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Considerag®es finais

Percebemos no decorrer deste trabalho com familiares de adictos, que tais
pessoas consideradas “normais”, ndo dependentes, experimentam, muitas vezes, o
mesmo paroxismo em relacdo a nocao de liberdade que observamos nos adictos.
Isso nos remete a necessidade de uma leitura dessas experiéncias subjetivas para
além do que se apresenta fenomenologicamente.

Através do estudo dos casos clinicos aqui apresentados, buscamos a
compreensdo do funcionamento familiar de um sistema adictivo, e podemos
afirmar, essencialmente, que ele se concretiza com a acomodacao da familia ao
sintoma, 0 que estabelece, no decorrer do desenvolvimento da dependéncia, uma
série de processos que facilitam a manutencdo desta condigéo patoldgica.

Concordamos com Stanton (1999) quando afirma que a cronicidade da
adiccdo pode ser explicada a partir do ponto de vista dos sistemas familiares.
Encontramos nas familias que vivem este problema padrdes relacionais que, a
servigco da homeostase do sistema, acabam por sustentar a dependéncia na familia.
Esses padrdes sdo mantidos na estrutura familiar e perpetuados nas geragdes pela
forma de relacionamento estabelecido.

Entendemos que ndo podemos apontar 0 momento em que tal processo
tem inicio, por considerarmos que ele se dd& em um movimento dindmico de
retroalimentacdo, em que o individuo que se droga e sua familia sdo participantes
ativos na manutencédo do processo de dependéncia.

Por um lado, o fendbmeno da dependéncia de drogas em seu
desenvolvimento estabelece uma vivéncia de perda de controle e progressiva
disfuncionalidade do individuo que se droga. Estas circunstancias fazem com que
o individuo ndo consiga dar conta de sua vida e abra espaco para que as pessoas
mais proximas, em especial sua familia, assumam progressivamente suas fungdes.
Este procedimento possibilita que, cada vez mais, o individuo se mantenha na
adicgédo e, como consequéncia, na disfuncionalidade, perpetuando sua condicao.
Tendo a dependéncia a caracteristica de ser progressiva, essa situacdo tende a
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colaborar com o agravamento do quadro, tornando tal condicdo cronica e fatal,
como assinala Edwards (1996).

Deste modo, € de se esperar que, diante de um quadro tdo disfuncional e
debilitante, a familia se cerque de cuidados, que costumam se tornar excessivos a
fim de contornar uma situacdo que ndo envolve sé o individuo que se droga, mas
todo o sistema do qual ele participa. Como a familia é o grupo social mais
influente na vida de qualquer individuo, entender sua dindmica fornece muitas
pistas das implicacdes deste processo na vida desta pessoa. Isto quer dizer que o
fenbmeno da dependéncia ndo acontece apenas com o dependente, mas com todo
o sistema familiar do qual ele faz parte.

A familia vai progressivamente se estruturando de forma a contornar o
problema. Esta situacdo, segundo Stanton (1999), segue um modelo homeostatico
da drogadiccdo que, na visdo de Kalina (1999), é o responsavel pela estrutura
conservadora e autoritéria presente nas familias adictivas.

O pensamento sistémico e seus seguidores tém colaborado de forma
bastante eficaz para um entendimento mais relacional, e, consegiientemente,
amplo e inclusivo desta patologia. Esta visdo tem nos instrumentalizado para
entender a dependéncia acontecendo dentro de uma dindmica familiar especifica,
e ndo a parte desta. Isto quer dizer que a dependéncia passa a ser considerada uma
patologia provocadora de certas estruturas e, a0 mesmo tempo, conseqliéncia
destas.

No estudo dos seis casos clinicos apresentados neste trabalho, pudemos
identificar o quanto a forma como as familias se organizam tende a perpetuar 0s
padrdes disfuncionais, tanto do adicto quanto dos membros ndo dependentes de
drogas. Nesses sistemas, encontramos a presenca de fronteiras difusas entre os
subsistemas, o que dificulta que as pessoas deste grupo familiar possam exercer
suas funcbes de uma forma funcional, dentro e fora de suas familias. Isto acontece
porgue o desenvolvimento fora do ndcleo familiar é reflexo do desenvolvimento
dentro da familia, o qual é proporcionado pela vivéncia das fungdes nos
subsistemas. Ndo cumprindo suas func¢des nos subsistemas, o individuo fica preso
na teia familiar.

Este fendmeno encontra-se nas familias adictivas sob a forma de
pseudodiferenciacdo. Stanton (1999) afirma que a drogadiccao é uma solucgéo para

o dilema de tornar-se independente ou n&o, por parte do dependente, e de separar-
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se do adicto ou ndo, por parte da familia. Nos casos clinicos apresentados,
pudemos observar que, em diferentes niveis, a dependéncia “prende” o
dependente a familia e a familia a ele, de uma forma simbidtica e disfuncional.

Um outro fator encontrado em nosso trabalho é a presenca da dependéncia
em uma dindmica triadica que, em um jogo de forcas de quem vai estar dentro ou
fora, mantém a drogadic¢do na trama familiar. Esta situacdo se intensifica na
presenca de uma tensdo na dupla que necessita, ou da droga ou de um membro
que se drogue, para desanuviar o conflito, como foi observado no estudo dos seis
casos apresentados. Stanton (1999) acrescenta que a melhora do paciente
identificado tende a proporcionar o foco no conflito da dupla, que se equilibra
quando o dependente tem uma recaida, alimentando o ciclo adictivo.

Este fato nos remete a possibilidade da manutencdo do processo de
recuperacdo da dependéncia ser influenciada pela familia. Como ja expusemos no
inicio deste trabalho, a abordagem da familia no tratamento da dependéncia tem-
se mostrado essencial. Isto porque abordar o sistema familiar & abordar,
necessariamente, o terreno onde as trocas emocionais mais importantes
acontecem. Brasiliano e Cobelo (1994) afirmam que é muito improvavel sustentar
a melhora de algum paciente sem a intervencdo em seu sistema familiar. E isto,
normalmente, acontece por meio da abordagem dos vinculos da familia com o
dependente e vice-versa, com a conscientizacdo do posicionamento dos membros
da familia no sistema e, conseqlientemente, com a assun¢do da funcdo deste
sintoma no sistema, buscando alternativas de mudanca.

Ao discutirmos os seis casos clinicos pudemos observar que a vinculagao
do dependente a familia, e desta com o dependente, € intensa, simbidtica e muitas
vezes disfuncional. O tratamento feito com os familiares busca a conscientizacdo
dos papéis que cada um deles esta ocupando na familia, para que possa haver
alternativas mais funcionais.

Acreditamos que a dificuldade no restabelecimento, ou até mesmo
estabelecimento, de relagbes funcionais no interior das familias adictivas seja
proporcional ao “tamanho” do espago emocional que a dependéncia ocupe no
sistema. Nos cinco primeiros casos aqui estudados, apresentam-se caracteristicas
de sistemas familiares extremamente adaptados ao padrdo disfuncional do
dependente. Isso faz com que qualquer proposta de modificacdo seja muito

trabalhosa. Em contrapartida, no caso 6, o sistema demonstra estar conseguindo se
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readaptar ao comportamento funcional do P.l., o que é provavel que esteja
ajudando na manutencdo de sua sobriedade até o presente momento.

Todas estas observacBes mostram que, assim como ocorre com 0O
dependente — que ao entrar em recuperagao precisa ocupar um novo lugar, com
atividades mais funcionais, diferentes do estilo de vida adictivo — fato correlato
acontece com a familia, que ao ter em seu sistema um dependente que ndo se
droga, precisa aprender a viver sem essa disfuncionalidade no sistema. Tal
transformacdo sO6 acontecera com a mudanca de padrdes relacionais, com
comunicagOes mais verdadeiras, com o enfrentamento da dor do luto e de perdas
ndo reparadas, com rendncias e Novos compromissos que respeitem as habilidades
de cada membro da familia, na ocupacdo de suas fungbes — nem superfuncionais
nem subfuncionais, mas funcionando do modo que seja possivel e necessario.

Esta € uma abordagem democréatica, porém hierarquica e estrutural do
problema da dependéncia. Democratica, pois, como afirma Kalina (1999), a
responsabilidade das interacfes precisa ser compartilnada pelos membros do
sistema. Hierarquica e estrutural, porque acreditamos que as pessoas s6 podem de
fato crescer e se desenvolver em uma escala de funcionamento, na qual uns tém
mais poder do que outros — poder este distribuido de acordo com as suas
responsabilidades e seu momento no ciclo de vida familiar.

Acreditamos que a evolucdo favoravel demonstrada no caso 6, que pode
ser avaliado pela funcionalidade progressiva vivida no sistema, deve-se,
principalmente, ao fato de que, ao parar de se drogar, o P.l. assume,
progressivamente, suas funcGes de pai e marido, a0 passo que sua esposa recua no
controle total da casa, para dar o espaco que a dependéncia do marido havia
ocupado na forma de sua disfuncionalidade.

Nossa investigagdo realizou-se pela exposicdo dos entraves relacionais,
evolutivos e estruturais, que as familias observadas estavam vivendo. Apesar de
serem graves, eles ndo impedem que seus membros participem do grupo buscando
melhorar a situacao de suas familias.

O estudo dos seis casos clinicos ndo tem como objetivo propor uma
generalizacdo desses padrGes, mas mostrar, a partir das consideracGes teoricas,
como o funcionamento familiar se d& nas familias adictivas.

Podemos, a partir do referido estudo, compreendendo a dinamica adictiva,

formular intervencBes terapéuticas no sentido de promover nas familias uma
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progressiva mudanca nos padrdes de interacdo facilitadores da manutencdo do
comportamento adictivo. Acreditamos que esse processo sO sera possivel na
medida em que a nocdo da reestruturacdo destes padrdes seja entendida e
assumida pelo sistema familiar como um todo, num esforco de busca de novos
padrdes mais funcionais. Esse esforco, sem duvida, devera ser feito pelo sistema
familiar e pelo sistema terapéutico que, com uma postura cada vez mais inclusiva,
deverd, num esforco conjunto, caminhar em direcdo a mudanca.

Em nossa pratica clinica, diversas vezes nos deparamos com entraves no
prosseguimento do tratamento pelo fato de se abordar a dependéncia do ponto de
vista das teorias clinicas que a consideram apenas como uma doenca a ser tratada.
Esse modo de intervencdo mostra-se fértil até determinado ponto, passando a
apresentar-se indcuo, pois ndo oferece ao dependente e seus familiares uma nova
forma de se colocar perante a questdo da dependéncia, tornando-se, ao contrario,
uma forma de culpabilizar e desqualificar aquele que passa a ser, para sempre,
uma ameaca para os familiares, alguém que tem que estar eternamente “em
tratamento, em recuperacdo”. Atentamos para a necessidade de uma outra analise
dessas experiéncias quando nos vimos fazendo intervencGes muito semelhantes
em casos de patologias distintas dos quadros fenomenologicamente descritos
como adictivos. Trata-se dos mesmos equivocos relativos a nogédo de liberdade, da
mesma sensacdo de compulsdo, de falta de controle, s6 que sem a substancia, as
solucBes passando por um “tudo ou nada” inflexivel.

Passamos a compreender, entdo, que essa forma de experimentar a vida e
as relag0es, ultrapassa as vontades individuais, e se expressa em um nonsense que
dificilmente pode ser abordado por técnicas terapéuticas que centralizem a
intervencdo apenas em conflitos intrapsiquicos. E preciso, ao contrario, introduzir
uma andlise da questdo social e do papel do campo familiar concernentes as
dependéncias, para a construgdo de intervencbes que viabilizem experiéncias

livres.
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