo, esse pai € facilmente “controlado” por sua esposa,
que se torna o centro do poder e do afeto da familia. Os irmdos ndo dependentes
tendem a ter um bom relacionamento com o pai, contrabalangcando assim, o
sistema.

Havendo a intensa distancia do pai e a excessiva proximidade da mae com
relacdo ao filho dependente, os pais costumam discordar entre si da forma como
cada um deles trata o filho, atribuindo-se mutuamente a culpa por seu
comportamento disfuncional. A cada situacdo de perda de controle, como
mentiras, falta de respeito pelos limites da casa, agressividade, chantagem para
pagamento de dividas contraidas pelo uso da droga, ou promessas de interrup¢ao
do uso ndo cumpridas, seguem-se acusacgdes reciprocas, em que creditam a causa
da situacao disfuncional a atitude de um ou a permissividade do outro.

Contudo, ndo ha apenas uma Unica estrutura encontrada nas familias
adictivas. Apesar de a grande maioria delas se organizar com as maes mais
proximas e 0s pais ausentes, Stanton (1999) também observou que 5% de sua
amostra apresentava uma inversdo do padrdo anteriormente citado, na qual o pai
surgia como 0 membro mais apegado ao dependente. Em 80% dos casos, havia
um genitor apresentando problemas com abuso de alcool, e, na maioria dos casos,
o0 pai inclinava-se a se incomodar mais com a dependéncia do filho do que a mae,
gue a minimizava.

Observamos comportamentos parentais opostos, muitas vezes diferencas
irreconciliaveis diante da mesma situacdo. Este fato tende a desgastar o
subsistema conjugal, a0 mesmo tempo em que possibilita uma relacdo
complementar no subsistema parental. Enquanto um dos pais briga com o
dependente, 0 acusa e aponta as situagdes que Ihe desagradam, o outro genitor (ou
outro membro da dupla) minimiza a dependéncia, desqualifica o limite, e por

vezes forma aliancas de segredos com o dependente. Assim, as atitudes que
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causam o desentendimento do casal sdo as mesmas responsaveis por sustentar a
relagdo parental, e, conseqlientemente, o sistema familiar (homeostase).

Kalina (1999) afirma que esta € a estrutura béasica responsavel pelo
aparecimento do adicto na familia, a quem chama de “o eleito”: aquele que
carrega consigo todas as vicissitudes do grupo familiar. Para o autor, esse fato
demonstra o quanto a estrutura existente na familia adictiva é conservadora e
autoritaria, cristalizando-se em torno da necessidade de interagir em funcao deste
“eleito”, que, apesar de escravizado pela droga, muitas vezes escraviza a familia
com o seu comportamento dependente.

O espaco do “eleito” se cria a partir de conflitos originarios na estruturacao
do casal, em que ha uma desilusdo de ambas as partes com relacdo aos papéis
idealizados e assumidos. Para o autor, o convivio do dia-a-dia traz & tona a
realidade de cada conjuge, que frustrado e desiludido com o que constata, prefere
ndo ver, vivendo um “palco ilusorio”. Diante de tal situagdo o casal necessitaria de
uma “cola” que mantivesse seu vinculo.

Mesmo em subsistemas uniparentais, as triangulacdes rigidas, sustentadas
por extremo apego e conflito estdo presentes. Stanton (1999) sinaliza que nesses
subsistemas existe normalmente a presenca de um av0 ou avé triangulado, em
uma relacdo conflituosa com o membro uniparental. Ou ainda o pai, mesmo que
afastado hd muito tempo da relacdo com o filho, costuma estar dinamizando estas
triangulacdes. Nestes casos, a relagdo da mde com o filho dependente pode ser
mais simbiotica ainda, pois este pode estar sendo o seu apoio emocional devido ao
abandono sofrido por ela, por parte do pai.

Além disso, Stempliuk e Bursztein (1999) também assinalam como que,

aos poucos, a familia vai ficando cativa do dependente:

“... seus desaparecimentos entram para a rotina familiar, dias sem noticias (...).
Nao existem mais hora para a busca e o uso da droga ou confianca possivel, o
usuario acorda-os de madrugada para pedir mais dinheiro, mente, inventa
desculpas e, quando obtém o que pediu, some novamente deixando para tras
pessoas humilhadas, e impotentes, preocupadas e com raiva. Quando retorna,
enfia-se no quarto e, depois de horas e horas de sono, quem acorda é o
arrependimento, as acusacdes (...) a culpa, a depressdo e as promessas de
parada, de que foi a Ultima vez... Infelizmente, isto dura apenas alguns dias, o
tempo de voltar a vontade e a compulsdo fala mais alto, e tudo recomega
novamente no seu ritual aparentemente ndo suscetivel a argumentos da razdo,
compromissos morais, afetivos ou profissionais™ (p.160).
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Com base no que discutimos até agora, podemos afirmar que a presenca de
uma interacdo adictiva é facilitada por um superapego caracterizado por uma
relacdo simbiotica de um membro do subsistema parental com o filho dependente,
em detrimento do outro membro. Este fica excluso, triangulando intensamente ou
com a sua propria adicgdo, ou com o trabalho, ou com outra relagdo fora da dupla
parental.

Todavia, é importante examinar esta dindmica a partir dos paradigmas
sisttmicos de circularidade, homeostase e retroalimentacdo. A partir deles
entendemos que ndo ha vitimas nem algozes e, sim uma dindmica interativa da
qual participam determinados personagens com 0s seus papéis. Trata-se de uma
dindmica em que todos precisam entender seu grau de responsabilidade tanto na
funcionalidade quanto na disfuncionalidade, tanto na salde quanto na manutencao

do sintoma.

... cada um deve assumir a responsabilidade que Ihe cabe — porque constitui
uma luta contra modelos autocraticos e escravizantes que caracterizam a vida
familiar do adicto, assim como costuma ocorrer também nas demais patologias
graves. Ndo nos referimos com exclusividade ao autoritarismo materno ou
paterno, pois este papel muitas vezes é exercido pelo “eleito, que dessa posi¢ao
escraviza a todos os demais membros do grupo familiar” (Kalina 1999, p.42).

Desta forma, estamos nos referindo a redistribuicdo do peso do sintoma, do
papel do “eleito”, e da superfuncionalidade de alguns membros. Tudo isto apontara
para a qualidade das fronteiras e posicionamentos hierarquicos dos membros da
familia dentro do sistema.

Alguns problemas com relagdo a estes fatos devem ser apontados. Com
relacdo as hierarquias e fronteiras dos subsistemas, encontramos nestas familias
fronteiras difusas refletindo posicGes hierarquicas indefinidas. Acreditamos que
uma estrutura familiar funcional se traduz no posicionamento adequado de seus
membros de acordo com suas capacitacdes e designacdes de poder, que sustentam
sua hierarquia. Quando isto ndo acontece, pessoas ndo preparadas assumem
posicionamentos de lideranca e de responsabilidades inadequadas a sua idade e ao
subsistema a que pertence.

Por exemplo, a triangulac&o rigida ja descrita sinaliza diversos problemas.

Podemos destacar que as relagbes simbidticas vividas nas familias adictivas
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refletem e produzem dificuldades no estabelecimento das fronteiras que demarcam
0s subsistemas. Isto se deve ao fato de as fronteiras existentes entre 0s subsistemas
conjugal e filial serem excessivamente permeaveis, possibilitando um transito
inadequado entre os pais e os filhos — 0 que resulta no excessivo apego entre o
dependente e um dos genitores.

Em decorréncia, papéis que normalmente teriam de ser desempenhados
pelos pais com freqliéncia acabam ficando por conta dos filhos ou de algum deles
em especial. “Esta delegacdo de papéis de autoridade retroalimenta uma estrutura
de relagcBes ambiguas, onde as referéncias dos limites, das regras e das restricbes
acabam sendo muito confusas, além de objeto de negocia¢cdes pouco claras”
(Stempliuk e Bursztein 1999, p.161).

E comum em tais circunstancias a existéncia de um subsistema conjugal
unido em complementariedade, mas rachado em hierarquia. Suas intervencées, em
lugar de atacarem o problema da adic¢do, acabam por neutralizar-se a si mesmas
com relacgao aos seus objetivos caminhando em direcdes opostas e enfraquecendo a
hierarquia deste subsistema. Stanton (1999) afirma que este tipo de pratica é o
principal foco das intervengdes em uma terapia com este tipo de familia. O autor
observa que o comportamento adictivo perde a forca na familia quando se depara
com uma coalizdo hierarquica coerente. Esta mudanca é alcancada quando, dentro
do contexto familiar, as regras e as normas sdo explicitadas de forma clara e,
principalmente, quando os limites do subsistema parental estdo nitidamente
demarcados. Este fato acaba por ocasionar uma demarcagdo evidente no
subsistema conjugal, forcando a quebra de duplas rigidas formadas por filho
parental.

E importante observar que estas pontuacdes sobre a estrutura tipica da
familia adictiva se mostram verdadeiras tanto para filhos quanto para pais adictos.
Em ambos os casos, as triangulagdes, baseadas nas diades rigidas, estdo presentes,
fazendo com que a abordagem em nivel estrutural se dé de forma semelhante.
Contudo, a abordagem de pessoas que ja possuem seu proprio nucleo familiar,
engloba mais uma varidvel. Este fato cria uma diferenca marcante: em se tratando
de adultos adictos que ja formaram suas familias, observa-se um apego desmedido

a familia de origem.
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