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Resumo

A familia é sistema aberto que apresenta uma dinamica variavel
dependendo do contexto sociocultural onde est4 inserida. E considerada um
modelo basico de constituicdo de uma pessoa, e atualmente apresenta
conceitos amplos. O funcionamento intrafamiliar esta em constante troca
como o0 meio ambiente e social. Desta maneira repercussoes interfamiliares
impactam as familias e vice versa. Este texto abordara de forma sucinta
especificamente alguns desafios da familia contemporanea diante do abuso
e dependéncia de drogas ressaltando a importancia do investimento em
pesquisas e a construgdo de politicas publicas voltadas para todo sistema
familiar.
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1. Breve Histéria da Familia

A histdria da familia ocidental é antiga e passou por importantes transformacfes com o
passar dos séculos. Suas defini¢des sdo variadas, o que lhe garante atualmente amplos e
diversos conceitos, envolvendo aspectos demograficos, afetivos, vinculos de afinidade e

ou consangiiineo transmissdo valores e de bens dentre outros®. Atualmente é definida
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como um sistema vivo, com regras, costumes, afetos, envolvimento em constante relagéo
com o0 meio social. O sistema familiar é considerado ainda um modelo bésico de
socializacdo das pessoas e que estd para além dos vinculos sanguineos, envolvendo
principalmente vinculos de afinidades e pertenca? 34

A familia tem um funcionamento dinamico, constroem valores, legados e
expressividade afetiva através da historia de varias geracdes (transgeracionais). ° A partir
dos anos de 1960, passou por varias mudangas tanto socioculturais, psicologicas e
emocionais importantes. A insercdo da mulher, no mercado de trabalho, o advento da
pilula anticoncepcional, a diminuicdo do numero de filhos, a valorizagdo da crianga como
um ser de direito, os movimentos politicos e a contra cultura influenciaram diretamente a
constituicdo da familia modificando assim as relacdes de poder entre 0s sexos de uma
forma mais igualitaria entre os papéis e tarefas do homem e da mulher; embora ainda hoje
prevalecam “resquicios culturais” da supremacia do sexo masculino sobre o feminino,

mas que apontam ja uma mudanca significativa para um maior equilibrio entre os géneros.

2. Desafios da familia contemporanea

Novos valores sociais e culturais, a globalizacao, a revolucgéo tecnolégica trouxeram para
a familia atual muito desafios: o enfrentamento da a violéncia urbana, o desemprego,
doencas sexualmente transmissiveis como a contaminacdo do virus HIV, alteracdes
abruptas no ecossistema, uso e abuso de drogas psicotropicas dentre outros. 84
Pesquisas recentes sobre o funcionamento familiar referem que muitos destes
desafios contemporaneos aumentaram o nivel de estresse intrafamiliar, repercutindo de
forma direta nos vinculos familiares, colaborando para que pessoas utilizassem
substancias psicoativas de forma abusiva com diferentes funcdes, no proprio ambiente
familiar. 754
Embora nem todas as pessoas que usam drogas sejam dependentes, algumas
podem comecar a viver problemas na escola, no trabalho ou em casa. Estes problemas
sdo variados desde alterac6es de humor, de qualidade de sono, que comprometem a saide
fisica até violéncia intra e interfamiliar causando alteracbes psiquicas e relacionais.
Estudos sobre préticas preventivas envolvendo o grupo familiar apontam que um dos

locais mais propicios de observacao de pessoas € o nucleo familiar, independente do lugar



e qualidade dos vinculos®. O cuidado, a observagio e a percepcgio adequada das pessoas
em casa podem ser capazes de detectar varios problemas em cada um, o contrario também
pode acontecer, a falta de atencdo e percepcdo é responsavel pelo que varios autores
chamaram no passado de “cegueira familiar”. °

Em outras situacGes € possivel constatar que quando uma pessoa comega a ter
problema, por exemplo, com o0 uso exagerado de bebida alcodlica tenha dificuldade de
perceber ou em outros casos, embora perceba apresenta dificuldade de mudar seu
comportamento.

O uso e abuso de drogas € um tema que em geral preocupa os familiares e as
reacOes destes sdo variadas ao tratar deste assunto. Existe desde os medos de pais de
criancas e jovens que nunca fizeram uso de drogas até sentimentos de raiva, inseguranca,
estresse e impoténcia de pais que ja convivem com o abuso ou dependéncia em casa ou
ainda os filhos que desde muito cedo ja convivem com a dependéncia de alcool e outras
drogas dos pais. S&o comuns nos depoimentos de pais cujos filhos estdo envolvidos no
trafico de drogas, ou cumprindo medidas socioeducativas sentimentos perturbadores de
medo, cansago, culpa. 1° Neste sentido existem diferentes intervenc@es para tratar desta
questdo, pois embora a relacdo problematica com consumo de drogas traga a todos os
membros da familia muitos afetos desagradaveis, entretanto este também pode ser um
momento de enfrentamento e mudancas significativas para o sistema como um todo, além
de uma oportunidade para que novos rearranjos ocorram no que diz respeito aos padroes
de comunicacdes, limites e redefinicdes de papéis e tarefas no interior da familia.

Muitas vezes o cenario imaginario dos pais sobre drogas psicotrépicas, é aquele
relacionado as ilegais como: cocaina, crack, maconha, heroina, desconsiderando as legais
e de maior consumo como alcool, tabaco, solventes, “calmantes”(ansioliticos)

Para discutir este assunto de maneira clara € necessario ampliar a nossa
compreensdo para além da droga em si, observando a pessoa como um todo e 0 meio em
que ela vive e, além disso, lidar com os estigmas e preconceitos que permeiam este tema.
Dessa forma, € no ambiente familiar que a prevencédo tem inicio. Preocupacdes freqientes
dos pais em relacdo as conseqiiéncias do abuso e da dependéncia de drogas,
principalmente as licitas, quando devidamente consideradas, podem auxiliar na

construcdo de programas de agdes comunitérias visando a prevencao.



3. Familia, Abuso e Dependéncia de Drogas: Desafios
Clinicos e das Pesquisas

As intervencGes envolvendo o uso, abuso e dependéncia de drogas, o individuo e suas
familias apresentam um espectro amplo desde a prevencao até o tratamento. A orientacao
preventiva, deteccdo dos fatores de risco e protecdo e a deteccdo precoce estdo voltadas
para as praticas de prevencgdo universal e seletiva, enquanto que os tratamentos séo
indicados para as pessoas que ja desenvolveram dependéncia.

A droga psicotropica quando presente na vida de uma pessoa pode afetar todo o
ambiente familiar, e muitos estudos atualmente ressaltam a importancia da participagdo
dos familiares nos tratamentos dos dependentes, 48

Tratamento esta relacionado a um conjunto de procedimentos que envolvem uma
equipe clinica basica (psicologo, assistente social e médico) além de varias intervencdes
de acordo com a necessidade de cada um: diagndstico, desintoxico, uso de medicacao,
psicoterapia familiar e grupal, internagdes breves dentre outros. Vale reafirmar que.
embora a familia faca parte da historia da humanidade, os cuidados em relacao ao sistema
como um todo, sdo recentes. As abordagens familiares com dependentes de drogas
iniciaram em meados da década de 1950, nos EUA, enquanto que no Brasil apenas nos
anos 80.

A psicoterapia familiar surge nos anos de 1950 nos E.U.A., por um grupo
diversificado de investigadores, desenvolveu-se em 1960 e foi amadurecendo na década
de 70 em diferentes locais no mundo. O movimento heterogéneo de clinicos e
pesquisadores na area de familia foi responsavel pelo surgimento de varias abordagens
familiares, no entanto uma das maiores contribuicdes nesta area € a da visdo sistémica
que enfatizou a importancia de se compreender o comportamento dos individuos no
contexto e em interagdo. 4 Até entdo as pessoas sintomaticas eram atendidas isoladas e
separadas de seu grupo familiar. Vale esclarecer que os terapeutas das abordagens
individuais reconheciam a importancia da familia na formacéo da personalidade, mas
partiam do pressuposto que as representagdes internas dos acontecimentos do passado
exerciam influéncias mais fortes que as interages familiares. Inversamente, os clinicos
de familia, defendiam que o desenvolvimento da personalidade tem forte influéncia
externa, localizadas no nucleo basico de formacdo das pessoas: o sistema familiar.

Atualmente na area de tratamento de dependentes de drogas existe concordancia que as



pessoas sdo formadas no contexto social, e qualquer tentativa de trata-las deve incluir a
avaliacdo de suas familias.*

E importante considerar o contexto no tratamento familiar por dois motivos
basicos, dentre os varios outros sugeridos: 1. As pessoas e seus problemas podem ser
melhor compreendidas quando seu contexto familiar é considerado e conhecido; 2.
Mudangas no contexto familiar promovem transformacfes nas pessoas e em seus
problemas.

A psicoterapia familiar tem em seu arcabouco trés pressupostos tedricos
importantes: o sistémico, o cognitivo-comportamental e o psicanalitico. Inicialmente a
visdo sistémica e a cognitivo-comportamental se complementaram mais do que a
sistémica e a psicanalitica, no entanto mais recentemente é visivel o interesse em integrar
a visdo psicanalitica e a sistémica. 4

Alguns estudos mostram que dependentes de drogas, cujos familiares participam
do tratamento apresentam resultados mais encorajadores do que aqueles cuja familia ndo
vem para o tratamento’ °*

A Terapia Rede proposta por Copello'!'? ¢ uma delas, a premissa desta
intervengdo enfatiza que uma intervencdo efetiva relacionada ao enfrentamento de
problemas envolvendo dependéncia de alcool e outras drogas apresentam maior
possiblidade de ser efetivo se for desenvolvida uma rede social de apoio para a mudanca
incluindo primariamente vérias estratégias familiares e posteriormente envolvendo todas
as outras redes significativas do dependente.

Outro modelo que apresenta resultados encorajadores é a Terapia Familiar
Multimensional (TFM) principalmente para adolescentes abusadores de drogas.'® Esta
abordagem apresenta quatro dominios interdependentes no tratamento: os pais e outros
membros da familia, os adolescentes, e outros sistemas interfamiliares importantes, os
terapeuta atuam simultaneamente em cada dominio, de acordo com o perfil para
adolescente e da familia.

No Brasil ainda sdo escassas propostas de tratamento que atendam 0s usuarios ou
dependentes de drogas juntos com suas familias. Estas datam dos meados da década de
1980, entretanto a maioria das intervencdes atuais ainda esta voltada mais aos
dependentes do que todo sistema familiar. 1 Isso ocorre por varios motivos, dentre eles

as politicas publicas enfatizam o individual e ndo o sistémico, repercutindo na cultura das



familias que também consideram que apenas o dependente deve ser incluido no
tratamento. *

Uma proposta basica do tratamento para dependente de drogas deve ter inicio com
a avaliacéo tanto individual quanto familiar do dependente.

A avaliagdo individual deve envolver exame clinico geral, marcadores biol4gicos,
historia da evolucéo do uso e o diagndstico do abuso e dependéncia.

O diagndstico familiar deve envolver além do dependente o maior numero
possivel de pessoas do seu sistema familiar, a elaboracio do Genograma Familiar®, a
investigacao do uso abusivo do alcool e outras drogas em todo sistema familiar, assim
como outras dependéncias ( obesidade, jogo, compras compulsivas), algum inventario
sobre a avaliacao familiar também é sugerido.

O tratamento familiar é focado no funcionamento geral da familia e nas
orientacOes em relacdo a prevencdo de recaida e mudanca de estilo de vida e motivagdo
para o tratamento. Baseado nos diagndsticos individual e familiar é estabelecido o plano
de tratamento com sess@es que variam de 8 a 24 encontros. Apds o término de tratamento
a familia deve ser contatada ao menos uma vez ao ano para 0 acompanhamento das
mudancas ocorridas ao longo do tempo ou mesmo de possiveis recaidas e
reencaminhamento para tratamento novamente caso seja necessario.

Outro aspecto muito importante a ser enfatizado nas abordagens familiares no
Brasil é o desenvolvimento de pesquisas com as familias, pois estas sdo elementos
esséncias para dar embasamento as praticas baseada em evidéncias mais do que modelos
advindos de outras culturas que podem ndo ser efetivas quando aplicadas a realidade
cultural brasileira. Porém este ainda € um desafio, pois pesquisas amplas com familias
tanto normativas quanto clinicas envolvendo metodologias baseadas na compreensao do
contexto socioecondmico cultural brasileiro ainda sdo incipientes®, repercutindo
diretamente no campo de da assisténcia e da pesquisa na area de alcool e outras drogas.
As pesquisas com dependentes de drogas e suas familias podem dar subsidios para a
construcdo de politicas publicas familiares, de maneira que este tema possa ser tratado
sem julgamentos valorativos e ou morais, e tanto o usuario quanto sua familia possa
receber atencéo e respeito.

As politicas familiares sdo praticas comuns nos paises europeus, pois ampliam o0s

cuidados em relacdo a familia para além das politicas publicas de assisténcia, envolvendo



a participacéo direta dos nos sistemas familiares na construgdo de programas voltados
para a saude fisica, mental e social das familias. Estdo orientadas para a construcdo de
redes de sustentacdo das relacdes familiares no decorrer de tempo, fortalecendo as
familias a resgatar sua auto-estima e agir com responsabilidade diante de situacfes
adversas. %161718 Sop esta perspectiva a familia é encarada como um sistema ativo,
participante e responsavel na construcdo propostas tanto de prevencdo como tratamento
para uso, abuso e dependéncia de drogas, ao invés de ser considerada uma mera
destinataria passiva de intervencéo.

Finalmente, mas ndo menos importante de ser ressaltado no que diz respeito ao
lidar com o tema familia e dependéncia de drogas é a capacitacdo adequada dos
profissionais que acolhem esta populacéo.

A capacitacdo sistematizada e permanente é fundamental, assim como as
supervis@es clinicas. Muitas vezes a formacdo baseada no modelo higieniza/sanitarista
faz com os cuida dores desenvolvam um desejo ilimitado de “fazer tudo para familia” e
n&o com a familia, ficando sujeito a desenvolver a “sindrome do salvador”. 1° Os modelos
mais recentes de capacitacdo baseados na educacdo permanente enfatizam que as
principais tarefas desses profissionais sdo de facilitadores e colaboradores uteis, sem
rotular ou estigmatizar. Além disso, motivar e encorajar o individuo dependente de droga

e sua a familia no resgate ou construcdo de suas competéncias.
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