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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso apresenta os resultados de uma
pesquisa qualitativa que teve por objetivos: investigar se o consumo do alcool em
casa pelos pais e familiares pode responsabilizi-los pela dependéncia de seus
filhos; identificar qual a percepcdo que os dependentes quimicos possuem sobre a
influéncia de sua familia no seu processo de adicéo; e, ainda pesquisar se o alcool
serve de porta de entrada para as drogas ilicitas. A pesquisa foi realizada em uma
Casa de recuperacao, no qual contribuiram inicialmente onze participantes, por meio
de um questionario semiestruturado. Desses onze, seis foram selecionados por
critério de saturacdo como amostra para a pesquisa. Para ampliar a coleta de dados,
utilizou-se da entrevista ndo estruturada e o uso das técnicas projetivas de desenhos
“livres” e com “temas”, aplicados em trés dos seis individuos selecionados, cujos
instrumentos possibilitaram a construgdo de estudos de caso. Os dados foram
analisados na perspectiva tedrica do psiquiatra argentino Eduardo Kalina, que
compreende o fendbmeno da drogadicdo baseado na teoria psicanalitica e nas
teorias sistémicas familiares. Desse modo, os dados revelaram a responsabilidade
da familia por parte dos pais e familiares quanto ao uso de alcool e outras drogas
por seus filhos, sendo que o consumo dessa substancia naturalizada e habitual em
casa contribuiu para a dependéncia quimica dos entrevistados. No que se refere a
opinido dos adictos sobre essa influéncia, destaca-se a descricdo assinalando
principalmente o fato do alcool estar disponivel em casa a eles, além dos incentivos
que recebiam por parte dos familiares para beber. A pesquisa, também, apontou que
entre 0s entrevistados, o alcool serviu de porta de entrada para o consumo de
drogas ilicitas, sendo que dos seis sujeitos de pesquisa cinco deles se tornaram

dependentes e, apenas, um néo se viciou.

Palavras-chave: Eduardo Kalina. Alcool. Drogas. Familia. Adig&o.



ABSTRACT

This course conclusion work presents the results of a qualitative study that
aimed to: investigate whether the consumption of alcohol at home by parents and
family members can hold them by the dependence of their children; identify the
perception or belief that addicts have on the influence of his family in the process of
adding; and also research whether alcohol serves as a gateway to illicit drugs. The
research was conducted in a house of recovery, initially eleven participants have
contributed, through a semi-structured questionnaire. Out of these eleven, six were
selected by criteria of saturation as a sample for the survey. To expand the data
collection, we used the unstructured interview and the use of projective techniques
"free” designs and "themes", applied in three of the six selected individuals whose
instruments allowed the construction of case studies. The data were analyzed in the
theoretical perspective of Argentine psychiatrist Eduardo Kalina, comprising the
phenomenon of drug addiction based on psychoanalytic theory and family systemic
theories. Thus, the data revealed the family responsibility of parents and family
members about the use of alcohol and other drugs by their children, with the
consumption of this substance is natural and normal at home contributed to the
addiction of respondents. With regard to the opinion of the addicts on this influence,
there is a description noting especially the fact that the alcohol be available to them
at home, plus the incentives they received from family members to drink. The survey
also found that among respondents, alcohol served as the gateway to the
consumption of illicit drugs, and the six research subjects, five of them became

dependent, and only one not addicted.

Keywords: Eduardo Kalina. Alcohol. Drugs. Family. Addition.
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INTRODUCAO

Diante do aumento desenfreado do consumo de alcool pela nossa
sociedade, principalmente pelos jovens e especialmente pela naturalizacdo dessa
droga licita em nossas casas, inclusive por ndo ser considerado como droga no
senso comum, fato que observamos desde o ano de 2005 quando criamos uma
Associacdo sem fins lucrativos para realizacdo de palestras de prevencao contra
alcool e drogas visando o publico infantil e adolescente de escolas municipais e
estaduais, surgiu o interesse em pesquisar o tema desenvolvendo a pesquisa do
trabalho de conclusdo de curso, em uma Casa de recuperacdo com atendimento
biopsicossocial para dependentes de alcool e outras drogas, com finalidade de
conhecer, na perceptiva dos dependentes o papel da familia de usuéarios que estao

em tratamento por sua dependéncia ao alcool.

A controvérsia existente entre esse aumento e as medidas de prevencdes
nas escolas e na midia sobre as consequéncias do alcool, incidiu na cogitacdo se o
consumo habitual em casa pelos pais poderia estar contribuindo para a dependéncia
quimica, ndo s6 do alcool como, também, de outras drogas entre os adolescentes.
Considerando que as teorias sisttmicas abordam os ciclos familiares de
comportamentos repetitivos, no caso o comportamento drogaditivo é de relevancia o
estudo para que se possibilite a reflexdo dentro das familias e da sociedade sobre

as posturas tomadas em relacdo ao alcool.

Kalina (1999), em sua teoria baseada em conceitos psicanaliticos e
sistémicos postula a existéncia de uma estrutura pré-aditiva, isso porque existem
muitas pessoas que poderdo experimentar drogas, mas nhado se tornardo
dependentes. Sendo assim, 0 autor compreende que a questdo central da
problematica das drogas € “[...] que ndo existe toxicbmano que ndo pertengca a uma
familia com alguma conduta drogadictiva manifesta ou latente [...]". (KALINA, 1999,
p. 69).

Partindo do acima exposto, o estudo teve por objetivo investigar se o
consumo do alcool em casa pelos pais e familiares pode (co) responsabiliza-los pela
dependéncia de seus filhos, identificar as percepc¢des ou opinides dos dependentes
quimicos sobre a influéncia de sua familia no seu processo de adicdo e, ainda,

pesquisar se o alcool serve de porta de entrada para as drogas ilicitas.
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Para dar conta desse desafio foi adotada uma abordagem qualitativa, tendo
como procedimento inicial a aplicagdo de um questionario semiestruturado com vinte
e seis perguntas (apéndice B), respondido voluntariamente por onze atendidos da
Casa recuperacao, dos questionarios mencionados foi selecionada uma amostra por

critério de saturacao de seis individuos.

Diante das respostas obtidas no questionario semiestruturado, percebemos
a necessidade de utilizar outros métodos cientificos para ampliar a coleta de
informacfes. Assim, dos seis individuos avaliados nessa amostra, trés foram
selecionados pela riqgueza de suas histdrias para participarem de uma entrevista ndo
estruturada seguida de desenho “livre” e com “temas”, para assim, construir 0s

estudos de caso.

Dos autores que fundamentam o presente estudo destacamos Eduardo
Kalina com varias obras, tais como: Aos pais de adolescentes (1974), Psicoterapias
de adolescentes: teoria, técnica e casos clinicos (1976), Drogadicdo: individuo,
familia e sociedade (1976/1999), Viver sem drogas (1986), Tratamento de
adolescentes psicéticos (1986) e Drogas, terapia familiar e outros temas (1991); e
outros autores Angerami-Camon (2003); Osorio (1996), Minnuchin (1982), Bergeret
e Leblanc (1991).

Quanto a sua organizacdo, o trabalho de conclusdo de curso esta
constituido em cinco capitulos. O primeiro capitulo apresenta a historia das drogas
na sociedade, especialmente, do alcool, maconha e crack, drogas as quais, mais
foram citadas pelos entrevistados. O segundo capitulo consta a construgao e funcéo
da familia na sociedade, abordando o uso de substancias quimicas em casa, suas
implicacbes para a familia e para o proprio individuo. No terceiro capitulo
apresentamos as teorias psicolégicas que abordam o uso de substancias quimicas,
entre elas: a teoria comportamental e a teoria sistémica, destacando, principalmente,
0s papeis que a familia possui no processo da drogadi¢céo, além disso, expomos as
contribui¢des tedricas do psiquiatra Eduardo Kalina que traz em seu contexto tedrico
a psicanalise unida a conceitos sistémicos. No quarto capitulo abordamos a
metodologia que foi utilizada. Em seguida, o quinto capitulo trata da analise dos
dados levantados e dos estudos de caso. Todos esses procedimentos feitos a luz
das teorias referenciadas, por fim, apontamos as consideracdes finais obtidas por

meio da pesquisa realizada.
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CAPITULO | - DROGAS E SOCIEDADE

1.1 DROGAS E SOCIEDADE - HISTORIA

Desde os primordios da histéria da humanidade se tem registrado o interesse
e a curiosidade em relacédo ao cultivo e manutencdo das drogas e até mesmo dos
seus efeitos ndo desejados como a violéncia e a perversidade. O uso de
entorpecentes sempre esteve ligado a rituais religiosos e permeava todas as
camadas da sociedade. A cocaina, por exemplo, data de cinco mil anos, sendo
oriunda da terra dos povos pré-incaicos aparecendo em torno do século X antes de
Cristo. Para esse povo a coca lhe conferia poderes sobrenaturais para vencer um
deus maligno. (COSTA, 2008).

De acordo com Bergeret e Leblanc (1991), quando se trata de droga,
precisamos admitir o seu carater universal no tempo e no espaco, bem como a
diversidade dos mecanismos de definicdo social quanto aos seus efeitos, mesmo
que ela apareca em todas as épocas e sociedades, o seu teor e sua forma variam e
evoluem em consonancia com as mudancas culturais e sociais. E como se cada

cultura tivesse embutida nela as suas regras de toxicidade e de tolerancia.

Nesse sentido, os autores entendem que os fenébmenos relacionados ao uso
de drogas precisam ser ordenados dentro da cultura. Isso porque na antropologia a
cultura se define como um conjunto constituido das manifestacées ideoldgicas e
materiais sustentados pelos homens e seu ambiente, o que esta ligado a globalidade

do sistema social. Assim para 0S mesmos:

[...] a dimensdo mitica da droga, [...] corresponde a um sistema de valores e
a representagdes coletivas, sempre presentes, tanto N0 seu coNnsumo como
na sua repressdo. A droga, na realidade, ao exprimir a evasao, a procura de
uma nova identidade, a transgressdo ou a comunhdo, remete, sem parar,
ao imaginario coletivo, dentro desta matriz cultural: exatamente no lugar
onde 0 mito une-se ao principio do prazer, apaga a angustia, tranqiliza e
responde a inevitavel frustracdo, imposta pela prova da realidade, através
da criacdo fantasiosa de imagens substitutas. (BERGERET; LEBLANC,
1991, p. 236).
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Drogas se definem, de maneira geral, como qualquer tipo de substancia de
ordem natural ou artificial que ao ser administrado, em um organismo produz
alteracdes bioquimicas ou fisiologicas que alteram suas funcbes. As drogas
consideradas naturais sdo extraidas de plantas, animais e de alguns elementos
minerais especificos. (WILLIANS; WILKINS, 2006). As drogas psicotropicas sao
aguelas capazes de afetar o sistema nervoso central causando modificagbes no
psiquismo: humor, comportamento e cogni¢cao. Sao classificadas em trés grupos: as
depressoras, as estimulantes e as perturbadoras (alucindégenos) do sistema nervoso
central. (DELIJAICQOV, 2009).

No Brasil, supbe-se que o uso de drogas foi um costume trazido pelos
escravos africanos e propagado pelo Nordeste do nosso territério. Seu uso era
admitido pelos senhores da elite, pois garantiam que o0s escravos ficassem
submissos. Este costume era também visto como ociosidade e por varios anos

estava relacionado as classes mais baixas.

Ja no inicio da modernidade quando as terras eram dominadas por meio da
navegacao, a droga se manifestava como um instrumento que possibilitava a
conquista dos povos aborigenes, além de servir de fonte de riquezas para o
colonizador. Com o0 surgimento da ciéncia e com o desenvolvimento da
modernidade, as drogas inicialmente usadas em seu estado natural foram levadas
para o laboratério e alteradas para serem utilizadas como base de composi¢cédo de

outras drogas, as chamadas drogas sintéticas. (LESSA, 1998).

Costa (2008), afirma que foi a partir do século passado com a vasta aceitacao
consideravel no coracédo da juventude que o uso das drogas se tornou motivo de
preocupacdo alarmante diante de uma sociedade ja debilitada de valores morais e
fundamentais. O marco do progresso tecnoldgico relaciona-se com um
arrebatamento do consumismo das drogas e isso tem gerado milhares de trabalhos
aniquilados deixando o homem abalado e incapaz. Aliado a esse fato ainda
encontra-se a insatisfacdo de suas necessidades béasicas, acarretando uma reacdo

em cadeia em todos 0s aspectos de sua existéncia.

No que se refere a isso, Takei e colaboradores (2002), relatam que foi durante
0s anos 60 que aconteceu um estouro o uso de drogas, sobretudo as psicodélicas,
como LSD e maconha. Esse estouro relacionou-se com as contestagcdes dos jovens

aos moldes sociais que vigoravam na época. Nos Estados Unidos, esse movimento
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se deu com mais énfase, portanto, se propagou por outros paises e foi seguido por
uma cadeia de mudancas politicas e sociais.

s

A configuracdo que esse fendbmeno possui atualmente € considerada por
Ribeiro (2009), uma caracteristica propria da ideologia do sistema capitalista de
mercado. Sua proposicdo recorre a evolucdo da ciéncia e da tecnologia para
fomentar a industrializacdo, a distribuicdo e a venda dessa mercadoria de maneira a
obter lucros imensos, destinados a organizacfes agentes desse comércio que
mesmo sendo ilegal esta completamente implantado na l6gica do nosso sistema
econdmico. O autor cita que as drogas séo facilmente encontradas em portas de

colégios e de shoppings centers conhecidos, assim como nos morros e favelas.

1.1.1 Alcool

O uso do élcool pelas diversas sociedades que constituem a nossa aldeia
global € uma pratica milenar e por isso corriqueira. Tao corriqueira que ao nivel de
senso comum a substancia ndo é considerada como uma droga. Faz parte da nossa
cultura e esta atrelada aos nossos habitos e costumes e assim perdura de geracao

em geragao.

De acordo com o Centro Brasileiro de Informacao sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID, 2003), ha registros arqueoldgicos em que aparecem 0s primeiros indicios
do consumo do alcool pelo ser humano. Estes registros tém aproximadamente 6000

A.C., e evidenciam quao antigo é tal consumo.

Assim como outras drogas, o alcool era tido como uma substancia divina,
sendo encontrado em diversas narrativas histéricas - Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID, 2003). Na mitologia grega e
romana havia um Deus especifico pela produc¢do do vinho, Dionisio ou Baco,
respectivamente, esse Deus retratava o poder embriagador do vinho, estava de
continuo alegre, por conta do efeito do alcool. (BULFINCH, 2002).

Masur (2004), ao discutir o assunto menciona que em primeiro lugar temos
gue levar em consideracao que a disponibilidade do alcool sempre foi constante e de
facil acesso. Por ser um produto gerado da fermentacdo dos agucares conseguida

em qualquer regido, facilmente se obtinham o vinho e a cerveja.
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Ja na Idade Média um novo método aumentou ainda mais 0 consumo e 0s
efeitos do &lcool: a destilacdo. As bebidas destiladas possuem uma concentracao de
alcool muito maior do que os fermentados. Podemos verificar que enquanto na
cerveja a concentracdo de alcool é de 4% e nos vinhos de 12%, em bebidas como
uisque, conhaque, rum, cachaca, gim e vodca a concentracdo varia em torno de 40
a 50%. (MASUR, 2004).

Ainda segundo a autora, os destilados trouxeram um impacto na historia das
bebidas alcodlicas, isso porque elas geravam um alivio mais enérgico da dor, a
medida que eliminavam as preocupac¢fes de maneira mais rapida do que o vinho e a
cerveja, igualmente a euforia sentida demorava mais para acabar. Por esses
motivos também foram associadas virtudes magicas aos destilados, dentro desse
simbolismo mégico e mistico a autora faz mencédo ao termo gaélico usquebaugh,

gue significa a “agua da vida”, fonte de origem da palavra “uisque”.

Obviamente, o consumo de &lcool se deu ainda mais depois da Revolucao
Industrial. O preco do alcool foi diminuido e a sua disponibilidade aumentou
largamente por conta do processo de industrializacdo. A sociedade agora € marcada
pelo consumismo, pelo trabalho excessivo e pela busca imediata de satisfagédo e de
solucdo de problemas o que também se relaciona com o uso do alcool.

Voltando-nos para o contexto brasileiro, Angeri-Camon (2003), questiona o
fato de que um litro de “pinga”,’ inacreditavelmente, tem preco muito menor do que
um litro de leite, ou seja, a pinga é acessivel a todos, enquanto que o leite tende a
ser um produto elitizado. Diz que somente quando entendemos esse tipo de relacéo
que a sociedade estabelece com o alcool é que compreendemos 0s depoimentos de
maes que adicionam “pinga” na sopa, para dar aos filhos para que adormecam e
enganem a fome. O autor ainda ressalta que de certa forma as pessoas se viciam no
alcool de maneira institucionalizada, ja que o lazer da populagdo sempre vem

acompanhado do éalcool.

Na configuracdo desse cenéario ao qual Angeri-Camon (2003), se reporta

destaca-se a influéncia do sistema capitalista. Delours (2001, p. 26), afirma que:

O dominio das industrias de bebidas alcodlicas confere as grandes
poténcias ou aos interesses particulares que o detém, um verdadeiro poder

! Nome que se da popularmente a cachaga.
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cultural e politico, principalmente sobre as populagbes que ndo foram
preparadas através de uma educagcdo adequada, a hierarquizar, a
interpretar e a criticar as informacgdes recebidas. O monopélio das industrias
culturais, por parte de uma minoria de paises, e a difusdo de sua producéo
pelo mundo inteiro, de um publico vastissimo, constituem poderosos fatores
de erosdo das especificidades culturais, se bem que uniforme e, muitas
vezes de grande pobreza de contelddo. Esta falsa cultura mundial ndo deixa
por isso, de trazer consigo normas implicitas e pode induzir-nos que lhe
sofre o impacto, um sentimento de espoliacdo e de perda de identidade.

Podemos afirmar que parte desse dominio se apresenta na veiculacdo da
midia de massa, no qual as propagandas de bebidas alcodlicas mostram, sempre,
um jovem sorridente que completa a sua alegria com um copo de cerveja. Na forma
de propaganda indireta, os homens e mulheres dos meios artisticos e populares que
estdo em evidéncia sdo sorrateiramente apresentados e focados ao lado de uma

garrafa, praticando, assim, propaganda ou promoc¢ao gratuita ao uso.

1.1.2 Maconha

Para melhor estruturar este assunto nos utilizaremos do livreto informativo do
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID, (2003). A
planta chamada, cientificamente, de Cannabissativa recebe o nome no Brasil de
maconha. Como j& citamos no desenvolvimento deste trabalho esta droga é
conhecida pelo ser humano por pelo menos 5.000 mil anos. Em outros paises lhe
sdo atribuidos diferentes homes como THC (Tetraidrocanabinol), hashishi, bangh,

ganja, diamba, marijuana e marihiana.

No principio o uso da maconha era medicinal, ou simplesmente para gerar
“risos”. Ha indicios que a primeira referéncia a maconha em nossa lingua tenha sida
encontrada em um escrito do ano de 1548, que esta redigido no portugués da
época: “e ja ouvi a muitas mulheres que, quando hao ver algum homem, para
estar choquareiras e graciosas a tomavam”. (CEBRID, 2003, p. 45, grifo do

autor).

O uso da maconha é realizado por meio de suas flores e folhas secas que
podem ser tanto fumadas quanto tragadas, a forma mais corriqueira € a fumada. A

erva quando introduzida no corpo por via pulmonar alcanca o Sistema Nervoso
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Central em apenas alguns segundos, quando por via oral seu tempo de reacdo
passa a ser entre 30 e 60 minutos.

No Brasil, assim como em outros paises, até o comeco do século XX, a
maconha consistia em um medicamento benéfico para diversas enfermidades,
entretanto j4 era consumida por pessoas que somente ansiavam sentir coisas fora
do comum e ainda por aquelas que a usavam abusivamente. No século XX, nos
altimos 50 a 60 anos em quase todo o mundo ocidental, a planta foi coibida diante

dos resultados desse consumo e do excesso de suas consequéncias maléficas.

Contudo, na segunda década do século XXI, em nossos dias as pesquisas
mais recentes estdo demonstrando que a maconha pode continuar sendo utilizada
ainda como remédio no minimo em duas condicbes clinicas: diminuindo ou
eliminando enjoos e vémitos causados por medicamentos anticancerigenos e em

determinados casos de epilepsia em que possui resultado favoravel.

A substancia quimica produzida pela maconha € o chamado THC
(tetraidrocanabinol), esse € o principal agente de suas consequéncias. O que altera
os efeitos da droga é a quantidade de THC na planta e isso pode se modificar em
conformidade com o solo, com o clima, com a estacdo do ano, com a época de
colheita e até mesmo com o periodo entre a colheita e o uso. Além disso, a
maconha é capaz de ter poténcia diferente, significando que pode gerar mais efeitos
OU menos, e esta variacdo também esta relacionada com o organismo de quem a

consome.

1.1.3 Crack

O crack é uma derivacao da cocaina, substancia natural encontrada em uma
planta tipica da América do Sul, seu nome cientifico € Erythroxylon coca, conhecida
como coca ou epadu denominacdo dos indios brasileiros. A cocaina pode se
apresentar na forma de sal, o cloridato de cocaina, chamado “p¢”, “farinha”, “neve”
ou “branquinha”, usa-se a dissolvendo em agua para ser inalada ou injetada, ja sob
a forma de crack (em base, pedras) € aquecida e fumada em cachimbos, de acordo
com o Centro Brasileiro de Informac¢des sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID,

(2003).
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Nonnenmacher (2013) relata que por volta dos anos de 1980 nas metropoles
de Nova York o crack apareceu e foi se destacando no meio de outras drogas,
sendo consumido pelas classes mais baixas. O crack, porém era tdo forte nessa
época que os traficantes tiveram de reformula-lo. Por ser apenas a escoéria da
cocaina as pedras eram demasiadamente quimicas, assim como os traficantes
ganhavam muitos clientes rapidamente, da mesma forma os perdiam, pois
acabavam morrendo. J& na metade dos anos 80 o crack ndo era apenas o refugo da

cocaina, havia outras substancias acrescidas em sua composicao.

No Brasil, o crack chegou em 1988, no estado de Sédo Paulo. Ha suposicdes
de que essa droga tenha sido trazida para o pais para substituir a cocaina que tinha
um preco muito alto (de trinta a cinquenta reais 0 grama) e pouca saida. Dessa
forma, precisavam encontrar uma nova maneira de usa-la surgindo, entdo, o crack.
Seu custo era bem menor (de cinco a dez reais o grama) e na época seu consumo
era destinado as pessoas de classes menos providas de recursos financeiros.
(NONNENMACHER, 2013).

Com o passar dos anos, contudo, podemos observar que o crack passou a
estar presente em todas as classes sociais. Seu percurso apos ser fumado € o
seguinte: ele atinge o pulméo, ocorrendo uma absorcdo imediata, quase que de
subito atinge a circulacao alcancando o cérebro de maneira muito rapida. Entre 10 e
15 segundos os efeitos iniciais j4 se passaram. , quando ele € inalado apés 10 a 15
minutos os efeitos surgem, quando injetado de 3 a 5 minutos. Desse modo,
podemos destacar a fissura como uma denominacgédo dada ao estado de compulsao
por fazer uso dessa droga, segundo o Centro Brasileiro de Informacgdes sobre
Drogas Psicotropicas - CEBRID, (2003).

Por esse atributo “especial”’, o crack se torna uma droga enérgica ja que o
prazer incide momentaneamente. Assim, logo que os efeitos desaparecem o
individuo volta a usar a droga, repetindo o processo por muitas vezes até terminar

com o depdsito comprado ou 0 com o dinheiro para obté-la.

1.2 ALCOOL: PORTA DE ENTRADA PARA OUTRAS DROGAS
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De acordo Carlos Salgado (2011), psiquiatra e ex-presidente da Associagao
Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas (ABEAD), o uso do &lcool
associado ao uso de tabaco é na maior parte dos casos a porta de entrada para o
consumo de drogas ilicitas. Isso porque segundo ele, o alcool é sem sombra de
davidas o maior problema atual do Brasil com relacdo as drogas, especialmente, no
que diz respeito aos jovens, cita que quanto mais precoce se comega 0 uso do

alcool as chances para se consumir drogas ilicitas aumentam para cinco vezes.

O autor ainda afirma, que de maneira geral, em todo o mundo o alcoolismo
tem se repetido se tornando um transtorno bem democréatico, contudo onde a
pobreza é maior os niumeros da doenca sdo mais intensificados. O padrdo comum
de dependéncia é o inicio com as drogas licitas terminando com as drogas ilicitas,

pois 0 uso de uma substancia promove 0 consumo de outras.

O Relatério da Subcomissdo Temporaria de Politicas Sociais sobre
Dependentes Quimicos de Alcool, Crack e outras drogas (2011), do Senado Federal
publicou o resultado das discussGes dos especialistas e parlamentares acerca do
tratamento e prevencdo do crack no pais e uma das questdes que levanta é a
impossibilidade de abordar o assunto sem perpassar pela forma como a nossa
sociedade trata as drogas licitas, sobre tudo, o alcool. Isso porque pesquisas
académicas em todo Brasil retratam que as drogas licitas sdo as primeiras provadas
pelos jovens e como ndo se estabelecem os limites de doses, a tendéncia € procurar

efeitos mais energéticos nas drogas ilicitas.

O Relatério também descreve as falas do Padre Haroldo Rahm, representante
da Associagdo Promocional Oragdo e Trabalho (APOT), que por sua vivéncia
ressalta que: “80% dos Brasileiros tém problemas com o alcool” e, ainda, de Célio
Luiz Barbosa, coordenador geral dos centros de Atendimento e Apoio as Familias da
Fazenda da Paz, sobre o consumo de drogas licitas: Este é o problema e nao o
crack, estamos numa pandemia na questdo do crack, mas o pior que vivemos € o

alcool”.

Sobre o fato dos jovens procurarem efeitos mais energéticos nas drogas

ilicitas depois de usarem alcool, Angeri-Camon (2003, p. 40), corrobora:

O alcool, na medida em que também ¢é usado e associado a dependéncia
de outras drogas e substancias pode trazer consequéncias imprevisiveis. E
0 pode ser mais bombdastico é que muitas pessoas o utilizam com outras
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combinag@es, buscando atenuar ou aumentar os seus efeitos com outras
drogas ou substancias.

Ainda no que se refere ao &lcool associado a outras drogas Angeri-Camon
(2003), observa que seu uso provoca mudancas expressivas no individuo e até
mesmo nos efeitos que essas drogas causam. No entanto, ha individuos que se
recusam a conhecer outras drogas, pois ndo se entendem como dependentes
quimicos, uma vez que o alcool é facilmente distanciado de sua concepcdo de
droga, mesmo estando entre as de maior teor de destrutividade. Assim, temos duas
situacdes: ha pessoas que associam o0 uso do alcool com outras drogas e outras que

nao admitem um comportamento drogaditivo.

Os investigadores Kirby e Barry (2012), procuraram em uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, qual seria realmente a droga licita entre o alcool, o
tabaco e a maconha?, as quais servem de porta de entrada para as drogas ilicitas
em adolescentes em fase escolar, os resultados da investigacdo apontaram que o
alcool representou a droga que atua como porta de entrada e que conduz ao
consumo até mesmo de tabaco e maconha como drogas licitas e posteriormente
das substéancias ilicitas. Nesse sentido, concluiram que os programas de prevencao

as drogas devem priorizar sua atencéo no consumo do alcool retardando seu uso.

? Nos Estados Unidos a maconha ¢ liberada nos Estados do Colorado e Washington.
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CAPITULO Il - FAMILIA E DROGAS

Ao falarmos de familia faz-se necessario compreender como ela surgiu e qual
a funcdo que exerce na sociedade. Dessa forma, podemos ampliar a percepcao
acerca da problematica relacionada as drogas na qual a familia esta envolvida

atualmente.

Dessa maneira, nesse capitulo abordaremos a origem e a funcéo da familia,
fazendo um breve retrato de suas modificacfes, além de destacar o uso intrafamiliar
das drogas e as implicac6es desse uso tanto para o individuo quanto a propria
familia.

2.1 AFAMILIA, SUA CONSTRUGAO E FUNGAO NA SOCIEDADE

A familia de acordo com Osério (1996), surgiu pela condicdo neoténica® da
espécie humana, a prole dos seres humanos nao pode resistir aos primeiros anos de
vida sem os cuidados de seus progenitores, assim a origem da familia se justifica

pela perpetuacao da espécie.

Para o autor a familia é a unidade béasica de interacdo social que segue

conceituando:

[...] Familia € uma unidade grupal onde se desenvolve trés tipos de relagdes
pessoais — alianga (casal), filiacéo (pais/filhos) e consanguinidade (irm&os)
— e que a partir dos objetivos genéricos de preservar a espécie, nutrir e
proteger a descendéncia e fornecer-lhe condi¢des para a aquisicdo de suas
identidades pessoais desenvolveu através dos tempos funcBes
diversificadas de transmissdo de valores éticos, estéticos, religiosos e
culturais. (OSORIO, 1996, p. 16).

Osorio (1996), assim como faz a definicdo dos trés tipos de relacdes que sdo
estabelecidas na unidade grupal da familia enfatizando a existéncia de papeis
familiares sejam eles os de coénjuges, pais, filhos e irmédos, alude as funcdes

variadas que a familia recebeu: a familia compete nutrir, proteger, oferecer

3 Impossibilidade de sua descendéncia de sobreviver sem cuidados ao longo dos primeiros anos de
vida.
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condicbes para que os filhos obtenham identidade pessoal e transmitir valores

inerentes ao convivio social, como citados acima.

Para Bock e colaboradores (2008), a familia € chamada de célula mater da
sociedade por ser considerada fundamental, uma vez que é transmissora de valores
ideolégicos que fazem parte da cultura em um periodo histérico especifico, ou seja,
sua funcdo é educar as geracdes mais jovens de acordo com os padrbes

predominantes e preponderantes de valores e condutas.

De acordo com Valle (2009), mesmo que novos arranjos e novas estruturas
de familia venham sendo organizados, a familia continua sendo um ambiente de
socializagdo, de procura conjunta de sobrevivéncia e de exercicio de cidadania que

permite o desenvolvimento individual e grupal de seus membros.

Kalina (1999, p.182) corrobora dizendo que:

Defendo a familia, seja segundo o modelo tradicional, seja como estruturas
semelhantes, como uma necessidade real dos seres humanos, que, para
nutrirem-se, especialmente no afetivo, requerem uma adequada constancia
no tempo e na qualidade dos objetos do amor parental [...].

Entendemos necessario mencionar que a familia se constitui a partir do
nascimento dos filhos, até este momento sé ha o casal, e por isso existe divisdo de

papeis entre o casal e do casal para os filhos. (GROISMAN, 2006).

Segundo Osorio (1996), dentro do modelo tradicional de familia, ao que se
cabe a funcdo materna esté a representacdo simbdlica do corpo feminino: o trabalho
de nutrir, acolher, agasalhar, proteger, de servir como um receptaculo das emocdes
e angustias dos filhos. No que concerne a funcdo paterna esta a mesma
simbolizacdo do corpo, ou seja, da anatomia sexual, o pai é responsavel por se
colocar como figura de autoridade entre o filho e a mée para o desenvolvimento do
processo de dessimbiotizacdo?, assim como de o conduzir a obtencdo de
identidade, instituindo as regras e leis da sociedade para a crianga. Os filhos estao
centrados na dependéncia, o que remete a condigdo de recém-nascido que precisa

de cuidados para sobreviver.

4Dessimbiotizaqéo: separacao da crian¢a do corpo da mée.
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De acordo com dados do Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo -
CRPSP (2011), a familia tem relevancia ao prover a protecdo e suporte
indispensaveis para desenvolvimento dos filhos. Atua como matriz de identidade,
pois nela se formardo os papeis sociais. O espaco familiar € o utero funcional da
manutencdo da espécie e trabalha como um agente do desenvolvimento das
modificacdes inerentes ao progresso humano seja no dominio individual ou no
coletivo. Corroborando com essa ideia Del Nero (2005), afirma que os primeiros
contatos de seu relacionamento sdo com 0s pais, € mais estreitamente com a mae,
estes vao estabelecer o desenvolvimento emocional do filho e sua consequente

forma futura de agir em relacdo as outras pessoas”.

Osorio (1996) complementa assinalando as seguintes funcfes para a familia:
a aprendizagem baseada na experiéncia que determina o desenvolvimento cognitivo
do ser humano, a transmissao das categorias culturais e dos conjuntos étnicos e por

fim a preparacao para a cidadania.

Esse grupo social no decorrer da historia passa por varios modelos de
composicdo e estruturacdo, o autor vai analisando-a desde a idade média até o
nosso século, destacando suas modificagBes e ressaltando a familia burguesa e a
familia do século XXI. A familia burguesa foi aquela que marcou a modernidade por
ser herdada da Revolucao Industrial, estd e que dizemos atualmente que esta “em
crise”, diante dos avancos dos modernismos e tecnologias contemporaneas. A
segunda familia é justamente a tentativa de organizacao, de identificacdo dos novos
modelos desse momento. Comparando essas estruturas de familia, o autor ressalta

as seguintes diferencas:

o A familia burguesa: sua composicdo girava em torno da necessidade
de que os interesses da classe dominante em ascensao fossem difundidos. O lar era
um ambiente de lazer; abrigo e intimidade. A educacao pretendia a abnegacédo do
corpo e da mente. Os pais eram 0s modelos de identificacdo; havia autoridade
parental; a funcdo do homem € o sustento da casa e criar os filhos era funcéo da
mulher; os casamentos eram administrados pela determinacdo dos pais, pois era
tido como objeto de preservacdo ou acumulagéo de bens patrimoniais. A vida sexual

antes do matriménio era assinalada pela masturbagdo contida; a renuncia

® Extraido do referencial teérico do estagio clinica, Isonéia Pasqualotto, 2014.
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automética era valorizada; havia separacéo entre sexo, amor e moralidade machista;
a eficiéncia e a competéncia eram os valores particulares mais buscados;

o A Familia do século XXI: sua composi¢cdo é dada pelo anseio de
conviver (“instinto gregario”) e do desejo de procriar (“instinto reprodutor”); fornecer
seguranca tanto fisica quanto psicologica € o papel do lar. A educacao visa ampliar
aptidées que sejam especificas para a vida competitiva; os filhos funcionam como
depositarios das expectativas parentais, principalmente as frustradas; autoridade
parental é dividida entre aqueles que desempenham as “fun¢des paternas e
maternas”, a vida sexual antes do matriménio é livre para a experiéncia de diferentes
formas de prazer erético de acordo com as inclinacdes pessoais; a diferenca entre
0s papeis sexuais s diz respeito ao papel reprodutor da espécie. A livre unido
consensual substitui a cerimdnia civil e religiosa; os valores individuais valorizados

séo a capacidade competitiva.

Segundo Oliveira (2009), as novas maneiras de organizacdo da familia sao
compostas pelos “arranjos diferenciados [...] propostos de diversas formas,
renovando conceitos preestabelecidos, redefinindo os papeis de cada membro do
grupo familiar”. (OLIVEIRA, 2009, p. 67). Para a autora, as familias contemporaneas
representam uma infinidade de arranjos distanciados do modelo de familia nuclear,

iSSO por que:

[...] Tais arranjos diversificados podem variar em combinag¢des de diversas
naturezas, seja ha composicdo ou também nas relacdes familiares
estabelecidas. A composicdo pode variar em unides consensuais de
parceiros separados ou divorciados; unides de pessoas do mesmo Sexo;
unibes de pessoas com filhos de outros casamentos; maes sozinhas com
seus filhos, sendo cada um de um pai diferente; pais sozinhos com seus
filhos; avds com os netos [...]. (OLIVEIRA, 2009, p. 68).

Para Hintz (2001), as familias podem ser divididas em: monoparentais,

reconstituidas, consensuais, unipessoais, associativas e homoafetivas.

A monoparental € decorrente de divorcios ou separacdes, no qual apenas um
dos pais assume o cuidado com os filhos ou quando homens e mulheres decidem
ter filhos sem terem companheiros. A reconstituida é recorrente de recasamentos,
composta pelos filhos dos casamentos anteriores e, possivelmente, filhos do casal
atual. A consensual surge de casais que preferem nao formalizar suas unides ou

gue estao unidos, mas vivendo em casas individuais. As unipessoais sao compostas
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de pessoas que preferem morar sozinhas, sdo pessoas solteiras, divorciadas ou
vilvas. A associativa € composta por amigos sem grau de parentesco, sem
relacionamento sexual e sem filhos que se unem para manter convivio. A
homoafetiva € composta por casais de gays ou lésbicas e filhos adotados ou em

gerados por fertilizacao in vitro.

Ainda no que diz respeito a familia do século XXI, Souza (2009 apud
KLIKSBERG, 2003), afirma que a familia atual mesmo tendo redescoberto sua
funcdo como unidade béasica do ser humano, tem se constituido de forma muito
incerta. A familia latino-americana tem prevaléncia de um perfil deslocado em
caracteristicas relevantes, instavel e debilitado o que dificulta o exercicio de suas

funcdes.

Para Souza (2009), essa alteracdo nos papeis familiares repercute,
precisamente, nas relacdes entre homem e mulher e entre pais e filhos no interior da
familia. Sobre este fato Kalina (1999), observa que a familia foi abandonando o
desempenho da autoridade para com seus filhos: “Na medida em que essa
autoridade era também uma fonte distribuidora de identidade, sua auséncia deve ser
interpretada como um vazio no plano da satisfagdo das necessidades de
consolidagéo do ego”. (KALINA, 1999, p. 50-51).

A questdo em si ndo é a quem vai exercer o papel de pai ou mée, mas a
funcdo que precisa ser exercida. Sobre essa nova configuracdo da familia Kalina
(1976, p. 56) afirma:

Acreditamos que uma familia se define muito mais pela intimidade
partiihada por aqueles que a integram, do que pelas normas e critérios
legais que Ihe d&o realidade formal. Essa atmosfera de intimidade néo
coincide necessariamente com os lagcos de sangue ou com qualquer um dos
enunciados classicos que caracterizam a chamada célula familiar.

Ainda para o autor, ao abordarmos a familia é necessario “[...] fazer uma
unidade entre familia e sociedade, ambas influenciam uma a outra, porgue existem
como um continuo [...] porgue ninguém surge s6 numa familia, pois uma familia é
um grupo social [...]". (KALINA 1999, p.63-64). Ou seja, tratando de familia
precisamos levar em consideracdo as transformacdes da sociedade que estdo

levando a familia a buscar novos arranjos.
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2.2 DROGADIGAO E SEU USO INTRAFAMILIAR

Como vimos, uma das responsabilidades da familia é educar os filhos,
transmitindo-lhes valores espirituais e morais auxiliando-os no enfrentamento dos
conflitos da vida. A prevencdo do consumo de substancias licitas e ilicitas, o ajuste
de um meio familiar saudavel e a educacédo apropriada aos filhos reveste-se de uma

importancia primordial na configuracéo da sociedade.

Minnuchin (1982), aponta para o fato de que sociedade ocidental estd num
periodo de mudancgas e a familia esta se transformando com ela. Nesse momento,
em virtude das dificuldades de transicdes, a tarefa psicossocial fundamental da
familia de amparar seus membros é mais relevante ainda. A familia é a menor
unidade social e mesmo se modificando, pode continuar suficiente para criar 0s

filhos, os preparando para crescerem e se adaptarem a sociedade.

Porém, o que percebemos é que a familia tem modelos de drogadi¢cdo dentro
de seu modo de viver. Destacamos o consumo de bebidas alcéolicas como parte do
rol das drogas licitas junto com a automedicacao, o tabaco, entre outras e que tem
se tornado um problema de salde publica como a drogadicdo mais comum e
naturalizada das familias. O fato de ser uma droga socialmente aceita e estimulada
por diversas culturas torna complexa a compreensao do alcool como droga e do
alcoolismo como um transtorno, tanto para o individuo quanto para a familia e os

profissionais de saude envolvidos. (INEM,1993).

Angeri-Camon (2003), ressalta que temos por costume ter bebidas alcodlicas
em casa com o intuito de sermos bons anfitrides. Vodca, uisque, gim, vermute, e
licores fazem parte da lista de bebidas consideradas imprescindiveis ao bom gosto
de pessoas requintadas. Entretanto, ndo somente as bebidas alcodlicas sdo usadas
para acolher as visitas, as drogas ilegais, atualmente também fazem parte do que o

autor chama de cerimbnias de destruicdo contemporaneas.

Ainda enfatizando a questdo do alcool em familias Stuart e Laraia (2001),
consideram que pesquisas com gémeos e adotados tém revelado que o fator de
maior relevancia para o risco para o alcoolismo € genético. Essas pesquisas

também demonstram que um ter¢co dos individuos com alcoolismo tem no minimo
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pai ou mae alcoolista, ja cinquenta por cento tém um e outro membro da familia
nessa condicdo. Esses dados sdo importantes, pois 0os que possuem familia com
esse curso de transtorno tendem a maior gravidade do problema, além disso, uma
estimativa € de que se o pai ou a mée € alcoolista a chance para um filho ter a

doenca € de 25% e se ambos 0 sdo a porcentagem sobe para 50%.

O DSM-IV-TR — Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(2002), assegura que quanto ao excesso do alcool as tradicbes culturais que
permeiam 0 seu uso nos contextos familiares, religiosos e sociais, sobretudo no
periodo da infancia, interferem nos padrdes de uso e na probabilidade da doenca.
Afirma que a dependéncia do alcool frequentemente apresenta um padrao familial,

avaliando que cerca de 40 a 60% do risco seja por imposicao genética.

Kalina (1986) descreve que em sua experiéncia clinica, as dependéncias
tiveram sua fonte de inspiracdo na familia e/ou no meio social imediato. Ela ainda
relata a hipotese da existéncia de “familias psicotropicas”, nessas familias ha o
modelo de recorrer aos toxicos para encararem os problemas, possuem uma historia
com significados caracteristicos e que se manifesta com uma veeméncia muito
maior que nas outras. Como dissemos, a familia é modelo de identificacdo e de
formacao de valores e atitudes, portanto seus comportamentos de risco podem ser
imitados.

2.3 OS IMPACTOS DA DEPENDENCIA QUIMICA NA FAMILIA

Ao falar dos impactos da dependéncia quimica na familia automaticamente

nos referimos as implicacdes que se fazem também na sociedade como num ciclo.

No Brasil, as implicacdes do uso dependente de drogas tém configurado um
cenario que Filho (2010, p. 4), descreve como “sendo responsavel por problemas
sociais como desemprego, acidentes de trabalho, prostituicdo, hospitalizacdes,

prisbes superpopulosas e violéncia na familia”.

Nesse cenario esta incluso o contexto politico e econémico, no qual as drogas
estdo inseridas. Fato € que as dependéncias quimicas sdo mundialmente
consideradas como problemas de saude publica, contudo ndo € surpresa que as

drogas licitas como o alcool e o cigarro financiam, muitas vezes, partidos politicos
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em alguns paises. (CONSELHO PONTIFICO PARA A PASTORAL DA SAUDE,
2006).

No Brasil em se tratando de drogas licitas, destacamos que o alcool tem
implica¢des, muito maiores que o crack, a cocaina e a maconha juntos. O Ministério
da Saude assumiu que o alcool € a causa de 85% das mortes diretas advindas do
uso de psicoativos, além disso, 12% da populagdo adulta se encontram adoecida
pela dependéncia quimica do alcool. Temos, ainda, a estatistica de que metades
dos homicidios e dos acidentes de transito estdo relacionadas ao alcool,

contabilizando anualmente mais de 36.000 mortes e de 200.000 pessoas feridas®.

Diretamente no ndcleo das familias as consequéncias do uso do alcool
abrangem a violéncia intrafamiliar, expressamente a violéncia contra a mulher e o
abandono de criancas. Medeiros e colaboradores (2013), afirmam que junto aos
problemas da dependéncia quimica, tornam-se mais graves o0s conflitos e as
dificuldades situacionais presentes no cotidiano familiar. Essa gravidade dada aos
confltos acarreta uma sobrecarga aos familiares que se desgastam
psicologicamente e fisicamente. E comum, por exemplo, a observacido de esposas
de maridos dependentes do alcool demonstrarem sofrimento, paciéncia e sacrificios,
0 que cabe ao agravo de uma vida seguida de sentimentos de isolamento,
decepcles e angustias em razdo da falha de seus companheiros no desempenho do

papel de pai e conjuge.

O primeiro Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos—
LENAD (2006), aponta que 28 milhdes de pessoas no Brasil possuem algum parente
em tratamento para dependéncia quimica, e dessas pessoas em tratamento 61,6%
apresentavam mais de um parente nessa condicdo de adicto, a pesquisa também
visava 0 impacto financeiro no nucleo familiar que implicou em 45,4% da renda.
Além desses fatores, a pesquisa ainda investigou o que a familia considerava ter
levado o individuo ao uso de drogas, os resultados se estabeleceram assim: 46,8%
acreditavam ser a influéncia de mas companhias, 26,1% atribuiram a baixa
autoestima, 22,7% a auséncia do pai e por fim 10,3% consideravam serem fatores

geneticos.

®Dados disponiveis em: http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/alcoolismo. Acesso em: 28 ago. 2014.


http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/alcoolismo
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2.4 OS IMPACTOS DA DEPENDENCIA QUIMICA NO INDIVIDUO

Os impactos da dependéncia quimica no individuo também se sobrepdem na
familia e consequentemente na sociedade. Por isso algumas caracteristicas que

iremos elucidar dessa situacao estdo ligadas ao titulo anterior.

Sobre isso Capistrano e colaboradores (2013, p.169), afirmam:

A dependéncia quimica ocasiona prejuizos em diversos sistemas, entre eles
o familiar, com o adoecimento das rela¢@es, principalmente com conjuges e
filhos; nos estudos com a interrupcédo; o laboral com absenteismo, atrasos e
incapacidade de realizar as tarefas que refletem na sociedade como um
todo. Esta situacdo acarreta altos custos para a sociedade, pois, mesmo
diante dos problemas ocasionados pela dependéncia, 0s mesmos
continuam a consumir drogas [...].

A dependéncia quimica gera uma sindrome formada por fendmenos
fisiolégicos, comportamentais e cognitivos inter-relacionados entre si que
descaracteriza os valores pessoais, sociais e familiares que o individuo carrega,
estes tendem a reduzir os cuidados higiénicos e se afastarem da vida social. O
estado compulsivo e incontrolavel deixa o dependente quimico condicionado,
ficando o individuo na maior parte do seu tempo procurando por droga, 0 que causa
a perda do interesse em atividades e situa¢cOes antes valorizadas. (CAPISTRANO et
al, 2013).

Associado a essas condi¢cfes ha um fato muito comum entre os dependentes
guimicos que é ou morar na rua por periodos intercalados ou ininterruptamente.
Capistrano e colaboradores (2013), explicam que esta situacdo acontece visto que,
comumente, o consumo de drogas esta relacionado a varios conflitos existentes
entre o usudrio e seus familiares, continuar usando drogas significa ter que sair de

casa e viver na rua.

Kalina (1999) relata que pais e filhos dependentes possuem uma relagéao
parental muito comprometida, pois com frequéncia “os pais [...] agem como se ele
fosse uma pessoa perturbada por conflitos com os quais o resto da familia nada tem
a ver’. (Kalina, 1999, p. 61). Essa situagao denota a falta de amor que, segundo o
autor, é impossivel de ser substituido, o qual também se constitui como fator

etiologico da drogadicao.
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Outra situacéo que faz o dependente quimico sair de casa séo as frequentes
intimidacdes e ameacas de morte recebidas de traficantes por falta de pagamento.
Na dependéncia quimica o envolvimento com a criminalidade também é frequente,

pois ela aumenta as possibilidades de cometer delitos. (CAPISTRANO et al. 2013).

Mais uma vez destacamos o &lcool e suas consequéncias por ser a droga que
causa mais impactos sociais, além de estar relacionado com o uso de maconha e do

crack.

De acordo com Antbénio (2006), os problemas causados pela bebida alcodlica
de uso continuo sao diversos. Se tratando do sistema nervoso, gera amnésia em 30
a 40% dos casos: hipersensibilidade, dorméncia, formigamentos nos membros
superiores e inferiores, estados de euforia patologica, depressdo, estados de
ansiedade na abstinéncia alcodlica, delirios e alucinacfes, perda de memodria e
comportamento desajustado. Estudos por meio de necropsia mostram que essas
pessoas possuem o cérebro menor, mais leve e encolhido, a parte mais afetada € o
cortex pré-frontal, regido responsavel pelo intelecto e o cerebelo que € responsavel

pela coordenacéo motora.

Galvao (2008), lista os efeitos emocionais e comportamentais do alcoolista
com o0s seguintes sintomas: perda da inibicdo, alteracdo do humor ocasionando
raiva, comportamento violento dificultando relagBes interpessoais e até mesmo
suicidio.

Ainda sobre as alteragcdes emocionais e comportamentais, Kalina (1986, p.
15), descreve que quando o ser humano sente-se vazio ele tende a preencher-se de
alguma maneira e por isso “é induzido socialmente para mitigar as ansiedades
geradas pelas frustragcbes afetivas” por meio das drogas, da arte e do amor. Quando
a forma de preencher o vazio e por meio das drogas, esta vai provocar modificacdes
da percepcédo e do funcionamento fisiolégico, além de implicacdes sociais, em vez
de preencher o vazio do individuo, provido de sofrimento e abandono, ela acaba o

aprisionando.
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CAPITULO Ill - TEORIAS PSICOLOGICAS SOBRE A FAMILIAE A
DROGADICAO

Neste capitulo buscaremos abordar trés linhas tedricas da psicologia, que
tratam a respeito da influéncia que a familia tem sobre seus membros,
compreendendo suas fungdes e quais sdo as determinacBes psicologicas que
acontecem na interacdo dentro da familia que pode gerar filhos com dependéncia

quimica.

Desse modo, citamos a teoria cognitiva comportamental, a teoria sistémica e
as contribuicbes que o psiquiatra argentino Eduardo Kalina traz sobre o assunto
atuando sobre conceitos psicanaliticos e sistémicos. No que tange estas questdes a
teoria do psiquiatra vai basear praticamente toda a analise deste estudo de caso, por

este motivo, retrataremos brevemente neste capitulo um pouco de sua historia.

3.1 AFAMILIA E A DROGADIGAO NA TEORIA COGNITIVO -
COMPORTAMENTAL

Segundo Shaffer (2008), a teoria do comportamento — behaviorismo - ou da
aprendizagem foi iniciada com John B. Watson que alegava que as criangas eram
como uma tabula rasa que desenvolviam habitos de acordo com suas interacdes de
aprendizagem. O desenvolvimento assim era compreendido como um processo
continuo de experiéncias que podia seguir uma determinada direcdo dependendo
dos tipos de ambientes em que os individuos eram expostos.

Gazzaniga e Heatherton (2005), relatam que Watson recebeu grande
influéncia em sua teoria dos experimentos do fisiologista russo Ilvan Pavlov que
descobriu em um ensaio com cées que alguns comportamentos eram respostas
aprendidas por meio de estimulos, situacdo que chamou de condicionamento
classico. Contudo, no condicionamento classico o0 sujeito s6 se comporta

passivamente ja que apenas associa eventos que acontecem ao seu redor.

Assim, B. F. Skinner contribui com a teoria afirmando que as criangas
refletiam também um condicionamento operante, ou seja, operavam sobre 0 seu

ambiente para produzirem efeitos, recompensas. Skinner, ainda, cunhou os termos
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de reforgamentos positivo e negativo, o0 primeiro se refere ao aumento da
probabilidade de um comportamento ser repetido diante de um estimulo agradavel e
0 segundo ao aumento da probabilidade de um comportamento ser repetido pela
remocao de um estimulo aversivo. (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005).

De acordo com Gazzaniga e Heatherton (2005), os tedricos da aprendizagem
passaram a se preocupar ndo sé com o0s estimulos e respostas observaveis, mas
também com o0s processos mentais envolvidos nos comportamentos, referidos como

a perspectiva cognitiva da aprendizagem.

Jean Piaget, estudioso suico, passou entdo a estudar esses tais fendbmenos
mentais e descobriu que as criancas séo exploradoras ativas que formam esquemas
cognitivos, isto €, esquemas de pensamento, memdria, raciocinio, linguagem e
percepcdo que vao permitir sua adaptacdo ao ambiente com sucesso e nao sO a
adaptacdo, mas também a resolucdo de desequilibrios através de processos de
assimilacao e acomodacéao. (SHAFFER, 2008).

Nesse sentido, a teoria cognitiva entende que as emocbes e O
comportamento humano sdo baseados na maneira como o individuo considera o
mundo (CORDIOLI et al.,, 1998 citado por AMORIM, 1999), por meio dos seus

esquemas cognitivos.

De acordo com Figlie e colaboradores (2004), a abordagem cognitiva-
comportamental integra as concepcbes da teoria comportamental e da teoria
cognitiva. Ja a Teoria Familiar Cognitiva Comportamental é relativamente recente,
contudo, com relacdo as dependéncias quimicas na familia entende que os
comportamentos e as emoc¢des sao regidos através da cogni¢cdo disfuncional ou ndo

gue a familia possui sobre as drogas.

Schenker e Minayo (2004), explicam que tal abordagem compreende que o
uso de drogas é um comportamento condicionado, reforcado dentro da familia por
meio de dicas, sugestdes e influéncias. Nesse sentido, as intervencdes do terapeuta
conduzem as interagOes familiares de modo que as situacdes e 0s comportamentos
combinados com o consumo de drogas sejam enfraquecidos, a0 mesmo passo em

gue os incompativeis com o consumo de drogas sejam refor¢ados.

A teoria da aprendizagem aborda que as interacOes existentes nas familias

sejam capazes de reforcar os comportamentos aditivos. O fundamento é que o
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consumo de &lcool e outras drogas sao apreendidos e sustentados por meio de um
esquema de reforcamento positivo e negativo nas interagcbes familiares,
compreendendo o condicionamento classico e operante e 0S processos cognitivos.
(FIGLIE et al. 2004).

Rangé e Marlatt (2008, p. 89-90), nos esclarecem:

O papel do reforcamento positivo resultante dos efeitos do alcool ndo pode
ser negligenciado, ja que € um poderoso lubrificante social, facilitando a
sociabilidade. Reforcamento negativo também atua através de reducao da
tensdo e do humor negativo, do alivio da dor e liberacdo de inibicdes
sociais. O papel do condicionamento pavloviano € fortalecer associacGes
entre &lcool (e outras drogas) e a satisfacdo associada a ele. Da mesma
forma, os operantes “pedir alcool” e “beber” sdo fortalecidos e tém maior
probabilidade de ocorrer no futuro. E importante destacar fatores cognitivos
e emocionais proximos (“isto € bom”, alegria, felicidade, redugao de estados
negativos de humor) e efeitos distantes (acidente de veiculo, lutas, policia,
auséncia do trabalho ou atividades escolares ou académicas).

Para as autoras, o modelo da aprendizagem avalia que o comportamento de
beber procede de influéncias sociais e familiares e dos pais que servem de modelo,
incluindo as crencas e expectativas relacionadas ao &lcool, considerando os
comportamentos dos pais para com o alcool preditores relevantes para o consumo

dessa droga.

Por exemplo, quando o alcool ou a maconha sédo usados pelos pais para
relaxarem depois de um dia de trabalho, isso possivelmente indica para as criancas
um modelo de comportamento com a crenca de que como o relaxante o alcool ou a
maconha podem ser usados. Por outro lado, atitudes exageradas de pais
abstinentes também atuam como um risco para o envolvimento com bebidas. Outro
fator importante é que esse modelo pode implicar ndo s6 no ato de beber, mas

igualmente no uso de outras substancias que possam gerar efeitos semelhantes.

3.2 AFAMILIA E A DROGADIGAO NA TEORIA SISTEMICA

De acordo com Bruscagin (2010), a teoria familiar sistémica nao teve nenhum
fundador em especifico, foi sendo desenvolvida por meio de estudos de
pesquisadores clinicos que posteriormente acabaram tendo contato um com o

trabalho do outro e assim reuniram seus achados. Essa abordagem considera que o
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individuo deve ser compreendido dentro do contexto de sua familia, cuja defini¢cdo
se d& “como o conjunto de pessoas que se relacionam por lagcos de parentesco e/ou
afetivos”. (BRUSCAGIN, 2010, p. 37).

A teoria sistémica também baseou sua concepcéo de familia na teoria de Von
Bertallanfy” entendendo-a como um sistema aberto que esta em interacdo com o
meio ambiente, ou seja, em troca continua, dado o movimento de seus membros
dentro e fora uns com o0s outros e com sistemas extrafamiliares (CALIL, 1987). Essa
teoria também atua com o conceito de subsistemas: “O sistema familiar diferencia e
leva a cabo suas funcdes através de subsistemas. Os individuos sdo subsistemas
dentro de uma familia [...]". (MINNUCHIN, 1982, p. 58).

Segundo Bruscagin (2010), a forma como a familia obtém e fornece trocas
com 0 meio ambiente é denominada de retroalimentacdo ou feedback. Outro
conceito que baseia essa teoria € a de globalidade ou circularidade, isto €, o
comportamento de cada um influencia e € influenciado pelo comportamento do

outro.

E a cibernética de Gregory Bateson que melhor traz elementos para
apreender os conceitos de retroalimentacéo e circularidade do sistema familiar. Para
Bateson a familia pode ser comparada a um sistema homeostéatico ou cibernético.
Cada familia processa uma sequéncia padronizada de comportamentos repetitivos
gue vao manter a organizacao familiar e para além lhes permite a previsibilidade dos

comportamentos de seus membros.

Segundo Calil (1987), na maioria das vezes, tais comportamentos
padronizados séo regidos por regras nao verbalizadas, essas regras sao resultados
da nossa cultura, mas partem principalmente das vivéncias psicologicas do casal, é
puramente a repeticdo de vivéncias que o casal experimentou em suas respectivas
familias, nesse ponto Kalina (1986), contribui descrevendo que a familia € um

sistema regido por suas proprias leis.

De acordo com Piva (2007), a repeticAo dessas vivéncias se da pela
transgeracionalidade que se caracteriza pela transmissdo de padroes de

relacionamentos familiares que sempre se reproduzem de uma geracao a outra, com

" Teoria dos sistemas: o sistema é definido como um grupo de elementos que formam um todo. Os
elementos sdo dependentes entre si e interagem com objetivos comuns.
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0 objetivo de que a proxima geracdo resolva o conflito por trds desses padrdes. A
partir do casal o grupo familiar € formado e dele ocorre uma interagdo entre diversas
pessoas de distintas geracfes que arquitetam uma trilha para transmissao psiquica.
Nesse ponto de vista, todo sujeito € herdeiro de experiéncias passadas que podem

tanto enriqguecé-lo ou aprisiona-lo nas demandas dos outros.

A familia busca seu padrdao homeostatico por meio de suas transacfes que
sdo: a concretizagcdo de suas regras, dos seus padrbes de interacdo e dos
comportamentos repetitivos. Contudo, a estrutura familiar precisa também adaptar-
se a mudancas que ocorrerem em suas transagdes. Por exemplo, quando a familia
absorve um novo membro, este precisa adaptar-se as regras do sistema, a0 mesmo

tempo em que o sistema tera que se modificar para inclui-lo. (CALIL, 1987).

Minnuchin (1982), corrobora que o sistema familiar sustenta a si préprio.
Proporciona oposicdo a mudancga até certo limite e conserva os padroes elegidos,
sempre que possivel. Existem padrBes alternativos disponiveis e inclusos no
sistema. Entretanto, qualquer irregularidade que extrapole a fronteira da tolerancia

do sistema faz nascer estruturas que restabelecem a esfera ja conhecida.

Terapeutas familiares sistémicos entendem a drogadicdo como um sintoma
que desloca o foco do conflito entre os membros da familia e que o usuério (paciente
identificado) pode estar desempenhando um papel que ird manter o equilibrio —

homeostase - da familia disfuncional.

De acordo com Calil (1987), o principal conceito dessa abordagem € entender
o “doente”, “membro sintomatico”, ou “paciente identificado”, como um emissario
circunstancial de problemas e conflitos do sistema familiar. Segundo a tradicdo da
saude mental, o disturbio psiquico se forma e aparece por conflitos internos; que tém
sua procedéncia no préprio individuo. JA& o modelo sistémico, sublinha que o
distarbio mental é uma manifestacdo de modelos inadequados de interacdo no

interior da familia.

A adit;éio8 geralmente surge em familias nas quais um ou ambos os pais (e
comumente os avos) ja possuem problemas com drogas ou alcool e outra
psicopatologia. (BERGERET; LEBLANC, 1991). De acordo com Jaffe (1999); a

abordagem sistémica considera que o0 uso de drogas pode provocar uma

8 Adicao: Dependéncia quimica.
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interdependéncia entre o usuario, a droga e os membros da familia, de maneira que
a propria substancia quimica possa estar servindo como “escape” de outras
situacdes conflituosas na familia. Essa situacdo se configura em codependéncia.
Esse termo, também designado por coadicdo ou coalcoolismo constitui um padréao
de comportamento de membros da familia que foram expressivamente prejudicados

pelo uso ou adicdo em substancia de um de seus membros.

Esse padrdo de comportamento tem como peculiaridades: a permissao e a
negacdo. Quanto a permissao, refere-se aos membros da familia que sentem que
tém pouco ou nenhum controle sobre o comportamento do filho e, dessa forma, nao
interrompem esse comportamento inapropriado. Para essa permissividade, a familia
se utiliza de algumas justificativas, como relutancia de compreender a adicdo como
doenca, se comporta como se 0 uso da substancia fosse espontaneo, nao
condenavel e que o usudrio se preocupa mais com alcool/drogas do que com 0s

membros da familia.

3.3 EDUARDO KALINA: A DROGADIGAO NAS TEORIAS SISTEMICA E
PSICANALITICA E SUAS CONTRIBUIGOES

Neste estudo destacaremos o trabalho do renomado psiquiatra argentino
Eduardo Kalina, especialista em drogadi¢cdes, tendo varios livros e artigos
publicados na area, além de experiéncia clinica de varios anos com pacientes

adictos®.

Eduardo Kalina é diretor médico do Brain Center, na cidade Buenos Aires
desde 1994 até o presente ano. Na Espanha foi professor nos Colégios Oficiales
Médicos e em Nova York no High Point Hospital e no New York Hospital. No Brasil,
no Estado do Rio de Janeiro foi professor da Associacao Brasileira de Psicanalise e
em S&o Paulo das Faculdades Metropolitanas Unidas.

Kalina com relag&o as drogas ilicitas defende a abstinéncia total e exige que
os pais deem exemplo aos filhos, também defende a abstinéncia do alcool e cigarro

drogas psicotrépicas tidas como licitas em nossa sociedade™.

°Adictos: dependentes quimicos.
Dados disponiveis em: http://zh.clicrbs.com.br/rs/noticias/noticia/2010/04/o-crack-destroi-o-homo-
sapiens-diz-medico-argentinohtml. Acesso em: 02 set. 2014.


http://zh.clicrbs.com.br/rs/noticias/noticia/2010/04/o-crack-destroi-o-homo-sapiens-diz-medico-argentinohtml
http://zh.clicrbs.com.br/rs/noticias/noticia/2010/04/o-crack-destroi-o-homo-sapiens-diz-medico-argentinohtml
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As obras que fundamentam nossas analises sdo: Aos pais de adolescentes
(1974), Psicoterapias de adolescentes: teoria, técnica e casos clinicos (1976),
Drogadicdo: individuo, familia e sociedade (1999), Viver sem drogas (1986),
Tratamento de adolescentes psicoticos (1986) e Drogas, terapia familiar e outros
temas (1991).

Com relagdo a questdo das drogas, Eduardo Kalina escreveu varios livros,
contribuindo também com capitulos em inimeros livros publicados na Argentina e no
exterior. No Brasil, foram traduzidos para o portugués e lancados 15 livros de sua
autoria sobre o0 assunto. Seu ultimo livro tem coautoria de Alejandro Merenzon e tem
por titulo “Conversacionaes sobre Adicciones y Tratamientos:
Drogadiccion/Alcoolismo” uma reunido de dialogos entre os autores de 2008 a 2013,
nao lancado ainda no Brasil. Além disso, possui mais de 100 artigos, publicados

tanto na Argentina como em outros paises’.

Nascido em 06 de novembro de 1937, Kalina sempre sonhou ser médico
sendo desejo de sua familia que fosse cirurgido, no entanto, em 1956 ao estudar a
medicina psicossomatica passou a se interessar pela area. Em 1957, atuando como
Presidente da Comisséo de Cursos do Centro de Estudantes de Medicina passou a
se relacionar com Angel Garma e Arnaldo Rascosky, a partir de entdo comecou
preparar e participar de cursos sobre Psicanalise e Medicina Psicossomética. Em 25
de fevereiro de 1961 graduou-se em medicina e em 1963 terminou sua formacao em
psicanalise pelo Instituto de Psicanalise da Associacdo Psicanalitica Argentina.
(KALINA, 1986).

JA& no inicio de sua carreira Kalina destinou seus atendimentos a
adolescentes. Em 1968 assumiu um cargo no Departamento de Adolescentes do

Centro de Saude Mental n°1 da Municipalidade de Buenos Aires.

Com o passar do tempo, Kalina passou a estudar as técnicas da psiquiatria
dindmica especificadamente da escola interacional fundamentada na teoria da
comunicacdo. Acrescentou também conhecimentos da psiquiatria social, da

psicofarmacologia e da terapia sistémica familiar “[...] A interagdo entre individuo,

! Dados disponiveis em: http://www.braincenter.com.br.ar/PDF/Eduardokalina.pdf. Acesso em: 16
nov. 2014.


http://www.braincenter.com.br.ar/PDF/Eduardokalina.pdf
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familia e sociedade, a partir de uma causalidade circular, foi assimilada pelo meu
embasamento tedrico”. (KALINA, 1986, p. 23).

Especializou-se no tratamento de pacientes adictos, realizando pesquisas ha
problematica das drogas socializadas: tabaco, alcoolismo, jogos, assim como, as

drogas ilegais.

O psiquiatra compreende a sociedade como macro familia que tem influéncia
direta sobre as familias e as interacdes familiares que aparecerdo como o contexto
para o surgimento do comportamento aditivo?, declara: “Ninguém é original na sua
patologia [...] na sociedade e, com mais precisdo na familia, micro sociedade, estdo
0S que escrevem o destino de nossas vidas. (KALINA, 1986, p. 27).

A escolha de Eduardo Kalina como referéncia tedrica para a presente
pesquisa, se deu pela compreensao que o autor traz acerca da influéncia familiar na
dependéncia quimica, que foi de acordo com os questionamentos que aqui foram
elaborados. Como especialista no tratamento e enfrentamento da drogadicao, Kalina
nos permitiu ampliar nossos conhecimentos para entender o que colabora para que
um individuo se torne dependente quimico dentro do ambiente familiar, ja que uma
de nossas inquietacdes, que incidiram nessa pesquisa, era o fato de que faziamos
palestras nas escolas sobre o alcool e outras drogas, mas quando as criancas e
adolescentes chegavam em casa viam 0s seus pais bebendo ou fumando sem
controle. Além disso, por Kalina ser um renomado conferencista neste assunto,

afirmamos ainda mais nossa escolha.

3.3.1 Acompreensao da Psicanalise na perspectiva de Eduardo Kalina

De acordo com Kalina (1999), os primeiros subsidios de valor psicodinamico a
respeito do uso de drogas pelo ser humano foram postulados por Sigmund Freud. O
pai da psicanalise compreendia as substancias quimicas, a exemplo do alcool, como

substitutos da masturbacéo e o uso das mesmas como um habito primario.

Certo dos ganhos terapéuticos que possuia a cocaina, Freud a usou em
tratamentos e pesquisas que antecederam as teorias mais relevantes do criador da

psicanalise. Contudo, mudou sua opinidao médica ao perceber que seus pacientes

12 Comportamento aditivo: ato de se drogar.



42

estavam se tornando dependentes das drogas. Depois disso, apagou todos o0s
documentos relacionados ao seu uso. (COHEN, 2014).

Com referéncia especifica ao alcool, Kalina (1999) cita que Freud em seu
estudo “O chiste e sua relacdo com o inconsciente” de 1904, assegura que seus
efeitos faziam o homem adulto se comportar como uma crianga, encontrando prazer
em sua disposi¢cdo, podendo seus pensamentos correrem livres sem submisséo a

l6gica. Kalina (1999, p. 27-28), cita que:

Freud pode afirmar que a origens da toxicomania devem ser procuradas na
fase oral do desenvolvimento. Em consequéncia, a partir de uma
perspectiva rigorosamente freudiana, a drogadicdo pode ser interpretada
em termos de fixacdo oral; ou seja, que fatores desencadeadores devem se
localizar nesta area de desenvolvimento da libido da pessoa em questdo. E
por isso que a grande contribuicdo de Freud neste campo relaciona-se com
a teoria da dindmica da oralidade, com respeito a qual salientou aspectos
fundamentais, como a intolerancia a satisfacdo do desejo, a importancia da
fixac&o, da regresséo, etc.

Depois das contribuicbes de Freud, K. Abraham também procurou no
desenvolvimento libidinal as bases de fundamentacéo para a funcdo da oralidade no
comportamento drogaditivo, o qual focaliza a relevancia que a avidez oral possui
nesses casos. Outros pesquisadores como P. Clark e S. Rado enfatizaram que nas
bases das toxicomanias ha sempre o desejo de diminuir os estados ansiosos e
depressivos. Inclusive, o toxico®® neutralizaria o sofrimento que o adicto suporta

devido suas caracteristicas depressivas e maniacas. (KALINA, 1999).

Kalina (1999), discorre também sobre as relacées que Weijil faz sobre o
alcool e o inconsciente, relatando que a embriaguez se constitui num estado
maniaco baseado em uma depressdo. Considerando o simbolismo, o &lcool
representa o leite almejado e se estabelece, como um sucedaneo* da mae. Mas, do
mesmo modo, ha também a relacéo do alcool com o alimento totémico: o adicto, por
meio do consumo do alcool, ingere simbolicamente o pecado primitivo de eliminar o
pai, podendo o &lcool corresponder a uma experiéncia magica que procura

solucionar o conflito edipico™®.

3 Termo utilizado para substancia quimica.

“ Sucedaneo: substituto.

'* para Kalina (1976), o conflito de Edipo é resolvido quando a crianca deseja se assemelhar por
mecanismo de identificacdo ao progenitor do mesmo sexo para conquistar o do sexo 0posto,
terminado na adolescéncia com o fim da endogamia.



43

Ainda segundo o autor, na escola de Melanie Klein a adi¢cdo € explicada a
partir da perspectiva da fuga e da dor, o0 toxico é a tentativa de fugir da depresséo e
do que é sentido pelo individuo como persecutério’®. A droga é idealizada em
individuos que estejam fixados ao seu objeto primario}’ na posicdo esquizo-
paranoide®®. A fixacdo seria derivada de uma separacéo brusca da crianca do seio
materno. A droga funcionaria como um objeto idealizado sendo que sua ingestéo

traria para o adicto a ilusdo de eliminacao de sua ansiedade.

Em termos Kleinianos, quando a crianga ndo possui 0 seio materno na
ocasidao em que o almeja, ela tem capacidade de encontrar um sucedaneo no seio
bom que possui internalizado. Assim, passa a obter capacidade de espera. Contudo,
guando a crianca nao consegue tolerar a espera, 0os conflitos derivados dessas
dificuldades vao configurar adiante parte das causas principais que o levam a buscar
na droga uma forma de eliminar sua angustia, seu medo e frustra¢des surgidas da

incapacidade de adaptacdo madura a realidade. (KALINA, 1999).

3.3.2. A familia e o pacto perverso®®

Para Kalina (1999), as drogas constituem uma grande problemética de seres
humanos que foram destinados a ndo ser. Eles cumprem uma espécie de pacto
criminoso do qual participam eles mesmos, suas familias e a sociedade. A historia
de um adicto € sempre enraizada por mal-entendidos, e estes podem ser

decorrentes da relagéo de seus pais.

Quando dois individuos formam um casal aparece uma dialética entre os
papeis que sao atribuidos, os que sao assumidos, os esperados e 0s supostamente
pretendidos. A cada conjuge é atribuido um papel, contudo, eles nem sempre se
estabelecem com tanta clareza. Assim, em suas interagfes passam a existir os mal-

entendidos.

'® persecutério: parandico.

v Objeto primario: o seio, zona erdgena da fase oral nas criancas de 0 a 18 meses.

18 Esquizo-paranoide: posicdo em que a crianga apresenta hostilidade em relagdo a mae, mas se a
mae satisfizer as suas necessidades, ajuda-a a superar 0s seus impulsos agressivos.

9 (KALINA,1991, p. 22).
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Na estrutura de familias com dependentes quimicos sempre aparece estes
mal-entendidos que se configuram como mentiras ou enganos. Ademais a propria

palavra droga, etimologicamente, quer dizer mentira. (KALINA, 1999).

De acordo com Kalina (1999), quem se manifesta com o papel do homem,
simbolicamente se figura como o “sol” um “doador universal”’, e quem se manifesta
como mulher representa a “receptora universal”’, € uma figura que se dispde a ser
iluminada. Esses séo os papeis atribuidos ao representante do homem e da mulher,
contudo, os papeis que assumidos sdo variados e com frequéncia sdo trocados e
guando trocados se estabelece o chamado “pacto perverso”. Nessa constelagcéo
familiar Kalina (1991, p. 39), observa que homem que sera o pai “[...] quase sempre
€ uma figura distante. Porque ndo esta ou porque € uma presenga ausente”, em

contraposicao a figura da méae que controla o ambiente familiar.

Quando um casal assume seus respectivos papeis em uma interacado mutua,
ela proporciona um vinculo firmado no respeito a individualidade de cada um dos
seus membros, € democratico e, portanto, ndo narcisico. JA& quando iSsO nédo
acontece o casal aditogénico® encontra uma solucéo restritiva, ndo democratica que
impede o desenvolvimento autbnomo dos seus membros no vinculo, pois isso
ameacaria o rompimento do equilibrio estabelecido. A solugéo restritiva € o sacrificio
de um filho que neutraliza a mudanca de papeis que atua como bode expiatorio
mantendo o equilibrio familiar. Esse filho pode ser o primeiro, o segundo ou o

terceiro ou mesmo todos eles. (KALINA, 1999).

Dessa maneira, para Kalina (1999), a organizacdo da interacdo familiar é
formada por elementos verbais e ndo verbais que resultam no referido “pacto
perverso”, dando origem ao “bode expiatério”, “o eleito”, ou ainda o “filho-droga”. Se
instituir o feito interativo de “fazer vista grossa”, padrdo que, uma vez introjetado e
assimilado, o futuro dependente quimico tomara como proprio em seus

comportamentos aditivos.

O filho que se torna um dependente quimico irA ocupar o lugar do sol que
abandonou seu pai. Ele sera aquilo que sua mae deseja: um super-heréi, um deus,

um ser especial, “[...] o modelo do drogado € um simbolo do machao” [...] (KALINA,

1986, p. 25) que quando esta sob o efeito de drogas lhe:

% Que gere um adicto.
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“[...] vem a ilusdo de forca. Como nas histérias infantis de Popeye, o
espinafre, simbolo de poténcia, o transforma num super-homem. Tentando
a solucéo das drogas [...] acredita estar dando provas de sua autonomia e
autossuficiente. Imagina-se dono do seu nariz, desafiante e forte, capaz de
alcancar seus objetivos, [...] E que finalmente encontrou a melhor maneira
de poder dizer: “Olha, eu ndo preciso de vocés, posso alimentar-me
sozinho, criar-me sozinho, ser eu mesmo” (KALINA, 1974, p. 53).

Entretanto, vale destacar que isso € apenas engano, pois toda a vez que se
droga: “parece encontrar [...] de forma instantdnea, ou seja, magico-onipotente, a
realizacao ilusoria do desejo de ser um ser-grandioso, que a seu turno é o desejo de
sua mae” (KALINA, 1999, p. 51). Ou seja, sua mae atua como um superego sadico e
o filho dependente por sua vez como um ego ideal maniaco que nao pode deprimir-

se para satisfazer o ideal do ego materno.

De acordo com Kalina (1999), o filho que tem potencial para se tornar um
dependente quimico aprendeu desde 0 momento em que nasceu que a palavra nao
possui valor algum, alias, ele jamais foi escutado, sua familia ndo é democratica. Ele

sequer ja foi visto. Era visto apenas com o que queriam ver.

Quando a adolescéncia chega, a busca pela identidade se instala e ela é
permeada por conflitos internos que se normalizam dependendo da qualidade dos
vinculos que o adolescente possui no seu meio familiar, no caso de uma familia com
estas caracteristicas o adolescente so tera a forma de se drogar para minimizar seus

conflitos, pois aprendeu isso com seus pais. (KALINA, 1974).

Isso porque sao “familias psicotoxicas”, que possuem o modelo de apelar as
drogas para encarar seus problemas, tendo um envolvimento muito maior e com
significados Unicos que se manifestam em intensidade maior do que em outras
familias, no entanto negam isso e nesse ponto levamos em consideracao a postura
de Kalina (1991), que néo pretende julgar ou culpar as familias partindo da ética e
da moral, pois compreende que essas familias sobrevivem assim, pois ndo sabem
viver de outra forma, contudo esta posi¢cdo contraditéria passa a seguinte
mensagem: “faca o que eu digo, mas nao faca o que eu fago”, e esse tipo de dupla

mensagem que € de extrema relevancia para a inducéo do uso de drogas.

Nessas familias a acdo domina sobre a palavra e por isso a linguagem verbal

€ invalidada. Os pais sdo vistos pelo filho como mentirosos e a mentira é o sintoma
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do dependente, porque mente para si mesmo continuamente. Para Kalina (1999),
sdo as mentiras, as duplas mensagens, a auséncia de certeza nas palavras, a
preponderancia da linguagem de acdo, a manipulacdo, o comportamento aditivo e
0S pactos perversos que vao configurando uma composicdo psicopatoldgica
causadora de um ou diversos filhos com profundos sentimentos de abandono,
vivéncias depressivas e uma ampla inaptiddao para conter a ansiedade e que nas

drogas descobrem uma fantasia de integridade e as vezes até mesmo de identidade.

Na psicologia, compreendemos que a palavra é essencialmente o mais
importante, porque a palavra € o centro das interagfes. Kalina (1999, p. 56) ressalta
que “[...] estes casos geralmente nos derrotam porque a linguagem de agao é

fundamental e superior em importancia a linguagem falada [...]".

Kalina (1974), afirma que o dependente quimico é na maioria das vezes, uma
pessoa que passou por frustracbes profundas que relacionadas a uma
personalidade fragil, ndo consegue lidar com os acontecimentos que marcaram sua
vida, nele se verifica que a procedéncia dos seus conflitos aconteceu ainda na
primeira infancia, decorrente de relacdes incertas e insuficientes com os pais e de
uma maneira ou outra em seu ambiente familiar e aponta que pessoas que desde
bebés sofreram abandonos e aprenderam a recorrer as drogas para tolerar sua
frustracao fardo isso por toda a sua vida. Para o autor “As drogas — licitas ou ilicitas
— nos ajudam a negar as constantes evidéncias do nosso empobrecimento afetivo”
(KALINA, 1991, p. 16).

De acordo com a perspectiva de Kalina na psicandlise e nas teorias
sistémicas, a droga ira cumprir o papel de eliminar e diminuir as ansiedades e
frustracdes dos individuos, podendo partir das relacbes familiares as quais estédo
inseridos. Na psicanalise, a droga pode ser entendida como um subtitulo do objeto
primario (seio materno), que traz prazer ao individuo, nas teorias sistémicas, ela faz
parte do cédigo familiar: “fago o que digo, mas né&o faga o que eu fago”, com esse
tipo de dupla mensagem culmina ao filho ser “bode expiatorio”, existindo o modelo

de recorrer as drogas para enfrentar os problemas.

Com esse olhar de Kalina, nas teorias da psicanalise e sistémica,
fundamentamos as analises nos estudos de caso e nos responsabilizamos sobre

esse ponto de vista sob o trabalho.



47

CAPITULO IV - PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo abordaremos sobre a metodologia utilizada para a realizacao
deste trabalho, discorrendo sobre cada instrumento que foi empregado para a coleta

de dados, destacando seus conceitos e objetivos.

4.1 MATERIAL E METODO

Buscando investigar se o consumo do alcool em casa pelos pais e familiares
pode (co) responsabiliza-los pela dependéncia de seus filhos; e identificar as
percepcdes ou opinides dos dependentes quimicos sobre a influéncia de sua familia
no seu processo de adicdo e ainda se o alcool serve de porta de entrada para as
drogas ilicitas. Recorremos para a concretizacdo desta pesquisa a metodologia
cientifica que Minayo e colaboradores (2007, p. 14), definem como: “[...] o caminho

do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade”.

Segundo Marconi e Lakatos (2006), o método na pesquisa se define como um
agrupamento de atividades elaboradas de forma sistematica e ldgica para se

alcancar os objetivos da mesma.

Com vistas ao objetivo deste trabalho, optamos por realizar uma pesquisa
qualitativa uma vez que este método “[...] responde a questdes muito particulares.
Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou néao
deveria ser quantificado [...]" (MINAYO et. al., 2007, p. 21). Para Flick (2009), a
pesquisa qualitativa aborda o mundo fora do laboratério pretendendo compreender,
descrever e elucidar os fendmenos sociais de diversas maneiras, considerando as
experiéncias individuais ou em grupo, analisando histérias biograficas ou praticas;
interacbes e comunicacdes em processo; documentos nas formas de imagens,

textos, canc¢des ou filmes.

Entre os instrumentos utilizados na pesquisa qualitativa recorremos ao
guestionario semiestruturado, a entrevista ndo estruturada, a analise de imagem —
usando técnica projetiva de desenho livre, com tema feito pelos individuos

pesquisados e estudo de caso.
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O primeiro instrumento de coleta de informacdes consistiu em um

questionario semiestruturado combinado de perguntas fechadas e abertas.

Posteriormente, recorremos a entrevista ndo estruturada que de acordo com
Santos e Candeloro (2006), permite ao entrevistado em seu discurso, a liberdade

para falar de sua subjetividade e experiéncia.

lgualmente nos serviu de instrumento a analise de desenhos feitos pelos
entrevistados por meio da técnica projetiva. Essa técnica possibilita a projecdo de
aspectos subjetivos: motivacfes, crencas, comportamentos ou sensacfes de uma
maneira indireta sobre o que estd sendo estudado, o que auxilia o investigador a
captar e interpretar aquilo que é dificil de ser expresso pelo individuo em sua
linguagem verbal. (FORMIGA; MELLO, 2000).

No que se refere aos desenhos Hammer (1969, p. 26 citado por Trinca, 1976,

p. 21), entende de que:

[...] examinando o trabalho artistico [...], observa-se que as pessoas tendem
a expressar em seus desenhos, as vezes de forma bastante inconsciente,
uma visdo de si mesmas tal como sdo ou tal como gostariam de ser. Os
desenhos representam uma forma de linguagem simbodlica que mobiliza
niveis relativamente primitivos da personalidade [...].

O autor salienta que o desenho livre € aquele no qual o entrevistado tem o
livre-arbitrio para escolher qual tema ira desenhar, ja o desenho com tema
determinado parte da necessidade do investigador em focalizar um aspecto a ser

estudado de forma mais direta®®.

Todas estas técnicas colaboraram para a construcdo do estudo de caso. O
estudo de caso para Yin (2010), é empregado quando envolve as questdes “como”
ou “por que”, visto que ele propicia ao investigador a detengado das particularidades
holisticas e relevantes dos eventos da vida real, como por exemplo, os ciclos

individuais da vida.

De acordo com Minayo (2004, p. 96), na pesquisa qualitativa “O principio
geral é de que todos os dados devem ser articulados com a teoria [...]", ou seja, as

teorias possuem a intencdo de explicar, ou seja, esclarecer melhor os objetos de

*'Dados disponiveis em: http://www.desenhos-estorias.com/descricao.html. Acesso em: 02 ago. 2014.


http://www.desenhos-estorias.com/descricao.html

49

investigagdo forma um conjunto de discursos sobre a realidade, colaboram no
levantamento de questdes que enfocam problemas, além disso, auxiliam dando

clareza na organizacéo dos dados e na analise da pesquisa. (MINAYO, 2007).

4.2 CAMPO DA PESQUISA

Ao definirmos a tematica a ser estudada neste trabalho, optamos por
selecionar como campo de pesquisa uma Casa de recuperacdo para dependentes
de alcool e outras drogas que oferece atendimento biopsicossocial e condi¢des para

reinsercao social.

Esta escolha foi estratégica e intencional no sentido de que na instituicdo
encontramos atores da realidade que se pretende pesquisar. De acordo com Minayo
(2004), os sujeitos sociais em uma pesquisa precisam possuir as caracteristicas que
0 investigador deseja conhecer; de modo que o local e o grupo escolhido devam

possuir experiéncias e expressdes que se almejam na pesquisa.

Para Minayo (2007), esta mesma logica deve seguir a escolha dos individuos
dentro do conjunto que participardo da pesquisa. Esse processo é denominado de
“selecdo de amostra”, a autora ressalta que em uma pesquisa qualitativa o essencial
sdo as representacdes, opinides, conhecimentos, comportamentos, experiéncias e
atitudes dos sujeitos e assim seria praticamente impossivel definir diante dessas

variaveis uma amostra que demonstrasse toda essa globalidade.

Nesse sentido, é que comumente se vale dos critérios de saturacao, ou seja,
a coleta de informacdes é cessada “quando as concepgodes, explicagcdoes e sentidos
atribuidos pelos sujeitos comecam a ter alguma regularidade de apresentacao”
(MINAYO, 2007, p. 48).

A Casa de recuperacdo atualmente abriga onze individuos em tratamento,
trés lideres (organizadores da associacao) e um coordenador geral.

4.2.1 Historia da Casa de Recuperagao

A Casa de recuperacdo é uma associacado Civil de Direito Privado sem fins

lucrativos, destinada a servicos de utilidade publica, oferecendo atendimento
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biopsicossocial aos dependentes de alcool e outras drogas. Declara-se ser
fundamentada em principios do cristianismo e proporciona a pessoas do sexo
masculino e feminino de 18 a 60 anos acolhimento, protecdo, assisténcia juridica
complementar, tratamento com laborterapia e reabilitacdo com a reaprendizagem da
construcéo de normas, regras e horarios, bem como a capacitacao profissional com
a finalidade de reinseri-los ao contexto sécio familiar com melhores condi¢des de
saude fisica e emocional. Nao ha na casa de recuperacéo, distingdo de raca, de cor,

de classe econdmica ou de crenca religiosa e intelectual.

A Casa de recuperagdo usa como instrumento a educacdo cidada junto a
laborterapia transmitindo aos individuos informagcfes e conhecimentos que |hes
permitam reaprender a participar do meio e se reintegrar no contexto sécio-politico,
econdmico e social através da via de empregabilidade e geracdo de renda, assim
como também promove a reflexdo da capacidade de afirmar seus direitos,
trabalhando-se a inclusdo digital, os valores humanos, a ética, a cidadania, a
educacao ambiental, satude e qualidade de vida, além de acfes de incentivo e apoio

& ascensao de grau de escolaridade profissionalizante?.

A Casa de recuperacgdo foi criada em 1982, instituida na cidade de Santa
Branca em Sao Paulo, tendo como presidente o Senhor E, que repassou o trabalho
para Sr. J.B., este levou a instituicdo para Jacarei-SP, que atualmente situa-se a
sede administrativa das demais doze unidades distribuidas pelos estados do Rio

Grande do Norte, Rio de Janeiro, Goias, Minas Gerais e Mato Grosso.

A equipe de reabilitacdo é composta por assistentes sociais, psicologos e
tedlogos que trabalham com o individuo por um periodo de cinco a seis meses, no
quinto més o atendido passa por uma avaliacdo de suas condicfes psiquicas e
comportamentais. A partir dai, caso queira retornar para sua familia ter4 ainda um
acompanhado de quinze dias seguido de mais quinze dias, posteriormente de més
em més dentro de um periodo de quatro meses, se houver necessidade de retorno
ao tratamento € feito um novo plano de acdo com esse individuo, estendendo o

tratamento para nove mese523.

*Dados disponiveis em: http://www.desafiojovemebenezer.com/informa.php. Acesso em: 05 set.
2014.
ZDbados disponiveis em: http://www.youtube.com/watch?v=UiQ30ZV7Lfs. Acesso em: 05 set. 2014.


http://www.desafiojovemebenezer.com/informa.php
http://www.youtube.com/watch?v=UiQ3OZV7Lfs
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A Casa de recuperagado que serviu como campo de pesquisa deste trabalho,
foi implantado em 20 de setembro 2009. Atualmente, possui onze atendidos, trés

lideres e um coordenador geral.

O tratamento é dividido em duas partes: denominadas como parte material e
parte espiritual. O material diz respeito a organizacdo da chacara, por meio da
laborterapia, no qual os atendidos lavam e passam suas roupas, limpam seus
quartos, banheiros e demais areas da casa, cozinham, cuidam das hortalicas, criam
porcos galinhas para a producao de ovos, plantam mandiocas em um terreno maior,
e trabalham na construcdo de novos cédmodos na instituicdo. A parte espiritual €
realizada através de estudos devocionais. Os dirigentes da Casa de recuperacao
também realizam palestras em escolas para conscientiza¢do da prevencao do alcool

e outras drogas.

Ha o acompanhamento realizado por uma psicéloga que trabalha com a
iniciativa e o querer dos atendidos para o tratamento, por meio de um grupo
terapéutico que funciona as segundas-feiras. As familias dos atendidos que se
encontram proximas também recebem orientacéo psicoldgica, dada sua importancia

nesse processo de recuperacao.

Torna-se importante relatar que a Casa de recuperacao recebe doacdes da
sociedade para se manter, além de beneficios do Governo Federal através
Secretaria Nacional de Politicas Antidrogas. Atualmente, a instituicdo estd se
ampliando com esses recursos e, ainda, desenvolvendo um projeto para possuirem
uma unidade de atendimento na cidade para os atendido que estdo saindo do

tratamento, mas que ndo possuem familia ou condi¢des de retornar a cidade natal.

Esta unidade funcionara com as mesmas normas e rotinas ja estabelecidas e
servird de apoio para reinsercao social dos alunos e das familias que os receberéo

de volta para a sociedade.

O espaco fisico da chacara € composto por um escritério, um almoxarifado,
dois quartos com camas e armarios (um quarto para os atendidos com vinte e cinco
leitos e outro para os lideres e coordenador com dez leitos), uma cozinha, uma
dispensa, uma sala de estudos, uma varanda para os cultos, uma lavanderia, além
de horta, plantacbes de mandioca, galinheiro, chiqueiro, um campo de futebol para

recreagdo e 0s novos cOmodos: uma recepgao e quatro novos quartos com banheiro
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e quatro leitos cada para dar mais privacidade aos atendidos (as fotos do local estdo
no apéndice deste trabalho).

Os atendidos pela casa de recuperacdo possuem uma rotina diaria com
horéarios definidos onde é executada a terapia laboral com os mesmos. Logo pela
manhd, possuem horarios especificos para acordarem e fazerem sua higiene,
tomarem café da manha, realizarem meditacdo e reflexdo, cumprirem com os
cuidados de limpeza e organizacdo da chacara, dos animais que criam, das

plantacdes e de seus objetos pessoais.

ApGs o almoco, feito por eles mesmos termina com a limpeza e organizagdes
da chéacara voltam a fazer meditagcbes complementadas com estudos sobre a Biblia.
Durante a tarde fazem lanches e ao fim do dia tomam banho que é seguido do
jantar. Durante dois dias da semana a noite realizam estudos e meditacdes da
Biblia, os demais dias se encaminham para instituicbes religiosas para fazerem
esses estudos. Alguns dos atendidos fazem cursos a noite, entdo, sé&o
encaminhados para as escolas e 0os demais permanecem com as atividades da casa
de recuperacdo. Possuem, também, horario determinado para dormir. As atividades

de lazer sdo feitas aos finais de semana.

O uso de técnicas laborais e artisticas para o tratamento de doentes mentais
e dependentes quimicos é de longa data. O intuito dessa prética € segundo Santiago
e Yasui (2011 apud RESENDE, 1987), ressaltar as diferengas individuais e
subjetividade dos sujeitos, valorizando habilidades e competéncias que o individuo
ja possui, além de promover outras. O proposito € sempre 0 aumento da autoestima,
a consciéncia de cidadania, o sentimento de utilidade, participacdo do seu espaco

sécio-politico e cultural.

Contudo, Santiago e Yasui (2011), enfatizam que é comum a cobranca de
posturas, comportamentos e ritmos, como que se tentassem o controle do tempo,
dos corpos e das mentes, possibilitando muito pouco a individualidade de cada

sujeito.

Nesse sentido, acreditamos ser possibilitada na Casa de recuperagéo
pesquisada, maior compreensdo da subjetividade de cada atendido, jA que

percebemos uma rotina fechada em atividades padronizadas com horarios rigidos



53

sem flexibilidade. Entretanto, observamos que se o0s atendidos se recusarem a
realizarem as atividades diérias, ndo sao forcados a cumprirem o que foi proposto.

4.3 COLETAS DE DADOS

Este trabalho se utilizou de pesquisa qualitativa com aplicagdo de
questionario semiestruturado, entrevista ndo estruturada, desenho ‘livre” e com

“tema” e estudo de caso.

Os onze atendidos da associag¢do responderam primeiramente, 0 questionario
semiestruturado de forma voluntéaria. Junto ao questionario havia um termo de
esclarecimento sobre 0s objetivos da pesquisa e sobre o anonimato do participante.
Esse questionario foi deixado na Casa de recuperacdo com o coordenador geral que

fez a aplicacdo dos mesmos.

Dos questionarios aplicados seis foram escolhidos por critério de saturagao.
Apoés a leitura dos questionarios semiestruturados ainda foram selecionados trés
individuos para participarem igualmente de forma voluntaria de uma entrevista nao
estruturada seguida de desenhos nas modalidades “livre” e com “tema” para a
realizacdo de estudos de caso.

4.3.1 Aspectos éticos

Inicialmente, tomamos o cuidado de esclarecer aos participantes que tinham a
liberdade de aceitar ou ndo contribuir para a pesquisa, € que podiam desistir a
qualquer momento, caso quisessem. Ainda foram assegurados do sigilo de suas
identidades e de que os seus discursos seriam transcritos no formato original, de

modo a preservar suas subjetividades e suas historias.

Aléem disso, durante as entrevistas foi tomada uma postura empatica e
acolhedora para com os entrevistados, valorizando-os e dando o espaco e o tempo
necessario para que expressassem suas percepcdes e opinides; estas nos foram
dadas repletas de emocdOes e sentimentos profundos de tristezas, frustracoes,
magoas e arrependimentos, que nos permitiram ndo s6 o alcance dos objetivos do

estudo, mas um olhar mais humano para com o outro.
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Por pesquisa Araudjo (2003), compreende um conjunto de atividades que
pretendem colaborar com o conhecimento generalizavel, esse conhecimento se
constitui pelas teorias, principios e grupo de informacdes nas quais esta
fundamentado e que foram legitimadas por praticas cientificas de observacédo e

inferéncia admitidas.

Contudo, a humanidade presenciou uma série de abusos excessivos por
designio da ciéncia, essas violéncias foram denunciadas e julgadas mundialmente
no ano de 1947 no Tribunal Internacional de Nuremberg, o que levou a construcao

do Codigo de Nuremberg que regia as condutas em pesquisas. (ARAUJO, 2003).

Nas ciéncias sociais de acordo com Dalbério (2008), esse conhecimento
oferece contribuicbes para que a sociedade seja mais equitativa, propiciando a
consciéncia para a cidadania. A teoria e pratica tem como finalidade a formacao de

opinides, o advento de valores e o repensar dos mesmos.

Toda pesquisa realizada envolve a questao da ética do pesquisador em seu
desenvolvimento. Nas pesquisas sociais e de saude, esse quesito € de extrema
importancia ja que o objeto pesquisado € o ser humano em sua globalidade: corpo e

mente.

Para Dalbério (2008), a ética aborda as teorias acerca das interacfes dos
homens e como essas teorias se colocam em tempo e espaco definidos. Nesse
sentido, sdo necessarios que na ética se considere os valores culturais, pois sao

seus principios fundamentais. Acrescenta:

O pesquisador por estar também numa circunstancia social carrega consigo
uma bagagem de conhecimentos e vivéncias elaborados socialmente. Essa
bagagem o impulsiona e o0 sustenta no exercicio da pesquisa,
representando ou manifestando as concepc¢des das ideologias, os valores
culturais manifestos pelos sujeitos investigados. Esses elementos lhe
proporcionam condi¢cdes para construir conhecimentos. A sua préatica de
pesquisa é sustentada quase sempre por uma ou por varias ideologias
dominantes. (DALBERIO, 2008, p. 19).

O autor ainda enfatiza que cada pesquisador tem seu perfil e um modo
particular de pesquisar a realidade social, contudo além de uma formacéao intelectual
para a producdo de novos conhecimentos precisa ter o compromisso de levar a

experiéncia da realidade estudada, nesse caso a percepgdo ética é favorecida
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quando o pesquisador possui um olhar para o humano em toda a sua
existencialidade, isso porque a existéncia em sociedade é baseada nos valores

humanos.

Para Guerriero e Minayo (2008), o pesquisador deve de forma permanente
realizar uma atividade auto reflexiva, para entender o outro ndo mais como um mero

objeto, mas como um aliado intelectual no estudo do fato que se deseja conhecer.

4.3.2 Periodo de coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa ocorreu nos meses de Julho e Agosto de
2014. Sendo que no dia 05 do més de Agosto foram entregues 0s questionarios
semiestruturados na Casa de recuperacdo. Posteriormente, o coordenador geral da
instituicdo nos repassou 0s questionarios que foram respondidos pelos onze
atendidos, com as respectivas autorizacdes de participacdo de pesquisa. Por critério
de saturacdo foram escolhidos seis questionarios semiestruturados, dentre os onze

qgue foram respondidos.

A partir dos seis, trés individuos foram selecionados para a entrevista nao
estruturada, seguida de desenho “livre” e com “tema” para a constituigdo dos
estudos de caso, a selecdo desses individuos se deu pela particularidade de suas
histérias e ao atender aos objetivos da pesquisa. Tal procedimento de coleta de
dados foi realizado no dia 27 do més de agosto. As coletas de informacdes

ocorreram nas dependéncias da Casa de recuperacgao.

4.3.3 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio dos questionarios semiestruturados,
entrevistas nao estruturadas, analise de desenhos nas modalidades livie e com

tema, assim como estudo de caso.

O questionario semiestruturado continha 26 questbes abertas e fechadas,
divididas em: identificacdo pessoal e profissional; uso de substancia licitas e ilicitas;
consequéncias e tratamento enfatizando o uso do alcool e a droga que vem apos o

alcool. Os questionarios foram aplicados pelo coordenador da Casa de recuperacao
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aos onze atendidos, destes, seis foram definidos como amostras. Ainda dos seis
individuos que responderam aos questionarios, trés foram selecionados para a

entrevista ndo estruturada.

O roteiro da entrevista ndo estruturada era constituido apenas por uma
pergunta: Em sua opinido, sua familia teve alguma influéncia na sua dependéncia
quimica? Tal questionamento visava o discurso livre dos entrevistados. Tanto as
perguntas do questionario semiestruturado quanto da entrevista ndo estruturada

foram selecionadas a partir da pesquisa bibliografica.

‘Ao finalizar a entrevista ndo estruturada foi solicitado ao entrevistado que
fizesse desenhos nas modalidades livres” e com os temas “casa” e “desenhe uma
pessoa drogada” apds o término de cada desenho o entrevistado era convidado a

falar sobre o mesmo.
O Plano de andlise dos dados considerou o0s seguintes critérios:

1) Aplicacdo e andlise das respostas dos questionarios semiestruturados:
selecdo dos sujeitos por critério de saturacdo, caracterizacdo dos sujeitos, sintese

das respostas e selecdo dos casos;

2) Andlise das entrevistas semiestruturadas com os trés casos selecionados,
buscando responder aos questionamentos formulados: a) Investigar se 0 consumo
do alcool em casa pelos pais e familiares pode (co) responsabiliza-los pela
dependéncia de seus filhos; b) Identificar as percepcdes ou opinides dos
dependentes quimicos sobre a influéncia de sua familia no seu processo de adi¢ao;

c) Pesquisar se o alcool serve de porta de entrada para as drogas ilicitas.

4.3.4 Caracterizagao dos participantes

Os atendidos pela Casa de recuperacdo pesquisada sdo dos mais variados
estados do Brasil, destaca-se que poucos chegaram ao local por intervencdo da
familia, alguns por iniciativa propria e outros foram levados por amigos. Partes deles,
ja se encontravam em situacdo de rua sem documentos pessoais € sem nenhum
tipo de contato com familia. O nivel de escolaridade varia em primeiro e segundo
grau completo e incompleto. Sao jovens e senhores, solteiros, divorciados, vilvos e

os mais velhos possuem filhos. N&o s&o profissionalmente ativos e antes do
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tratamento exerciam profissbes variadas como mecanicos, gargcons, operadores de
maquina, lavadores de carros, carvoeiros, pebes de fazenda, pedreiros, alguns

chegaram ao trafico, roubos e passagens pela policia.

Responderam ao questionario semiestruturado onze homens que estavam
sendo atendidos na Casa de recuperacao. Os entrevistados responderam de forma
espontanea ao questionario, cientes de que o anonimato seria preservado. O critério
de inclusédo para a participacdo na pesquisa era estar sendo atendido na Casa de

recuperacao.

Dos onze sujeitos, seis foram selecionados por critério de saturacdo e

compde o quadro de caracterizacdo dos participantes na pesquisa.

O quadro abaixo caracteriza os entrevistados da pesquisa segundo a idade,

estado civil, tempo de atendimento, droga de dependéncia e a idade de inicio do

uso.
Quadro 1 - Caracterizagdo dos participantes
SUJEITOS | IDADE ESTADO TEMPO DE DROGA USADA INICIO
CIVIL INTERNACAO DO
Uso
SUJEITO | 20
01 SOLTEIRO 1 DIA ALCOOL,
COCAINA 4 ANOS
SUJEITO | 23
02 SOLTEIRO 30 DIAS ALCOOL, 15
MACONHA E ANOS
CRACK
SUJEITO | 23
03 SOLTEIRO 120 DIAS ALCOOL/CRACK 09
ANOS
SUJEITO | 27
04 DIVORCIADO | 100 DIAS ALCOOL, 11
COCAINA/CRACK | ANOS
SUJEITO | 48
05 DIVORCIADO | 206 DIAS ALCOOL, 16
MACONHA, ANOS
MERLA E CRACK
SUJEITO | 54
06 VIUVO 90 DIAS ALCOOL 06
ANOS

Fonte: PASQUALOTTO, Isonéia, 2014.

A idade dos entrevistados foi de 20 e 54 anos, sendo que a maioria € solteiro.
O alcool é a droga de precedéncia entre os participantes. As idades de inicio do uso
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de drogas dos sujeitos variaram de 4 e 16 anos. Com relagdo ao tempo de
atendimento dos entrevistados a média é de 91 dias de tratamento, cerca de trés
meses. O sujeito mais novo € o0 que exibe a menor idade para o inicio do uso de

substancias.

Para a segunda etapa da pesquisa foram selecionados trés dos seis
entrevistados na primeira etapa, sendo eles com a idade de 23, 48 e de 54 anos.
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CAPITULO V - ANALISE

Este capitulo se refere as andlises realizadas nesta pesquisa por meio dos
instrumentos que foram utilizados, a saber, por questionario semiestruturado,
entrevista ndo estruturada, desenho livre e desenho com tema: “casa”, “desenhe
uma pessoa drogada” e estudo de caso. Estes seguramente colaboraram para a

constituicdo deste capitulo, cada qual com suas caracteristicas particulares.

Primeiramente fizemos a andlise dos questionarios obtendo um perfil dos
sujeitos da amostra da pesquisa, posteriormente realizamos a jungdo dos
instrumentos do questionario no que diz respeito ao perfil do individuo, entrevista
nao estruturada, desenho livre, desenho com tema e a construcdo de trés estudos

de caso.

5.1 CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Essa pesquisa iniciou-se com questionario semiestruturado, seguido de

entrevista ndo estruturada com desenhos “livres” e “temas” e estudo de casos.

Os questionarios semiestruturados foram respondidos pelos onze atendidos
da associacdo voluntariamente que foram distribuidos pelo coordenador da
associacdo. Por critério de saturacdo, foram considerados seis dos onze
guestionarios semiestruturados para a caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa,

considerando essas amostras.

Sobre a identificacdo pessoal e profissional dos entrevistados: a idade variou
de 20 a 54 anos; todos sdao do sexo masculino; no momento apenas um esta em
curso profissionalizante no SENAI, os demais ndo exercem nenhum tipo de
formacdo escolar ou profissional; entre as profissbes desempenhadas estéo:
operador de maquina (dois dos entrevistados), pedreiro, mecéanico, carvoeiro e
lavador de carro; do nivel de escolaridade aparecem com primeiro grau incompleto
(dois dos entrevistados), primeiro grau completo (dois dos entrevistados) e segundo
grau incompleto (dois dos entrevistados); do estado civil: solteiro (trés dos

entrevistados), divorciado (dois dos entrevistados) e um vilvo; a maior parte dos
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entrevistados nao possuem filhos (quatro deles), um possui sete filhos e outro, dois
filhos.

Do uso de substancia licita e ilicita pela familia e pelo individuo: Cinco dos
entrevistados disseram que 0s pais bebiam, um entrevistado relatou que seus pais
ndo bebiam, mas tinham um bar em casa. A idade de experimentacdo do &lcool
pelos entrevistados foi de 4 anos a 16 anos. Segue a exposi¢ao: “Tive um porre aos
treze anos, mas na verdade o primeiro gole foi com 4 anos, em casa no natal da
familia. [...]” (P. H. R., 20 anos).

Todos os entrevistados relataram que experimentaram alcool pela primeira

vez em casa. Destacamos a seguinte fala:

Experimentei bebida alcdolica pela primeira vez aos 15 anos em casa, meu
pai bebia uisque e fumava maconha, minha mae n&do bebia nem fumava
nada, ela conheceu meu pai ele ja bebia e fumava, aprendi com ele, era um
costume familiar meu e também do meu avd que usava e bebia, ele (o pai)
chegava em casa do servigo arrumava o copo de uisque e fazia uns 4
cigarro sentava no sofa e bebia e fumava na dele, s fazia isso em casa, na
rua ele nunca fez, com a curiosidade de ver ele, era normal para mim, iniciei
bebendo, um dia experimentei um cigarro de maconha e gostei, minha mae
nao gostava muito, mas néao ligava, meu pai ndo deixava, mas quando ele
comecava a fumar esquecia da vida, ai eu fumava também (L. C. 23 anos).

A estimulacao para beber por parte dos familiares se deu pelos: pais, avo, tios
e primos dos cinco dos entrevistados, o sexto entrevistado disse experimentar por
curiosidade em uma festa de natal da familia, no qual os pais ndo bebiam, mas os
tios e a familia bebiam. A experimentacdo da bebida alcodlica em trés dos
entrevistados aconteceu com 0s pais em casa, com 0s outros trés em festas de

familia.

Cinco dos entrevistados declararam que havia o habito de uso de bebidas em
sua casa, e um relata que néo havia, porém em sua casa a familia possuia um bar

para revenda de bebidas alcodlicas.

Entre as bebidas mais consumidas em casa, dois dos entrevistados
responderam ser a pinga, um respondeu ser a cerveja, dois 0 uisque e um relata a

venda de bebidas alcodlicas apenas.
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Trés dos entrevistados destacaram que comecaram a fazer uso do alcool
diariamente, dois disseram que consumiam somente aos finais de semana e um até

duas vezes por semana.

Sobre a quantidade que bebiam trés dos entrevistados relataram que
diariamente se alcoolizavam, um se alcoolizava por mais de uma semana seguida, e
0 outro se alcoolizava e se drogava por mais de uma semana seguida e um

permanecia alcoolizado e drogado por dias seguidos.

Da situacdo em que bebiam se sozinhos ou acompanhados, um entrevistado

s6 bebia acompanhado, dois bebiam sozinhos, trés bebiam em ambas as condic¢des.

Os seis entrevistados se consideraram viciados e todos experimentaram
drogas ilicitas depois do uso do alcool entre elas: a maconha, a cocaina, a merla, a

pasta base, a cola e o crack.

Das consequéncias do uso de alcool/drogas e tratamento: entre as areas
afetadas pelo uso de drogas foram quatro entrevistados que disseram ser a familia,
todos falaram que afetou a profissdo, cinco as amizades, todos relataram sobre as

consequéncias no convivio social e apenas dois disseram ter afetado a saude.

Sobre as perdas que tiveram mais significativas que associam ao uso do
alcool, dois declaram ser a familia e um o amor do pai, dois a dignidade e o dinheiro,

€ um a esposa, 0 emprego e a profisséo.

Como chegaram a Casa de recuperacdo, dois dos entrevistados vieram por
intermédio da familia, dois foram os amigos que trouxeram e dois foram sozinhos.
Quanto ao tempo que estdo na Casa de recuperacao, em média de 1 a 180 dias, em

guanto permanecem na casa ficam sem beber.

Com relagcao a pergunta “Como se sentem na Casa de recuperacdo” a
resposta foi unanime, todos declaram sentir-se bem, justificando estarem longe das
drogas, da bebida e da “falsidade do mundo” (L. da S. M., 48 anos) afirmando que

possuem paz no local. Um dos entrevistados declara:

Estou longe da droga e tendo a oportunidade de estudar e constituir uma
nova vida, [...] os pensamentos sdo outros, a forma que eu vivia podia ser
rico que vivia na miséria, tinha dinheiro no bolso e passava fome para ter
dinheiro para usar droga, gastava mil reais por noite (R. de Q. L., 27 anos).



62

Na questdo “Como estdo se sentindo e o que mudou”, todos os entrevistados
disseram que mudaram a vida, pois a Casa de recuperacéo lhes proporciona forca

para aprender a ter confianca de novo e recuperar a dignidade.

Por meio deste questionario podemos perceber quao comum ¢é a influéncia
que pais e parentes tém no uso do alcool de criancas e adolescentes, ja que entre
0s entrevistados a idade de experimentagéo variou de 4 a 16 anos, principalmente
na propria iniciacdo do consumo. Na pesquisa realizada, todos os entrevistados
experimentaram o alcool em casa, sendo que trés deles na rotina da familia e trés
em festas familiares. Podemos considerar que mesmo o entrevistado em que 0s pais
ndo bebiam, tinha como comum o consumo do alcool, j& que a familia fazia vendas
de bebidas alcodlicas, cujas drogas estavam sempre presentes em casa e em festas

familiares.

Esta influéncia, por sua vez, se da claramente no oferecimento da bebida por
muitas vezes, de forma indireta, quando se ha modelos de drogadi¢cdo na familia. O
fato de ser uma droga socialmente aceita e estimulada por diversas culturas torna-se
complexa a compreensao do alcool como droga e do alcoolismo como doenca, tanto

para o individuo quanto para a familia. (INEM, 1993).

Kalina (1986) descreve que em sua experiéncia clinica, as dependéncias
sempre tiveram sua fonte de inspiracdo na familia e/ou no meio social imediato. Ele
ainda relata a hipotese da existéncia de “familias psicotropicas”. Nestas familias ha o
modelo de recorrer aos toxicos para encararem 0s problemas, fato presente na fala
de um dos entrevistados “[...] meu pai ndo deixava, mas quando ele comecava a
fumar, esquecia da vida, ai eu fumava também” (L. C. 23 anos). Como a familia é
modelo de identificacdo e de formacéo de valores e atitudes esses comportamentos

de risco também podem ser imitados.

Em nossa pesquisa obtivemos como resultado total o fato do &lcool servir de
porta de entrada para as drogas ilicitas, fato este muito relevante. Ressalta-se que
depois que experimentaram o alcool, todos os entrevistados experimentaram drogas
ilicitas, cinco deles passaram a ser dependentes dessas drogas e apenas um
experimentou e ndo continuou com 0 uso. Sobre esse fato temos a posicao do
psiquiatra e ex-presidente da Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e Outras
Drogas (ABEAD) Carlos Salgado (2011), que afirma que o alcool é o maior problema

atual do Brasil com relacdo as drogas, especialmente no que diz respeito aos
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jovens, isso porque quanto mais precoce se comeca 0 uso do alcool as chances

para se consumir drogas ilicitas aumentam para cinco vezes.

Os investigadores Kirby e Barry (2012), também concordam com essa
afirmacdo em sua pesquisa com adolescentes em fase escolar, apontaram que 0
alcool representou a droga porta de entrada que conduz ao consumo até mesmo de

tabaco e posteriormente das substancias ilicitas.

Sobre as implicacdes que 0s entrevistados expressaram como perdas e
comprometimentos, Capistrano e colaboradores (2013), nos descrevem as
consequéncias que a dependéncia quimica traz para o individuo. A dependéncia
quimica gera uma sindrome formada por fenémenos fisiol6gicos, comportamentais e
cognitivos que descaracteriza os valores pessoais, sociais e familiares que o
individuo carrega em si, estes tendem a reduzir os cuidados pessoais e se
afastarem da vida social. O estado compulsivo e incontrolavel deixa o dependente
quimico condicionado, perdendo o interesse em atividades e situagfes que antes

valorizava.

Além disso, os autores ressaltam o adoecimento das relacbes no ambito
familiar, a interrupcdo dos estudos, a perda do emprego pelos atrasos e
incompeténcia para realizar as tarefas. Podemos apontar a interrupcéo dos estudos,
a perda do emprego e da familia como as consequéncias que mais se destacaram

entre os entrevistados.

N&o sendo o foco principal deste trabalho, ndo expusemos referenciais sobre
as casas de recuperacdo ou comunidades terapéuticas, contudo achamos jus
ressaltar o fato dos entrevistados sentirem-se bem no local, sabemos que o objetivo
desse local € auxiliar o dependente quimico em seu processo de maturidade

pessoal, além de contribuir para sua reinsercéo a sociedade.

Para Kalina (1986), a organizacao das instituicdes devem seguir tais padrdes:
ser um local social que procura a aprendizagem para um comportamento melhor;
possuir normas e ocupagfes para uma convivéncia adequada; ser componente das
normas a abstinéncia da droga; a instituicdo precisa atuar a partir da disciplina e de
um plano de tratamento de acordo com a necessidade e individualidade de cada
sujeito. Na Casa de recuperacdo podemos perceber tais caracteristicas, o que

contribui para o bem-estar dos entrevistados.
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Diante dos nossos estudos pretendemos compreender como se deu o
processo da influéncia da familia na dependéncia quimica dos entrevistados,
ampliamos nossos instrumentos metodolégicos e selecionamos trés dos
entrevistados para uma entrevista ndo estruturada seguida de desenho livre e
desenho com tema: “casa” e “como seria um drogado”, a selegédo de tais individuos

se deu pela riqueza de suas histoérias.

5.2 ENTREVISTAS NAO ESTRUTURADAS, DESENHOS LIVRE E COM TEMAS:
ESTUDOS DE CASO

Neste topico faremos a construcdo dos estudos de casos analisando-os sob a
luz do referencial teérico constituido e a partir das respostas dos questionarios que
estruturam o perfil dos individuos, da entrevista ndo estruturada e por fim dos

desenhos livres e com os temas “casa” e “desenhe uma pessoa drogada”.

Na entrevista ndo estruturada o objetivou-se que o0s entrevistados fizessem
suas consideracdes livremente, assim fizemos a seguinte pergunta: Em sua opinido

sua familia teve alguma influéncia na sua dependéncia quimica?

Tal entrevista foi associada a técnicas projetivas com desenhos nas
modalidades livre e com temas, que de acordo com Formiga e Mello (2000), esse
tipo de técnica faz o individuo projetar por meio de um estimulo (no caso o desenho)
seus aspectos subjetivos: motivacdes, crencas, comportamentos ou sensacdes de
uma maneira indireta sobre o que esta sendo estudado, o que auxilia o investigador
a captar e interpretar aquilo que é dificil de ser expresso pelo individuo em sua

linguagem verbal.

Para facilitar a leitura e a memoriza¢édo, esses nomes seguiram essa ordem:
1°L. S, 2°C. M., 3° L. C. Nao se ambiciona nos casos, abranger toda a riqueza de
dados, nem a compreensédo total das situacdes, considerada racionalmente
impossivel de ser alcancada. Focamos em dados que consideramos ser mais
relevantes e procuramos compreender 0s aspectos essenciais que nos levassem a
entendem como procedeu a influéncia da familia na dependéncia quimica de seus
filhos.
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5.21.1° Estudo de caso - L. S.

L. S., 48 anos, operador de maquina, 1° grau incompleto, divorciado, sete
filhos. Experimentou bebida alcéolica pela primeira vez com 16 anos em casa. Seus
pais ndo bebiam, mas vendiam bebidas alcodlicas, o bar da familia ficava em casa.
L. S. considera que isso Ihe trouxe estimulo para experimentar bebidas alcodlicas,
como era costume familiar dos tios e avos, experimentou com eles. Depois de
consumir bebidas alcodlicas, passou a utilizar drogas ilicitas, como maconha,
cocaina, crack, pasta base e merla. Virou mendigo, viveu nas ruas em Cuiaba e em

outras capitais do pais. Roubou para consumir drogas e chegou a ser traficante.

Tal caso foi escolhido pela pesquisadora pelo fato exclusivo dos pais nao
usarem bebida alcodlica, mas possuirem um bar em casa tendo o entrevistado a

facilidade de acesso ao alcool na sua residéncia.

Em resposta a pergunta: Em sua opinido sua familia teve alguma influéncia,

na sua dependéncia quimica? L. S. discorre:

“Ah, foi a liberdade que eu tinha de participar, as vezes, até ajudar a vender
nas minhas horas de folga em casa e também a liberdade de eu pegar e
beber 14 dentro, eu pegava até litro de bebida dessas cortesano, sisano, eu
acho que ainda existe até hoje que é bebida tipo vinho, bebida doce, com
alcool, mas é doce, ai eu levava pra praga, pro cinema” (L. S.).

Um dos fatores mais importantes que contribuem para o uso da bebida
alcodlica sdo as atitudes permissivas e indutivas do consumo de alcool em casa.
“Para Kalina (1999), a familia foi abandonando o desempenho da autoridade para
com seus filhos: Na medida em que essa autoridade era também uma fonte
distribuidora de identidade sua auséncia deve ser interpretada como um vazio no
plano da satisfagdo das necessidades de consolidagdo do ego” (KALINA, 1999, p.
50-51).

Nesse caso, além dessa liberdade que o entrevistado possuia para beber,
podemos perceber uma inversdo dos papeis que sdo atribuidos aos pais, no que se
refere a autoridade. Para Osorio (1996), a fungdo materna esta de acordo com a

simbolizacdo do corpo, € nutrir, acolher, agasalhar, proteger e servir como um

receptaculo das emocdes e angustias dos filhos. No que concerne a funcéo paterna
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também se encontra a simbolizacdo do corpo, ou seja, da anatomia sexual, 0 pai €
responsavel por se colocar como figura de autoridade entre o filho e a mae para o
desenvolvimento do processo de dessimbiotizacdo e obtencdo de identidade.

Observamos a seguinte fala do entrevistado:

“Experimentei aos 16 anos, também o que me trouxe a beber algumas
doses em casa, foi que, quando experimentei a primeira vez eu senti que eu
esquecia a raiva, o ddio, que era de dentro de casa também minha mée era
muito nervosa, era brava. Ela ndo tinha assim uma maneira, ndo foi
estudada, ndo tinha uma maneira correta pra saber tratar nés, ai ela veio
com estupidez, naquele tempo eu tinha umas armas do Bruce Lee, até
peguei apelido de Bruce Lee, eu tinha aqueles cartaz de filme, eu colocava
no meu quarto, ela rasgou, ai eu ficava bravo e bebia, depois meu pai
também veio e jogou todas as minhas armas chinesas, ai eu fui beber, bebi
fiquei bebo, eu tenho uma lembranca, até hoje que eu estava arrumando a
bicicleta, minha méde pegou e jogou uma garrafa de vinho em mim, furou
aqui, cortou, td& marcado aqui no meu dedo, até hoje, depois disso eu
continuei bebendo”. (L. S).

Vemos uma atitude extrema de autoridade da mée, uma pequena intervencao
do pai, e uma segunda atitude extrema da mée. Segundo Kalina (1999), quando um
casal assume seus respectivos papeis em uma interacdo muatua ele proporciona um
vinculo firmado no respeito a individualidade, ja quando isso ndo acontece o casal
encontra uma solucéo que impede o desenvolvimento autdbnomo dos seus membros,
pois isso ameacaria o rompimento do equilibrio estabelecido. A solucédo restritiva € o
sacrificio de um filho que neutraliza a mudanca de papeis deixando o vinculo colado.
Nesse sentido, € praticamente impossivel que o filho ndo seja influenciado pelo

relacionamento conjugal dos seus pais.

Esse filho se torna um dependente quimico e usa a droga para livrar-se das

tensdes e sofrimentos vividos, toda vez que se droga:

“[...] vem & ilusdo de forca. Como nas historias infantis de Popeye, o
espinafre, simbolo de poténcia, o transforma num super-homem. Tentando
a solucéo das drogas [...] acredita estar dando provas de sua autonomia e
autossuficiente. Imagina-se dono do seu nariz, desafiante e forte, capaz de
alcancar seus objetivos, [...] E que finalmente encontrou a melhor maneira
de poder dizer: “Olha, eu n&o preciso de vocés, posso alimentar-me
sozinho, criar-me sozinho, ser eu mesmo”. (KALINA, 1974, p. 53)”.

O entrevistado continua relatando:
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“Comecei a fumar também, ai comecei a prolongar minha vida, s6 fumando
e bebendo, bebida forte também, caipirinha, comecei a morar na rua,
arrumava servico, mas as vezes alguém me alugava pra ajudar a roubar,
mas nao era meu forte, roubar, quando fui para as ruas tinhas 19 anos,
porque em casa era muita briga e discussao dos meus pais e agressao
deles, fui com desgosto morar na rua... Depois da bebida comecei usar a
maconha, depois a pasta base e o crack. Dos 16 anos aos 24 s6 bebia e
fumava maconha, dai em diante o comecei usar o crack, onde fui morar na
rua de varios estados, fumando o crack e bebendo pinga” (L.S.).

Temos nesse exemplo o alcool servindo de porta de entrada para outras
drogas, assim como para a criminalidade. Enfatizamos o fato de L. S. ter morado na
rua por conta de suas relagdes familiares permeada de brigas e agressdes. Kalina
(1999), discorre que pais de filhos dependentes possuem uma relacdo muito
comprometida, isso porque “os pais [...] agem como se ele fosse uma pessoa
perturbada por conflitos com os quais o resto da familia nada tem a ver” (Kalina,
1999, p. 61). Isso denota falta de amor que segundo o autor € impossivel de ser

substituido e também se constitui como fator etiolégico da drogadicao.

Assim L. S. discorre, mais uma fala:

‘Juntei com uma mulher A, vivi sete anos com ela e tive meus sete filhos.
Os trés filhos mais velhos sao viciados em drogas, uma das filhas a quarta
gue se viciou, mas saiu do vicio, casou e tem familia, mais e cheia de pirce,
0s outros trés filhos sdo mais novos ndo sdo viciados,... eles 0os mais
velhos, conviviam comigo em casa se drogando, era algo normal para eles”
(L. s).

Saindo da familia de origem de L. S. e analisando a familia que formou,
observamos que seu uso de drogas em casa era algo normal para seus filhos, o que
consequentemente tornou a maior parte dos seus filhos usuéarios de drogas. Nao
pretendemos estudar as relacfes familiares que L. S. estabeleceu nessa familia,
mas enfatizamos que houve um processo de transgeracionalidade, que para Piva
(2007), se caracteriza pela transmissao de padrdes, (comportamentos) familiares,
que sempre se repetem de uma geracdo a outra. Mesmo os pais de L. S. nédo
bebendo, denota-se que ele possuia a bebida facilmente em casa estimulado por
outras pessoas e parentes que consumiam alcool, desse modo ao ver as pessoas

bebendo sentia vontade como discorreu, mesmo acabou reproduzindo, tais
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comportamentos na familia que constituiu, influenciando na dependéncia dos seus
filhos.

L. S. diz que seus pais eram evangélicos, rigorosos e totalmente contra o
consumo do alcool, contudo eles geraram uma contradicdo em suas falas e atos ja
que proibiam o uso do alcool, pois os mesmos vendiam bebidas alcodlicas. Rangé e
Marlatt (2008), afirmam que atitudes exageradas de pais abstinentes também atuam
como um risco para o envolvimento com bebidas. Outro fator importante é que esse
modelo pode implicar, ndo sé no ato de beber, mas igualmente no uso de outras

substancias.

Logo apos o término da entrevista, solicitamos a L. S. que fizesse um

desenho livre e depois nos dissesse algo sobre ele. Segue abaixo o desenho:

Desenho 1 - Desenho Livre: Titulo Coragcdo como pessoa DEUS E AMOR

Autor: L. S. (27 ago. 2014)

Ao finalizar o desenho L. S. relatou:

“Esse desenho significa paz, marido e esposa quando se conhece, duas
carnes em uma s6, como a palavra de Deus, tenho vontade de voltar para
casa, mas nao € o tempo, ainda. Tenho saudades dos meus filhos mais
novos. Meu filho com 18 anos fuma base, maconha, brigamos muito, por
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isso. O outro com 25 anos fuma cocaina. Tenho uma filha que é viciada
também e a outra a mais velha é cheia de pirce. Agora ela parou de usar,
casou. Meus filhos sabiam que eu era viciado, eles viam tudo em casa” (L.
S.).

Nessa verbalizacdo L.S. traz a ideia da perfeita unidade de um casal,
conforme a palavra de Deus, inconscientemente nos revela que esta, também
deveria ser a relacdo de seus pais, ja que viviam sob ensinamentos religiosos. O
titulo do desenho é: “Deus é amor”’, mostra um casal em forma de coracdo se
beijando, nos mostrando isso, com mais clareza. Mesmo néo fazendo referéncia a
sua familia de origem, subentende-se que a frase “tenho vontade de voltar para
casa, mas ndo é o tempo, ainda” se refere a casa de seus pais, uma vez que ele
sempre estava morando na rua, isso aliado, conscientemente, ao desejo de voltar

para a esposa e familia que constituiu.

Segundo Del Nero (2005), os primeiros contatos no relacionamento com 0s
pais e mais estreitamente com a mae € que vao estabelecer o desenvolvimento
emocional do filho e sua consequente forma futura de agir em relacdo as outras
pessoas.?*, isso se manifesta no fato de que L. S. mesmo ao constituir familia, vivia
nas ruas, assim como era quando morava com 0s pais, além disso, nesse caso é
possivel apreender que ele serviu de modelo drogaditivo para os filhos que

reproduzem tal comportamento.

Posteriormente, solicitamos a L. S. que nos fizesse um desenho com o tema

“casa”;

2% Extraido do referencial teérico do estagio clinica. PASQUALOTTO, Isonéia, 2014.
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Desenho 2 - Desenho com tema: “CASA”

Autor: L. S. (27 ago. 2014)

Sobre o desenho com o tema “casa” L. S. discorre:

“E a fazenda de um tio em Minas, quando eu ia |4, comer queijo e tirar leite,
comer qualhada, levava a minha familia, eu tinha 25 anos, era bem recebido
por eles, era feliz, mas ndo tinha Deus, fui 14, com meu pai também, com
minha mée n&o, meu relacionamento com meu pai, sempre foi bom, com
minha mae, sempre respeitei, mas ela era muito autoritaria, eu era
maltratado por ela, me batia de cabo de vassoura, por isso, ficamos sempre
pronto para sair, fugir de casa. Na minha casa, tinha muita briga, na igreja
era melhor, tenho trés irméos, os trés se envolveram com alcool e droga, o
mais novo era fraco, ficou fraco da mente” (L. S).

Por meio dessa verbalizagcédo, podemos denotar uma fantasia com a casa que
seria perfeita para L. S., claramente apoés falar de uma fazenda onde se sentia feliz
ele enfatiza sua familia e a infelicidade que havia nela. Seu relacionamento com o
pai era bom, jA com a mée nado era assim, por ela ter uma personalidade autoritaria
e violenta. Tanto é que sua mae nunca o acompanhou nessas visitas a fazenda.
Ainda um segundo ideal de casa perfeita era a igreja, pois na igreja nao acontece

brigas e violéncia.
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Em relagédo a seus irmdos também terem se envolvido com alcool e drogas
Kalina (1999), afirma que na solugéo restritiva encontrada pelos pais ao mudarem os

papeis entre o casal todos os filhos podem se tornar dependentes quimicos.

Em sequéncia pedimos para que L. S. fizesse mais um desenho com o tema

“‘desenhe uma pessoa drogada”:

Desenho 3 - Desenho com tema: “Desenhe uma pessoa drogada”

Autor: L. S. (27 ago. 2014)

Sobre o desenho, L. S. trouxe a expressao:

“Esse era eu quando fumava droga, ndo estava feliz, estava iludido na
droga, na figura eu estava no prazer da droga sozinho, final de ano, saia
para beber e fumar muito com os amigos e deixava a familia em casa.
Quando eu estou sozinho, pensava em trair minha companheira, me sentia
um her6i, famoso robusto, grande, vistoso, me achava amigo dos outros
gue fumava e bebiam, me achava Bruce Lee. Eu era um grande lutador
sabe, Bruce Lee, era famoso no bairro” (L. S.).

Neste ultimo desenho, vemos como L. S. enfatiza o prazer de ficar sozinho,
guando ele saia de casa para se drogar, pois sozinho sentia-se forte, poderoso
como “Bruce Lee”, esse poder aliado a liberdade gerava nele o desejo de trair a
esposa que inconscientemente era esta a sua forma de vingar-se da mae autoritaria

e violenta.
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Sobre sentir-se como Bruce Lee, com Kalina (1974), afirma que o dependente
quimico é na maior parte das vezes, uma pessoa que passou por frustracdes
profundas que relacionadas a uma personalidade fragil, ndo consegue lidar com os
acontecimentos que marcaram sua vida, ao se drogar “parece encontrar [...] de
forma instanténea, ou seja, magico-onipotente, a realizagéo iluséria do desejo de ser
um ser-grandioso [...]" (KALINA, 1999, p. 51).

5.2.2. 2° Estudo de caso — C. A.

C. A., 54 anos, carbonizador e carvoeiro, tem o 1° Grau incompleto, vilvo e
dois filhos, experimentou bebida alcodlica pela primeira vez aos sete anos de idade
em casa ao lado do avé, por quem era criado, seus pais também bebiam muito, mas
quem mais Ihe estimulou a experimentar bebidas alcodlicas foi o avd, o entrevistado
relata: “Aos 10 anos, eu ja era um cachaceiro, eu ja me considerava um alcodlatra
porque bebia todo dia, a bebida mais consumida na casa todo dia era a cachacga”.
Depois de experimentar bebidas alcodlicas experimentou maconha, contudo néo se

viciou.

A pesquisadora escolheu esse caso em particular, pois C. A. relatou no
questionario fato que narra novamente na entrevista que quando tomou seu primeiro

“porre” sua avo tentou lhe corrigir, mas seu avd defendeu seu comportamento.

Em resposta a pergunta: Em sua opinido sua familia teve alguma influéncia,

na sua dependéncia quimica? C. A. discorre:

“Todo mundo era alcodlico em casa, meus pais, tios e avd, um dia meu avd
bebeu fez um porre e deitou na rede, deixou o garrafdo do lado, eu forrei o
chdo também bebi muita pinga com vontade do garrafdo que meu avd
deixou ao lado dele, fiz o porre e dormi bébado ao lado dele, tinha sete
anos, quando minha vé viu, queria me dar uma surra, mas meu avo, nao
deixou porque eu era o querido dele, ai eu gritava “agora eu sou um
cachaceiro v6”, dali em diante ndo podia ver pinga que bebia mesmo, dentro
de casa mesmo e fui aumentando o uso, saia com meus tios eles deixavam
eu beber com eles” (C. A).

Vemos claramente nesta fala que houve negligéncia por parte da familia,
especialmente avd e tios quanto ao seu uso de alcool, o entrevistado néo era criado

pelos seus pais, contudo podemos atribuir os papeis paternos aos seus avos, quanto
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a responsabilidade de cuidados para com 0 mesmo, uma vez que Kalina (1976, p.
56), afirma que: “[...] uma familia se define muito mais pela intimidade partilhada por
agueles que a integram do que pelas normas e critérios legais que |he dao realidade

formal [...]".

Para Bock e colaboradores (2008), a familia € chamada de célula mater da
sociedade por ser fundamental, uma vez que é transmissora de valores ideoldgicos
gue fazem parte da cultura em um periodo histérico especifico, ou seja, sua funcéo &
educar as geracbes mais jovens de acordo com o0s padroes predominantes e

preponderantes de valores e condutas.

Nesse caso o0 av0 e tios de C. A. ndo tiveram cuidado com o fato de ser ele
ainda uma crianca e que nao tinha condi¢cdes de experimentar bebidas alcodlicas.
Até vemos uma tentativa de correcdo por parte da avo, contudo frustrada pelo avo
que na funcéo do pai ndo impés regras. (OSORIO, 1996). E, ainda, ressaltamos que

para os homens “[...] o modelo do drogado é um simbolo do maché&o” [...] (Kalina,

1986, p. 25), o que denota uma autoridade falsa.

Tal negligéncia fica ainda mais clara nesta fala:

Hoje tenho 54 anos, mas minha familia nunca me incentivou a vir se tratar,
vim sozinho para a casa de recuperacdo, depois do &lcool conheci a
maconha, mas sempre bebia muito, ndo usava ndo gostei, vi que ndo era
mais para mim, e sai, minha familia ndo sabe onde estou... Eles moram em
Minas e meus pais em S&o Paulo, ninguém sabe onde estou ndo tenho nem
documentos, estava sem rumo e sem familia, estou por aqui ha trés anos,
ndo tenho contato com minha familia ha oito anos, nem sei se eles estéo
Vivo OuU mortos.

O entrevistado discorre que sua avo tentou lhe corrigir quando se embriagou
aos sete anos e nao fala mais sobre as emocdes que poderiam permear sua familia,
como demonstracdes de carinho e cuidado, assim como regras e padrdes de
conduta, relata somente o descuido e abandono que sofreu na infancia, até a idade
adulta registrado da seguinte forma: “Hoje tenho 54 anos, mas minha familia nunca
me incentivou a vir se tratar [...]", ou seja, era como se dissesse: “‘minha familia

nunca me corrigiu”.

De acordo com Kalina (1974), em dependentes quimicos se verifica que a

procedéncia dos seus conflitos acontecerem na primeira infancia é decorrente de
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relagdes incertas e insuficientes com o0s pais e de uma maneira ou outra em seu
ambiente familiar. Para o autor “As drogas — licitas ou ilicitas — nos ajudam a negar
as constantes evidéncias do nosso empobrecimento afetivo”, sabemos que a familia
também ¢é responsavel pelo desenvolvimento emocional de seus membros.
(KALINA, 1991, p. 16).

Enfatizamos que C. A. chegou a experimentar maconha, mas nao se viciou,
sua droga de eleicéo era o alcool, droga de eleicdo também de sua familia. Segundo
Kalina (1999), Freud assegura que o alcool faz com que o homem adulto se
comporte como uma crianga que encontrou prazer a sua disposicao, o autor discorre
também, as relagbes que Weijil faz sobre o &lcool e o inconsciente acreditando que
“[...] Do ponto de vista simbdlico, o alcool representa o leite desejado e constitui, em

consequéncia, um sucedaneo da mae”. (KALINA, 1999, p. 30).

Observamos que C.A. ndo faz mencdo a sua mae, ndao sabemos se houve
algum tipo de vinculo com ela, mas a avé que faria essa funcado ndo pode ajuda-lo,
nem alimenta-lo, em consonéancia com a avidez oral e do simbolismo do alcool como
leite que é sucedaneo da méae e que, portanto preenche um vazio que também

chamamos de fome, retratamos a seguinte fala:

“Eu sei que minha familia teve responsabilidade, porque todos bebiam
dentro casa, era costume, e quero falar e que para as pessoas nao por na
boca, ndo tente nem experimentar porque nao é bom, se fosse bom, eu nao
estaria aqui nesse tratamento e ndo da futuro para ninguém, ndo gaste seu
dinheirinho a toa, com pinga a toa” (C. A.).

“‘E quero falar para as pessoas ndo por na boca”, esta fala denota o que
Kalina (1986, p. 15), descreve quando diz que o ser humano tende a preencher seu
vazio de alguma maneira e “é induzido socialmente, para mitigar as ansiedades
geradas pelas frustragbes afetivas” por meio das drogas. Porém, ha outras formas
de preencher esse vazio como a arte e o amor, contudo quando esta forma de
preencher o vazio sdo as drogas que provocam modificagcbes da percepcao e do
funcionamento fisiolégico, além de implicagbes sociais, ela que saciaria e libertaria o
individuo do sofrimento de seu abandono passa a aprisiona-lo, ndo dando “futuro

para ninguém?”.

Por fim analisamos a Ultima fala:
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“Eu abandonei tudo, esposa (na época viva), os filhos, que agora sao
casados, eles os filhos ndo bebem, mas dei muito mau exemplo para minha
familia, mandava eles comprar pinga para mim nos bares me arrependo
disso, a mae deles, o educou, s6 dei estudo e falei agora vocés casaram eu
vou cair no mundo, (chorou) o que eu queria falar para eles hoje é que eles
criarem os filhos deles e sejam muitos felizes, porque ser pai, qualquer um
quer ser, mais o dificil & ser pobre e educar bem. Que eles sejam muito
felizes e deem bom exemplo” (C. A).

De acordo com Kalina (1999), o homem que se manifesta como marido,
simbolicamente configura o “sol” um “doador universal”’, a mulher representa a
‘receptora universal”, € uma figura que se dispde a ser iluminada. Esses sdo 0s
papeis atribuidos ao homem e a mulher, contudo os papeis que assumidos Sao
variados e com frequéncia sdo trocados e quando trocados se estabelece o
chamado “pacto perverso”. Quando um casal assume seus respectivos papeis em
uma interagcdo mutua, ela proporciona um vinculo firmado no respeito a
individualidade de cada um dos seus membros, portanto € democratico e nao
narcisico. Na fala de C. A., quando diz: “abandonei esposa e filho se eles nao
bebem, s6 dei estudo”. A mée cabe a funcdo materna que esta a representacéo
simbdlica do corpo feminino: o trabalho de nutrir, acolher, agasalhar, proteger, de
servir como um receptaculo das emocfes e angustias dos filhos. Os filhos estédo
centrados na dependéncia, o que remete a condi¢cdo de recém-nascido que precisa
de cuidados para sobreviver. (OSORIO, 1996).

Osorio (1996), assim como faz a definicdo dos trés tipos de relacdes que sdo
estabelecidas na unidade grupal da familia enfatizando a existéncia de papeis
familiares sejam eles os de cOnjuges, pais, filhos e irméos, alude as funcdes
variadas que a familia recebeu com o evoluir da sociedade. Desse modo, a familia
compete nutrir, proteger, oferecer condi¢des para que os filhos obtenham identidade
pessoal e transmitir valores inerentes ao convivio social. Assumindo, assim, a mae
todo o papel dessa familia, suprindo toda essa falta, dando uma unidade sélida,
ressaltando sempre a atencao, o amor de acolhimento. Sendo assim, desfazendo os

comportamentos aprendidos com o pai de sofrimento e abandono.

Da mesma forma como foi abandonado, posteriormente C. A. abandonou
seus filhos. Todavia percebemos que a transgeracionalidade ndo aconteceu com

seus filhos, a mae nao ficou omissa e fez o seu papel. C. A. o contrario da maneira
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como aprendeu a preencher o seu vazio, sua fome com o &lcool, aos seus filhos,
mesmo de longe, ele se esforcou para dar educagédo que significa na sociedade a
forma adulta de se obter alimento, o pai quando interrompe a simbiose da méae e
filho além de por regras, também € aquele que traz o alimento para casa, e isso C.

A. conseguiu fazer, fornecendo aos seus filhos além de alimento, educacéo.

Ainda a esta fala, inferimos que quando ele deseja aos filhos que deem bons
exemplos aos seus proprios filhos ou netos, se refere ao fato de também os terem
abandonado, assim como sua familia também o abandonou. Kalina (1991), aponta
que pessoas que desde bebés sofreram abandonos e aprenderam a recorrer as
drogas para tolerar sua frustracdo fardo isso por toda a sua vida.

Quando apontamos gque tais caracteristicas contribuiram para o uso do alcool
pelo entrevistado, tomamos a mesma posi¢cao de Kalina (1991), que ndo pretende
julgar ou culpar as familias partindo da ética e da moral, compreendemos que essas
familias sobrevivem assim, pois ndo sabem viver de outra forma, esses padrées de
interacdo sado passados de geracdo em geracdo, porgue o objetivo € que a proxima
geracdo resolva o conflito por tras desse comportamento. (PIVA, 2007). No que
concerne ao uso de bebidas alcodlicas, C. A. conseguiu que seus filhos nao

fizessem o uso delas resolvendo o conflito do vazio por meio da educagao.

O Sr. C. A.se recusou a realizar a atividade dos desenhos.

5.2.3. 3° Estudode caso - L. C.

L. C., 23 anos, mecanico, solteiro, sem filhos, tem 1° grau completo,
atualmente ndo estd estudando, veio transferido de Goias para a Casa de
recuperacdo pesquisada, experimentou bebida alcodlica pela primeira vez aos 15
anos em casa, seu pai bebia uisque e fumava maconha, sua mée nao bebia, nem
fumava nada. L. C. enfatiza que quando sua méae conheceu seu pai, ele ja bebia e
fumava inclusive seu avd paterno também bebia e usava maconha, era um habito
familiar, seu pai costumava chegar em casa, arrumar um copo de uisque e fazia
cigarros de maconha para fumar sentado no sofa, assim como era algo normal para
L. C. ele comecou a beber e um dia experimentou um cigarro de maconha gostou e

passou a usa-la também.
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A pesquisadora escolheu este caso pela seguinte fala do entrevistado no
questionario: “[...] minha méde ndo gostava muito, mas néo ligava, meu pai néo
deixava, mas quando ele comecava a fumar esquecia-se da vida, ai eu fumava
também, a maconha me fazia feliz, mas o que me acabou foi o crack, o diabo, veio

para matar roubar e destruir e 0o nome dele € CRACK”.

Em resposta a pergunta: Em sua opinido sua familia teve alguma influéncia,

na sua dependéncia quimica? L. C. discorre:

“De certa forma tudo, meio que quase tudo, a bebida e a droga era de
dentro de casa, ndo é que meu pai chegou a falar usa, ele nunca me
ofereceu ndo, mas eu vendo todo aquele movimento por curiosidade eu fui
la e comecei bebendo, depois um dia dei um trago e viciei, entdo meio que
tudo, meu pai ndo chegou a me influenciar mas sé de estar usando ele me
incentivou, mesmo ele ndo querendo. Tenho muitos primos e primas que
usam a maconha € meio que de familia, agora beber e usar era s6 eu
mesmo” (L. C).

No contexto desta fala podemos ver que L. C. tinha certa expectativa e
curiosidade com relagdo ao uso da bebida e da maconha, pois observava “todo
aguele movimento”, para Rangé e Marlatt (2008), o modelo da aprendizagem avalia
que o comportamento de beber procede de influéncias sociais e familiares que
servem de modelo, incluindo as crencas e as expectativas relacionadas ao alcool,
considerando que os comportamentos dos pais para com o alcool sdo preditores,
relevantes para o consumo dessa droga. Por exemplo, quando o &lcool ou a
maconha sao usados pelos pais para relaxarem depois de um dia de trabalho, isso
possivelmente indica para as criangcas um modelo de comportamento, com a crenca

de que como relaxante o alcool ou a maconha pode ser usado.

Esse exemplo das autoras se encaixa na seguinte fala:

“Na minha casa a bebida e a droga era todo dia toda hora, meu pai chegava
em casa do trabalho enrolava quatro beck, e colocava em cima no cinzeiro
e ia fumando e bebendo sentado no sofa, nunca fez na rua s6 em casa,
tinha vez que eu ficava junto dele fumando normal, desde quando eu me
entendi por gente eu via, mas saber o que era mesmo s6 com 15 anos,
onde eu experimentei, meu pai era gerente de leite, vivia viajando, fumava
s6 dentro de casa, fora nunca, sempre me deu de tudo, me tratava muito
bem, lembro do meu pai as vezes me levando para escola, comprando os
melhores brinquedos, meu pai foi tudo para mim, sé que foi uma pena que
tinha esse defeito, minha mae conheceu ele fumando, inclusive meu avd ja
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fumava era de familia, uma linhagem de maconha, minha mée néo gostava,
mas nao falava nada sabia que era vicio e existia amor” (L. C.).

De acordo com Kalina (1991), as familias que criam filhos dependentes sao
“familias psicotoxicas”, isso significa que possuem o modelo de apelar as drogas
para encarar seus problemas, tendo um envolvimento muito maior e com
significados Unicos que se manifestam em intensidade maior do que em outras
familias. A esse ponto destacamos a frase do individuo “inclusive meu avé ja fumava
era de familia, uma linhagem da maconha” (L. C). Esse modelo de consumo de
drogas esté firmado, sintetizado na posi¢éo incoerente do pai que “[...] ndo deixava,

mas quando ele comecava a fumar esquecia-se da vida, ai eu fumava também”.

Para Kalina (1991), essa posicdo contraditéria passa a seguinte mensagem:
“faca o que eu digo, mas nao faga o que eu fago”, uma dupla mensagem que €é de
extrema relevancia para a inducao do uso de drogas. Além disso, destacamos que o
pai era uma figura ausente que compensava sua falta com brinquedos caros,
situagdo que Kalina (1991, p. 39) observa: “[...] o pai quase sempre € uma figura

distante. Porque n&o esta ou porque € uma presenca ausente”.

Ressaltamos também que a mae acabava por ter uma atitude permissiva para
com o filho que usava droga ilicita, ou seja, ndo regulamentada pelo governo, no
entanto seu consumo era permitido na familia do marido e por isso tal normalidade
em admitir o consumo do filho em conformidade Kalina (1986), descreve que a

familia é um sistema regido por suas proéprias leis.

O entrevistado continua:

“Depois que meu pai morreu, me revoltei s6 ndo morri, por que Deus teve
misericérdia da minha vida, eu procurava a morte e ela corria de mim, fumei
muita droga, comecei a usar crack, fumei um carro novo que meu pai
deixou, quatro computadores, DVD do carro, fumei todos os moveis da
casa, 0 que sobrou foi uma moto e uma casa porque estava com minha
mée sendo tinha fumado também, queria acabar com tudo, queria meu pai
de volta” (L. C.).

Esta fala nos impressionou, pelo fato de que até o0 momento, L. C. tinha uma
visdo amorosa para com o pai declarando que seu unico defeito era as drogas e sua

auséncia, intensifica essa visdo ao expressar sua dor com a morte do pai e que foi a
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partir dai que ele comecou a usar crack, querendo que seu pai voltasse. Entretanto,
ele acabou com praticamente tudo que o pai deixou 0 que significa suas lembrancgas

e sua historia.

Ponderamos, ent&o, um conflito de Edipo mal resolvido, ja que mesmo seu
pai estando morto, L. C. passou a destruir suas coisas. Segundo Kalina (1999), o
consumo do é&lcool é simbolicamente o consumo do pecado primitivo de matar o pai,
Ou seja, isso corresponde a procura da resolucao do conflito edipico, no de caso L.
C. contextualizamos o uso do &lcool para o uso do crack, j& que Kalina (1991),

sublinha que a droga em si ndo é importante, mas sim o que ela que representa.

Comprovando isso temos a seguinte falade L. C.:

“Minha mae liga para mim de vez em quando, quando ela liga, eu falo
que vai ficar tudo bem, e que eu amo ela e ela vai me ver um homem,
e quando Deus falar no meu coragdo que estou preparado eu saio
hoje ndo me sinto preparado. Aqui e um lugar seguro ndo vejo droga,
e sempre estou falando de Deus. La fora tenho medo, medo de
perder a vida, medo de perder minha mae, ndo t6 preparado, se eu
estou bem minha méae esta bem. L4 fora tenho um sonho de viver
para Deus porque o mundo é uma desgraca, “O diabo veio para

matar roubar e destruir e 0 nome dele é crack” (L. C.).

Enfatizamos a seguinte fala: “ela vai me ver um homem” ou seja, ainda
inconsciente ele guarda o amor edipico pela méde, mais ainda nao se sente
preparado para assumir tal posicdo de ser o homem da mée e apoia-se na propria
imagem de Deus, como pai para Ihe dizer quando vai estar preparado. Isso se alia
ao fato do medo de perder a mae, porque o crack ao qual ele chama de diabo, lhe
faria perde-la, este fato irA se caracterizar ainda melhor nos desenhos que se

seguem.

Terminada a entrevista solicitamos a L. C., que nos fizesse um desenho livre

e logo em seguida nos dissesse algo sobre ele. Segue abaixo seu desenho:
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Desenho 4 - Desenho Livre: Titulo Coracao

Autor: L. C. (27 ago. 2014)

Nesse desenho L. C. comenta:

“O coracéo é o amor de Deus, mesmo eu sendo um miseravel, ele me ama,
minha mae me ama, minha familia deve me amar um pouco, mas nao
garanto o resto, s6 minha mae. Quando conversava com meu pai sentia
esse amor... Mas o verdadeiro amor, eu conheci a dois anos, através, do
amor de Deus. Quando crianga, minha mae lia a biblia pra mim, mas eu néo
escutava agora eu entendo o que ela fazia. Eu deixava minha mée na igreja
e ia beber, fumar e cheirar. Amor, sentimento verdadeiro, faz bem quando
s6 é verdadeiro. Amor infiel € quando fala eu te amo a todo tempo, isso é
falso, ndo acredito. Amor € minha mée” (L. C.)

Podemos analisar que ele enfatiza o amor de Deus que simboliza o perfeito, o
amor de um pai, ou seja, a perfeicdo do amor que ele ainda nao tinha sentido,
mesmo dizendo que sentia esse amor ao conversar com o pai, ele fala sobre um
amor infiel e que apenas o amor de sua mae seria verdadeiro, 0 que nos permite
inferir que ele ndo sentia confianca nas palavras de amor do seu pai, tal fato se

complementa quando ele realiza o desenho com tema “casa’.
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Desenho 5 - Desenho com tema: “CASA”

Autor: L. C. (27 ago. 2014)

Sobre este desenho L. C. relata:

“Essa é minha casa em Goiania, onde minha mée mora, 1a tem sentimento
de tristeza, era eu meu pai e minha mée, agora so ela. No dia em que meu
pai morreu, ele saiu dessa casa e me disse: filho eu te amo, ele saiu e
morreu na estrada” (L. C).

Para L. C. qguando o pai sai de casa e diz, eu te amo, e néo volta mais, porque
sofre um acidente e falece, percebemos a infidelidade a qual L. C. se referiu na fala
do desenho anterior, seu pai costumava ser ausente e supria a auséncia com
presentes caros, além de passar a dupla mensagem para o filho “faga o que eu digo,
mas nao faca o que eu fago” sobre o0 uso de substancias quimicas, isso caracteriza o
que Kalina (1999), considera ser fatal nesses casos, pois para a psicologia a palavra
€ centro das interacdes e nesse sentido, a linguagem de acao é fundamental e até
mesmo superior em importancia a linguagem falada, se eu digo uma coisa, mas faco

outra estou mentindo.
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Apés o desenho da casa, solicitamos que o entrevistado fizesse mais um
desenho com o tema “desenhe uma pessoa drogada” e nos verbalizasse algo como

se segue:

Desenho 6 - Desenho com tema: “Desenhe uma pessoa drogada”

Autor: L. C. (27 ago. 2014)

“Nunca me vi no espelho, de frente. Esse sou eu louco, feliz, ria muito, de
gualquer coisa, me sentia bem, quando bebia e fumava maconha. Agora o
crack, acabou com a minha vida, se hoje me oferecessem a maconha néo
sei se fumava de novo, ela me fazia feliz, o crack me fazia mal, queria me
ver com uma vida diferente, minha familia me vé como um drogado,
acredito que hoje, s6 minha mée sabe de mim, quero sossego aqui, quero
viver minha vida. Meu defeito era o crack, na maconha eu viajava, mas
eram prazeres em va8o e procurava a todo o momento, porque tinha em
casa toda hora” (L. C).

Mais uma vez encontramos uma falha na funcdo paterna no que condiz a
condugcdo da identidade no filho, principalmente porque declara que se I|he
oferecessem a maconha n&o sabe se voltaria a fumar, desse modo, temos duas
situacdes quanto a identidade. A primeira € a prépria resolucéo do conflito edipiano,
para Kalina (1976), o conflito de Edipo é resolvido quando a crianca deseja se

assemelhar por mecanismo de identificacdo ao progenitor do mesmo sexo para
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conquistar o do sexo oposto, terminado na adolescéncia com o fim da endogamia. L.
C. se assemelhava ao pai ao fumar maconha e a mée o amava assim, por esse
motivo, hoje ndo sabe se aceitaria a maconha, ja que sua mae o amaria do mesmo
jeito.

A segunda situacdo refere-se ao fato de ele ndo saber quem era ele, se
realmente existia amor naquela casa, se a fala do pai era verdadeira, ja que
acreditava que s6 o amor de sua mae era real. Kalina (1974) descreve que na
adolescéncia a busca de identidade é permeada por conflitos internos que se
normalizam dependendo da qualidade dos vinculos que o adolescente possui no seu
meio familiar. Obviamente um seio familiar que ndo possui caracteristicas coerentes,

nao consegue equalizar os conflitos da formacéo da personalidade do filho.

Kalina (1999, p. 51), ainda descreve que esse filho que se droga: “parece
encontrar [...] de forma instantanea, [...] a realizacdo iluséria do desejo de ser um
ser-grandioso, que a seu turno é o desejo de sua mae”. Em busca de identidade e a
procura de ser o que a mae gostaria, surge a dependéncia quimica sem espaco para
que L. C. descobrisse 0 que gostaria de ser, por isso ele demonstra néo ter visdo

acerca do que é.

5.3 DISCUSSAO DOS ESTUDOS DE CASO

Ao construirmos estes trés estudos de caso, podemos perceber as interacées
psiquicas que foram estabelecidas nessas familias, chamadas de familias
psicotoxicas por Kalina (1991) que acabam gerando adictos.

Observamos como cada sujeito reagiu diante de situacdes semelhantes que
aconteceram em todas as familias retratadas, como o livre acesso ao alcool e a
maconha, assim como das situacdes diferentes, como a posi¢cdo quanto ao consumo

dessas substancias por parte dos pais e responsaveis.

Temos entre 0s sujeitos o retrato de duas familias tradicionais, burguesas
como diz Osorio (1996), com a composicdo de membros: pai, mée e filho(s), mas
também temos a familia de C. A. com seu nucleo familiar composto por ele e por

Seus avos.
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Os tipos de interagOes familiares que vao gerar adictos, “bodes expiatorios”,
sao interacdes que se estabelecem por conta de um ambiente familiar em si, nédo
quer dizer que vao se estabelecer somente em familias tradicionais ou em algum
outro tipo de familia, independentemente de quem assuma a responsabilidade do
papel paterno ou materno: um tio ou uma tia, um avd ou avo, ou pais adotivos,

dentro dessas familias o0 modelo de recorrer aos psicotropicos € sempre presente.

Essas interacfes acontecem por um Unico motivo do qual ja falamos no corpo
tedrico deste trabalho, como cita Valle (2009), independentemente da forma que
assuma a familia, ela continua sendo um ambiente de socializacdo, de procura
conjunta de sobrevivéncia e de exercicio de cidadania que permite o
desenvolvimento individual e grupal de seus membros. Para Osorio (1996), a familia
€ responsavel por nutrir, proteger e oferecer condi¢cées para que os filhos obtenham
identidade pessoal e ainda de transmitir valores ideol6gicos de acordo com Bock e
colaboradores (2008).

Mesmo que os trés sujeitos tenham comecado a beber e se drogar em
periodos de desenvolvimento diferentes: um na infancia e dois ja na adolescéncia e
ainda que por motivacdes diferentes, L.S aos 16 anos que passou a usar alcool pelo
sentimento de amenizar a raiva e o 0dio que sentia das brigas de sua mée em casa,
C. A. aos 07 anos que bebeu com o incentivo do avd e L. C. aos 15 anos que bebeu
e fumou maconha por convivéncia com a familia, todos os trés sujeitos sdo o que
Kalina (1999), diz que n&o séo, ou seja, individuos que suas familias ndo puderam

Ilhes permitir o desenvolvimento de suas identidades.

Em cada um deles, a manifestacdo de néo ser se deu de uma forma distinta:
L. S. era famoso por ser o “Bruce Lee”; C. A, ndo possui seus documentos pessoais,
sua familia ndo sabe onde ele se encontra 0 que acaba gerando a negacao de sua
existéncia; L. C. fez um desenho no qual se retratou sem rosto, nunca se olhou no
espelho. E nesse sentido, a droga pode lhes proporcionar o sentimento de forca, de
ser machao, de grandiosidade, de felicidade, mas também foi a droga que lhes
provocou modificacbes da percepcdo e do funcionamento fisiolégico, além de
implicagbes sociais. Ela que saciaria e libertaria o individuo do sofrimento de seu

abandono passa a aprisiona-lo. (KALINA, 1986).

E chegamos por fim justamente a origem da palavra droga: engano, mentira

(KALINA, 1999). O autor ressalta que nessas familias costuma haver a existéncia de
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um codigo caracteristico, fundamentado no ditado “fagca o que eu digo, mas néo faca
0 que eu fago”, isso porque 0s pais vivem em uma cultura tdéxica de bebidas,
cigarros, maconha e ingerem remédios desenfreadamente apresentado este modelo
de comportamento, entretanto falam aos filhos sobre os caminhos bons que

precisam tomar em contradi¢c&o total dos caminhos que tomam e exibem.

Neste sentido, Rangé e Marlatt (2008), corroboram que o modelo da
aprendizagem avalia que o comportamento de beber procede de influéncias sociais
e familiares que servem de modelo, incluindo as crencas e as expectativas
relacionadas ao alcool. Quando, por exemplo, o &lcool ou a maconha sdo usados
pelos pais para relaxarem depois de um dia de trabalho, possivelmente indica para
as criancas um modelo de comportamento, com a crenca de que o alcool ou a

maconha podem ser usados como um relaxante.

Nas familias dos sujeitos, esse cédigo caracteristico e essa crenca se
apresentam da seguinte forma: os pais de L. S. ndo bebem e possuem conduta
proibitiva quanto ao uso, mas vendem bebida alcodlica em casa; o avd de C. A. ndo
deixa que ele seja corrigido ao se embriagar pela primeira vez; o pai de L. C. que
nao gostava que ele fumasse e bebesse, quando chegava do trabalho era isso o que
fazia, esquecia-se da vida e L. C. bebia e fumava junto com ele e sua mée ‘nao

gostava, mas nao ligava” (L. C.).

Por fim, correlacionamos também a definicho de Kalina (1974), do
dependente quimico aos sujeitos da pesquisa. Para o autor o adicto na maioria das
vezes é uma pessoa que passou por frustracdes profundas relacionadas a uma
personalidade fragil que ndo consegue lidar com os acontecimentos que marcaram
sua vida, sendo que parte da procedéncia dos seus conflitos aconteceu ainda na
primeira infancia, decorrente de relacdes incertas e insuficientes com os pais e de

uma maneira ou outra em seu ambiente familiar.

Segundo Kalina (1991, p. 16), “As drogas - licitas ou ilicitas — nos ajudam a
negar as constantes evidéncias do nosso empobrecimento afetivo”. Podemos
perceber nas falas dos entrevistados sentimentos profundos de tristeza, de vazio, de
decepcdes com eles mesmos e com a familia, de luto, de raiva, de incertezas a
respeito do amor se era verdadeiro ou infiel, de desejos e fantasias de perfeicdo e

amor expressos nos desenhos da casa e a casa na fazenda do casal “DEUS E
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AMOR”, mostrando toda uma vivéncia depressiva e de abandono que o ser humano
pode sentir dentro de uma familia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa nos propusemos a investigar se o consumo do alcool em casa
pelos pais e familiares pode (co) responsabiliza-los pela dependéncia de seus filhos;
identificar quais as percepc¢des ou opinides dos dependentes quimicos sobre a
influéncia de sua familia no seu processo de adicdo e ainda pesquisar se o éalcool

serve de porta de entrada para as drogas ilicitas.

Por meio da metodologia utilizada, a qual certamente atendeu aos objetivos
desta pesquisa dando-nos maior compreensao do tema, foi possivel confirmar quéo
fundamental é a influéncia da familia no processo de adicdo de seus filhos, podendo
Ihes (co) responsabilizar pela dependéncia quimica do alcool como também de
drogas ilicitas como maconha e crack, corroborando com os achados bibliograficos

que embasaram todas as andlises e resultados apontados neste estudo.

Notamos que um dos fatores mais importantes que contribui para o uso do
alcool € uma estrutura familiar e parental com atitudes permissivas e indutivas ao
consumo de alcool em casa, por ser caracterizada como uma bebida habitual.
Mesmo que de forma indireta, modelos drogaditivos na familia e incentivos a beber
aliados a conflitos como desentendimentos conjugais, falta de autoridade por parte
dos responsaveis, superprotecdo, auséncia de amor, sentimentos de vazio e
mentiras culminam num pacto perverso dando origem ao “[...] bode expiatério “o
eleito”, ou seja: o filho-droga [...] (KALINA, 1999, p. 47)".

Além disso, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-IV-TR (2002), assegura que quanto ao uso excessivo do alcool, as tradicbes
culturais que permeiam o seu uso nos contextos familiares, religiosos e sociais,
sobretudo no periodo da infancia interferem nos padrées de uso e na probabilidade
da doenca, sendo que a dependéncia do alcool frequentemente apresenta um
padrao familiar, avaliando-se em cerca de 40 a 60% do risco seja por imposicao

genética.

Quanto a opinido dos dependentes quimicos sobre essa influéncia,
analisamos que o0s entrevistados expdem o processo e a forma como foram
incentivados a beber, a liberdade e a disponibilidade que possuiam tendo acesso ao

alcool e a maconha de maneira muito facil em casa, entretanto ponderamos que 0s
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adictos reconhecem essa influéncia, mas ndo culpam a familia por sua adicdo em

nenhum momento.

O fato dos entrevistados perceberem que a conduta de pais e familiares sobre
o alcool e outras drogas serve de modelo para os filhos fez com que 0os mesmos nos
relatassem reflexdes sobre seu préprio uso e a postura que adotaram nas familias
que constituiram, demonstrando sentimento de arrependimento por terem se
alcoolizado e se drogado em frente aos filhos e por mandarem os filhos ainda

pequenos comprarem bebidas.

Nossa posicdo de investigadores, sobre a influéncia da familia e da opiniéo
dos adictos sobre a mesma, concorda com Kalina (1991), que explica o fato dizendo
gue essas sao familias psicotoxicas, que possuem o modelo de apelar as drogas
para encarar seus problemas, tendo um envolvimento muito maior e com
significados Unicos que se manifestam em intensidade maior do que em outras
familias. Nesse sentido, ndo pretendemos julgar ou culpar as familias partindo da
ética e da moral, compreendendo que estas familias sobrevivem dessa forma, pois

nao sabem viver de outra.

S&o as leis que criaram dentro do seu sistema familiar para que pudessem
sobreviver. De acordo com Kalina (1986), quando tratamos de familias precisamos
abordar a sociedade como macro familia que tem influéncia direta sobre as familias
e as interacOes familiares que aparecerdo como o contexto para o surgimento do

comportamento aditivo.

A pesquisa também apontou que o alcool serviu de porta de entrada para o
consumo de drogas ilicitas em todos os entrevistados, sendo que apenas um dos
seis ndo se viciou, tendo experimentado uma vez disse que a maconha néo era para

ele.

Para Salgado (2011), quanto mais precoce se comeca 0 uso do alcool as
chances para se consumir drogas ilicitas aumentam para cinco vezes e afirma que
no Brasil o padrédo comum de dependéncia € o inicio com as drogas licitas terminado
com as drogas ilicitas, pois 0 uso de uma substancia promove o consumo de outras.
Angeri-Camon (2003, p. 40), complementa dizendo: “O alcool, [...] também é usado

e associado a dependéncia de outras drogas [...] muitas pessoas o utilizam com
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outras combinagfes, buscando atenuar ou aumentar 0os seus efeitos com outras

drogas ou substancias”.

A busca por compreender os objetivos deste trabalho nos levou a formular
outros questionamentos sobre o tema que podem ser desenvolvidos como trabalhos
futuros como: entender a importancia da influéncia familiar no processo de adi¢éo €
fundamental, mas serd que s6 a familia que deve repensar sua postura quanto ao
alcool e as drogas ou a sociedade e o sistema capitalista como um todo? Que tipos
de relacdo estabeleceram com as drogas atualmente para que seu consumo seja
tdo crescente? A forma como se realiza a prevencao do alcool e das drogas tem
sido eficiente?

Outro questionamento que surgiu a partir deste estudo que pode fundamentar
uma pesquisa é: Como as familias percebem sua funcdo na educacao dos filhos

com relagdo ao consumo do alcool e drogas?

Mesmo que o alcool ja tenha sido considerado questdo de saude publica pela
Organizacdo Mundial de Saude, no qual varias medidas de prevencdo estejam
sendo tomadas e ainda que haja milhares de estudos cientificos sobre o tema, a
necessidade de trazer mais reflexdes sobre a familia nesse contexto € urgente
diante do consumo crescente entre os adolescentes. Torna-se imprescindivel que as
familias repensem suas posturas e encontrem formas de lidar com o consumo do

alcool e das outras drogas de maneira consciente.

Nesse sentido, sugerimos que mais trabalhos de prevencao junto as familias
sejam feitos, vemos que muitas formas de prevencdo contra o alcool e as drogas
sdo feitas em escolas para o publico infantil e adolescente, contudo podem ser
educados a ter uma conduta sobre o alcool na escola, mas veem outra conduta
sendo tomada em sua casa. Somente quando um individuo se torna dependente
quimico é que em seu tratamento reconheca-se a importdncia de sua familia,

entretanto, esta mesma familia poderia ter prevenido a propria dependéncia.

A propria escola que ja atua como espaco de prevencdo, pode agregar ao
publico os pais aos trabalhos que ja séo feitos, tendo o auxilio do profissional da
Psicologia que pode aclarar um pouco mais como 0s pais servem de modelos para

seus filhos, até mesmo quanto ao consumo do alcool e das drogas.
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As casas de recuperacdo ao lidarem com os dependentes quimicos e suas
familias, em sua maioria, possuem no seu quadro de equipe o psicélogo, que pode
contribuir com a prevencao realizando acdes como campanhas, palestras e projetos

gue visem a reflexdo das familias sobre seus habitos drogaditivos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Eu Isonéia Mara Peloso Pasqualotto, académica do X Termo regularmente
matriculada no curso de Bacharel em Psicologia da AJES e responsavel pela
pesquisa Uma visdo de Eduardo Kalina sobre: “O Alcool e seu uso intrafamiliar” sob
a orientacdo da Profa. Dra. Nadie Christina Ferreira Machado Spence, faco um
convite para vocé participar como voluntario (a) deste estudo que integra uma

proposta de qualificacdo, do Trabalho de Concluséao do Curso.

Esta pesquisa pretende mapear o uso de &lcool no ambiente familiar.
Acreditamos que o estudo seja importante porque permitira identificar a influéncia

familiar nas praticas de consumo de alcool.

As informacdes desta pesquisa sé&o confidenciais e serédo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas sem identificacdo dos participantes, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Serdo realizadas entrevistas com o0s

participantes do estudo, cuja gravacao ocorrera mediante seu consentimento.

Durante todo o periodo da pesquisa (com duracdo prevista até setembro de
2014), vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, bem como retirar-se da pesquisa em qualquer tempo bastando para

isso entrar em contato com a pesquisadora nos enderecos e/ou telefones abaixo:

Endereco: Av. Gabriel Muller, 1065, modulo 01 — Juina/MT — 78320-000
Telefones: (66) 3566-1875 — (66) 3566-6172

Celular: (66) 9997-2007 ou (66) 9901-1704

E-mail: neiapasqualotto@gmail.com e nadiechristina@gmail.com

Desde ja agradeco pela sua preciosa colaboracgéo!


mailto:neiapasqualotto@gmail.com
mailto:nadiechristina@gmail.com
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AUTORIZACAO

Apos a leitura do documento e ter a oportunidade de conversar com a pesquisadora
responsavel para esclarecer as minhas duvidas, sinto estar suficientemente
informado, ficando claro para mim que minha participacdo é voluntaria e que posso
retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidade ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente, também, dos objetivos da pesquisa, dos

processos, da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.

Diante do exposto, eu
,com
o RG , expresso minha concordancia

de espontanea vontade em participar da pesquisa.

() Sim
(__) Nao

Assim assino:

Declaracao do pesquisador
Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as
exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o consentimento
livre e esclarecido do declarante acima, qualificado para a realizacdo desta

pesquisa.

Isonéia Mara Peloso Pasqualotto

Juina, de de 2014




APENDICE B

QUESTIONARIO

DADOS DE IDENTIFICACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Questao 1: Quantos anos vocé tem?*

Responda apenas com nameros

()

Questéao 2: Sexo?*
( ) masculino
( ) feminino

( ) Outro

Questao 3: Vocé esta estudando? *

() sim

( )néo

Questao 4: Qual sua profissao?

Questéo 5: Qual sua escolaridade? *

Escolha apenas a opg¢ao que melhor define o seu grau de escolarizacéo

( ) 1° Grau incompleto

( ) 1° Grau completo

100
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( ) 2° Grau incompleto
( ) 2° Grau completo
( ) Curso Superior incompleto

( ) Curso Superior completo

Questéao 6: Estado Civil

( ) Solteiro

( ) Casado

() Viavo

() Desquitado/divorciado

() Unido estavel

Questao 7: Tem filhos? Se sim quantos?

Questao 8: Os seus pais bebiam?

Questdo 9: H& quanto tempo esta aqui na EBENEZER?

DO USO DE SUBSTANCIA LICITA E ILICITA PELA FAMILIA E PELO INDIVIDUO:

Questdo 10: Com gquantos anos experimentou bebida alcéolica pela primeira
vez? Responda apenas com ndmeros

()

Questédo 11: Onde foi?*
( ) Em festa

( ) Em casa
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( ) Naescola

() Em bares

Questao 12: Alguém o estimulou a experimentar bebidas alcodlicas?*
Se a resposta for SIM descreva quem e como se deu essa influéncia.

Se a resposta for NAO digas quais os fatores que o levaram a experimentar.

Questao 13: Com quem foi:

() Amigos de festa;

( ) Parentes em festa familiar;

( ) Pais em casa, costume familiar

( ) Pessoas estranhas em festa para se enturmar.
Questao 14: Ha habitos de uso de bebida em sua casa?
( )sim

( )néo

Questao 15: Se houver quais as bebidas mais consumidas?

Questédo 16: No inicio quanto vocé bebia:

Escolha a resposta que mais se aproximou de seu consumo inicial:
( ) Raramente, apenas em festas e eventos

() Somente nos finais de semana

() Até duas vezes por semana



() Até trés por semana
() Mais de trés vezes por semana

( ) Diariamente

103

Questao 17: Qual a quantidade que chegou a beber, antes de vir para essa

casa de recuperagéao:

Escolha a resposta que mais se aproximou do seu habito de consumo:

( ) Mais de trés vezes por semana

( ) Diariamente

( ) Permanecia alcoolizado dias seguidos

( ) Permanecia alcoolizado por uma semana seguida

( ) Permanecia alcoolizado, por mais de uma semana seguida.

Questao 18: Com quem vocé costumava beber?*
( ) Sozinho
() Acompanhado (a)

( ) Ambos

Questao 19: Vocé se considera um viciado?*
( )sim

( )néo

Questao 20: Depois de experimentar bebidas alcoodlicas vocé passou a utilizar

outras drogas?* Quais?

( ) Drogas licitas (cigarros)

( ) Drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, outros...)
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DAS CONSEQUENCIAS DO USO DO ALCOOL/DROGAS E TRATAMENTO:

Questao 21: Onde o uso de alcool afetou em sua vida?
Marque mais de uma alternativa, se achar necessario:

( ) Familia

( ) Profisséo

( ) Amizades

( ) Convivio Social

( ) Saude

Questao 22: Descreva as perdas que teve mais significativas que vocé associa

ao uso do alcool.

Questao 23: Como chegou aqui?

( ) Familiares trouxerem

() Amigos trouxerem

() Algum 6rgéo publico encaminhou
() Vocé procurou ajuda

() Outros modos

Procurei ajuda sozinho, desiludido da vida.

Questao 24: Ha quanto tempo parou de beber?

Questao 25: Se sente bem aqui?

( ) sim, por qué?

( ) néo, por qué?
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Questdo 26: Como vocé esta se sentindo e o que mudou?*
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APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA NAO ESTRUTURADA, DESENHOS LIVRE E
DESENHOS COM TEMA.

Perguntou-se ao entrevistado para que ele pudesse ter discurso livre a

seguinte indagacéao:

1. Em sua opinido sua familia teve alguma influéncia, em sua dependéncia

quimica?

ApoOs a realizacdo dessa pergunta foi solicitado ao entrevistado que fizesse

um desenho livre e desenhos com temas: “casa” e “desenhe uma pessoa drogada”.
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APENDICE D:

FOTOS DO LOCAL

Fotol: Visdo Geral do DJE

Autora: PASQUALOTTO, Isonéia, 2014.

Foto 2: Escritorio

B0 OIS, JSTIACADOS

0O,
PRLAFE TEMDS PAZ COM DELS.
NISSO) SENHOR JESUS CRET
g

Autora: PASQUALQOTTO, Isonéia, 2014.
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Foto 3: Almoxarifado

2014.

Autora: PASQUALOTTO, Isonéia,

Foto 4: Quarto dos alunos

[

L

Autora: PASQUALQOTTO, Isonéia, 2014.
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Foto 5: Cozinha

Autora: PASQUALOTTO, Isonéia, 2014.

Foto 6: Despensa.

Autora: PASQUALQOTTO, Isonéia, 2014.



110

Foto 7: Sala de Estudos

Autora: PASQUALQOTTO, Isonéia, 2014.

Foto 8: Salao dos Cultos

e

Honcedel-zs,
Seaho, 6 sereaidace
necessiric nera
aceifr as colsas
que nao podemos
modificar, coragem pars

medifcar aquelos que
5 sebedorie pui

Autora: PASQUALQOTTO, Isonéia, 2014.
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Foto 9: Lavanderia

Autora: PASQUALOTTO, Isonéia, 2014.

Foto 10: Horta

Autora: PASQUALQOTTO, Isonéia, 2014.



112

de mandioca

ao

Foto 11: Plantag

Autora: PASQUALOTTO, Isonéia, 2014.

Foto 12: Galinheiro

Autora: PASQUALQOTTO, Isonéia, 2014.
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Foto 13: Chiqueiro de porcos

Autora: PASQUALOTTO, Isonéia, 2014.

Foto 14: Construc&do nova

Autora: PASQUALQOTTO, Isonéia, 2014.



