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RESUMO

Este trabalho tem por tematica central a Codependéncia, a familia codependente e seu papel
na dependéncia quimica, tendo como base tedrica o pensamento psicodramatico-sist€émico, no
qual estd alicercado o contexto, o padrio relacional dos diferentes atores e sistemas
envolvidos. O objetivo € propor a juncao desses dois olhares na compreensdo da estrutura e
dindmica das familias. Método: revisdo bibliografica de artigos cientificos e livros.
Metodologia: andlise reflexiva da bibliografia, a partir do trabalho realizado com familiares
codependentes em um Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas — CAPS-
ad do DF. Conclusdes: a) as familias sdo co-autoras tanto para o surgimento e evolugdo do
abuso da droga, quanto na busca de tratamento para seus membros; b) ¢ importante incluir a
familia no tratamento de forma a trazer-lhe de volta a confianca em seus recursos proprios de
reflexdo e mudanca, a espontaneidade, a criatividade e a capacidade télica; c) durante todo e
qualquer processo terapéutico, estd implicita a leitura interpretativa de cada um e de todos os
envolvidos, onde tais leituras interferem e somam-se umas as outras, de forma que o
fendmeno sempre se apresentard diferente a cada visitagdo que lhe fazemos, e onde os olhares
do terapeuta também se incluirdo nas vivéncias, banhando-se da mesma plasticidade e
mutabilidade, incessante a cada encontro de contetidos intersubjetivos.

Palavras chaves: Codependéncia, pensamento sist€émico-psicodramatico, estrutura e
dindmica familiar.



ABSTRACT

This paper has as its central theme Codependency, the codependent family and its role in
addiction, under the theoretical ground psychodramatic-systemic thinking, which is rooted in
the context, different relational pattern actors and systems involved. The objective is to
propose the addition of these two looks for understanding the structure and dynamics of
families Method: Reviewed bibliographic research. Methodology: Reflexive analisys of the
bibliography, based on the work with this specific clientele in a Psychosocial Care Center for
alcohol and other Drugs - DF CAPS-ad. Conclusions: a) families are co-authors for both the
emergence and evolution of drug abuse, and in seeking treatment for their members; b) It is
important to include the family in the treatment in order to bring back confidence in their own
resources of reflection and change, spontaneity, creativity and telic capacity; ¢) In any
therapeutic process implicit is the interpretative reading of each and everyone involved, where
such readings interfere and add up to each other, so that the phenomenon always present
different every visit we make it, and where the therapist looks also include the experiences,
bathing in the same plasticity and mutability, incessant every meeting of inter-subjective
content.

Keywords: Codependency, systemic-psychodramatic thinking, family structure and
dynamics.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a humanidade se depara com uma sériec de dilemas e relevantes
desafios decorrentes de todo processo historico, no que diz respeito, tanto a sua relagdo
com 0 meio que nos cerca, quanto nas relagdes interpessoais. O ponto em comum entre

ambos aspectos ¢ um severo processo de fragiliza¢ao e desgaste.

O consumo de drogas psicoativas tem sido considerado uma forma de percepgdo de
si mesmo e dos outros, ¢ também do mundo ao redor, e de expressdo pessoal, em si
mesma. No entanto, neste trabalho, desejamos propor uma expansdo deste enfoque
considerando ndo apenas o envolvimento das relagdes interpessoais, dentro e fora das
unidades familiares, mas somando a este enfoque a ideia de leitura interpretativa (aquela
que inclui no processo as diversas subjetividades interpretantes e atuantes sobre os
fendomenos, imediatamente tendo influéncia sobre o fendomeno e sobre a propria leitura) de
tais relacdes como ferramenta de bloqueio ou de liberagdo do protagonismo, da
criatividade e da espontaneidade, e geradora potencialme de Tele, ndo apenas nos
individuos envolvidos, mas também como nutrientes circulantes nestes sistemas familiares

e além.

Importante acrescentar que a relacdo da humanidade com as drogas e entre estas e
as familias vem passando por modificacdes consideraveis ao longo dos tempos. Essas
transformagdes trouxeram para a familia atual muitos desafios: lidar com as ansiedades e
medo frente a violéncia, ao desemprego, as doengas sexualmente transmissiveis, € ao uso

de substancias psicoativas, entre outros.

Roudinesco, (2003, p.21) coloca de forma magistral: “... A familia autoritaria de
outrora, triunfal ou melancoélica, sucedeu a familia mutilada de hoje, feita de feridas

intimas, de violéncias silenciosas e de lembrangas recalcadas”.

Ou seja, a familia, tal como ¢ concebida hoje, passou por um longo periodo e
diferentes fases de transformagdo. Sua transformagao e seu desenvolvimento foi permeado
ndo so6 por fatores culturais, sociais e religiosos, como também por fatores politicos e
econdmicos, entre estes os fatores intersubjetivos e subjetivos. Estas diversas leituras e
influéncias esculpiram as configuragdes e dinamicas familiares a partir dos

acontecimentos bem como interpretacao, baseados nos valores de cada sociedade, numa

11



determinada época, na qual as modifica¢cdes ocorriam de acordo com cada contexto. Sob
esta perspectiva, Engels (2000) afirma que: “A Unica coisa que se pode responder € que a
familia deve progredir na medida em que progride a sociedade, que deve modificar-se na
medida em que a sociedade se modifique; como sucedeu até agora. A familia é produto do

sistema social e refletira o estado de cultura desse sistema” (Engels, 2000, p. 91).

Sendo a familia o produto do sistema social e de seus subsistemas, onde muitas
variaveis estdo atuantes, sua evolucdo ou cristaliza¢do pode ser lida, ou interpretada, a
partir de diferentes campos de estudo; como resultado disso, surgem as mais diversas
visoes teoricas. Desta forma, Osorio (2002), descreve que existem varias teorias de
desenvolvimento das familias, onde umas enfocam as func¢des biologicas, outras as
funcdes psicossociais, enquanto que para outras a parentalidade ¢ o foco principal.
Existem ainda, conforme apontado por este autor, teorias que se baseiam no vértice
evolucionista. Neste vértce, a evolu¢do da familia se d4 em diferentes etapas, adquirindo

configuragdes particulares em diferentes culturas ao longo de todo o processo civilizatorio.

Apesar de ser a familia um tema amplo e complexo, (ou talvez por isso!) s
recentemente (década de 50), tornou-se uma area de estudo da psicologia, em que ela
propria ¢ o objeto, reconhecendo-se finalmente sua importancia psicologica na
constituicdo dos sujeitos, no que diz respeito a identidade, por meio dos sentimentos de
pertinéncia e do reconhecimento de sua singularidade enquanto individuo, sendo esta

importante como parte integrante da composicao familiar.

E importante, aqui, encararmos Familia como um tipo especifico de sistema,
com estrutura, propriedades e padrdes que gestam tanto a estabilidade quanto a mudanga.
Deve também ser vista como uma sociedade humana ‘em miniatura’, cujos membros t€m
contato e lagos emocionais proximos ou ndo, e historias compartilhadas e herdadas.
Assim, ¢ de importancia cabal compreender o fenomeno Familia como complexo e
multifatorial. Hoje podemos afirmar que ndo existe um modelo nico e generalizado de
familia em nosso pais, assim como ndo existe um perfil tnico de estrutura e dinamica

familiar, contenham elas, ou ndo, dependentes de drogas.

Considerando esta complexidade, os estudos dedicados a conceituar,
compreender e lidar com a multifatoriedade que permeia a drogadi¢do, conjugam entre si a

idéia de que os fatores biopsicossociais interferem diretamente e indiretamente nos
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processo familiars que constituem esta sindrome. A drogadi¢do, a nosso ver, pressupoe
intersecgdo entre muitos sistemas, bem como subsistemas, na qual acontece a
influenciagdo mutua entre o dependente e a droga, o drogadicto consigo mesmo, € o
drogadicto e os outros, e com subsistemas com os quais ele se relaciona, como: familia,

policia e o trafico.

A idéia de que a familia influencia no desenvolvimento da drogadicdo ¢ relevante.
No entanto, esta influéncia ndo define apenas um tipo especifico de funcionamento
familiar, ¢ nem procura ‘culpados’. Nem todas as familias de dependentes quimicos
podem ser consideradas desfuncionais, mas também nao se pode ignorer ser relativamente
comum a ocorréncia de um processo de circularidade em que a ndo funcionalidade e o
abuso de drogas reforcam-se mutuamente, mantendo assim, a homeostase familiar e

muitas vezes obstruindo mudangas.

Apoiados nos pressupostos epistemologicos e tedricos do pensamento sistémico-
psicodramatico, os quais nos permitiram analisar a complexidade da tematica abordada,
acreditamos que as reflexdes realizadas neste trabalho evidenciam ser indispensavel um
trabalho de instrumentalizagdo da familia para poder lidar com a situagdo da drogadi¢ao,
auxiliando-a a resgatar relagdes familiares que sustentem o desenvolvimento de acdes

promotoras de saude e por conseqiiéncia, de qualidade de vida para todos envolvidos.

Por isso mesmo, destacamos ainda a importancia de uma melhor capacitacdo dos
recursos humanos-técnicos nos Servicos de Saude disponiveis, no sentido de se
constituirem também em uma sensivel e firme rede de apoio social, na qual as familias
possam se inserir como participante ativo e portador de talentos, recursos, saberes e
potencialidades a serem reconhecidas, valorizadas e desenvolvidas, para que assim se
criem condi¢des efetivas de transformacgdo para um real enfrentamento das mais diversas

situacdes envolvidas no fenomeno da Dependéncia Quimica.

A relevancia desta tematica de estudo e pesquisa também se encontra no campo da
intervengdo e no aspecto psicoeducacional. Através da Terapia Familiar ¢ possivel a
constituicdo de diversos sistemas terapéuticos que requalificam os pais em sua fungdo
educativa, permitindo reflexdo e transformacdo as familias, inclusive quanto a
ressignificagdo de suas proprias competéncias, auxiliando-as a se apoderar da auto-

solugdo de seus ‘problemas’.
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O que € novo neste campo, ¢ a forma como as familias vém se organizando nas suas
relacdes, na sua estrutura e dindmica e na nova forma de convivéncia que surge em
decorréncia disso. Todas as transformagdes significativas pelas quais a Familia passou e
continua passando ao longo do tempo apresentam caracteristicas e dinadmicas, que se
alteram conforme as diferentes culturas e a cada fase do ciclo vital familiar e de seu
modelo particular de funcionamento, bem como de leitura interpretativa, do que ocorre
com e entre os membros, ¢ fora do nucleo familiar. E um sistema mutante e sua estrutura e
funcdes estdo vinculadas também as mudangas de paradigma socio-cultural ao longo do

processo civilizatorio.

Coloca apropriadamente Roudinesco, (2003, p. 20): “Na época moderna, a familia
ocidental deixou portanto de ser conceitualizada como o paradigma de um vigor divino ou
do Estado. Retraida pelas debilidades de um sujeito em sofrimento, foi sendo cada vez
mais dessacralizada, embora permaneca, paradoxalmente, a instituicdo humana mais sélida

da sociedade”.

Sendo a familia instancia tdo importante no entendimento dos esquemas relacionais
dos seres humanos e na formac¢do e manutencdo de sintomas como forma de expressao

coletiva ou sistémica de sofrimentos psiquicos, ¢ importante introduzirmos a visdo

sistémica, como eixo complementar intrinseco as reflexdes do presente texto.
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2. REFLEXOES TEORICAS

Ap6s o surgimento da Teoria da Relatividade de Einstein, alguns profissionais da
area de Psicologia passaram a compreender os fenOmenos antes encarados a partir do
paradigma mecanicista para o paradigma sistémico, o que permitiu que a visdo do
individuo fosse ampliada do intrapsiquico para o inter-relacional, onde passamos a vé-lo
como um sistema individual em constante relagdo com o seu sistema familiar nuclear e

extenso (Grassano, 2001).

A palavra “sistema” deriva do grego “synhistanai” que significa colocar junto.
“Entender as coisas sistematicamente significa, literalmente, colocéd-las dentro de um

contexto, estabelecer a natureza de suas relagdes” (Capra, 1996, p. 43).

Portanto, sob a influéncia do pensamento sistémico ou ecolodgico, pensar os sistemas
organicos, sociais, familiares, segundo os conceitos sist€émicos de inter-relacdo e
interdependéncia, conduz a percep¢ao do mundo e da vida composta pela interconexdo de
varios sistemas que se entrelagam, formando uma trama ainda mais complexa que Capra

(1996) denomina de a “Teia da Vida”.

Diz o autor: “A teia da vida consiste em redes dentro de redes. Em escala sob o
estreito ¢ minucioso exame, os nodos da rede se revelam como menores. Tendemos a
arranjar esses sistemas, todos eles aninhados dentro de sistemas maiores, num sistema
hierarquico colocando os maiores acima dos menores, & maneira de uma pirdmide. Mas
isso € uma projecdo humana, ndo ha acima ou abaixo, e ndo ha hierarquias. Ha somente

redes aninhadas dentro de outras redes” (Capra, 1996, p. 45).

A concepcao sistémica percebe o mundo como uma teia de relagdes, de conexdes
entre as diversas partes que compde um sistema vivo. A visdo sistémica visa as conexoes,
mas de uma maneira especial a idéia poética de que quando vocé segura uma flor em sua
mao, descobre que ela estd conectada com o universo (Minuchin, Colapinto & Minuchin,

1999).

Ja Jacb Levy Moreno, o criador do Psicodrama, defendia que através da

espontaneidade do ato draméatico é que viria a permissdo de desreprimir o oprimido
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imposto por fontes externas, liberar o recalcado por fontes internas e desoprimir o que
houver sido oprimido por pressdes sociais ou imposto por conservas culturais, de forma a
desvelar aos individuos as dinamicas de suas relagdes, consigo mesmo ou com 0s outros,
possibilitando-lhe por fim a ressignificagdo e a reestruturagdo dessas relagdes, e cultivar a

transparéncia como atributo fundamental de satde (7ele) (Almeida,1988).

Qual a relevancia de incluirmos a Codependéncia nessa discussdo? A
Codependéncia, segundo a literatura especializada, ¢ uma sindrome que investe sobre os
familiares dos Dependentes Quimicos ou Alcoolistas (embora ndo apenas estes) € que ndo
apenas lhes traz sofrimento extremo, mas também afeta diretamente o Dependente
Quimico e seu tratamento, negativamente. Ela se caracteriza por diversos comportamentos
cuja interpretagdo e adogao interferem diretamente sobre os sistemas familiares e sobre as

relacdes entre os membros, nestes incluido o dependente quimico.

Por esta razdo, focar o seu tratamento beneficiard todos os envolvidos, preparando-
os para lidar de forma mais saudavel com a dinadmica da Dependéncia Quimica e do
tratamento de seu ente querido. Simultaneamente, o maior desafio sera encarar o sintoma
como ¢€: apenas um sintoma, que se manifesta como parte de um sistema relacional. Isso
porque, a partir dessa dtica, abandona-se a “culpa” e se introduz a corresponsabilidade pelo
reconhecimento do sofrimento gerado pelo modelo regente atual e a necessidade, bem
como a possibilidade real de implementacdo de mudancas, o que inclui ndo apenas os
sistemas familiares e sociais, mas também o sistema formado pela equipe de saude

envolvida, e a leitura feita por este, de cada caso em processo terapéutico.

Este texto aborda familias com membros adictos, ou sistemas codependentes, que
passam por processos semelhantes ao descritos até aqui, no processo evolutivo da familia,
na sua estrutura ¢ nas suas dindmicas, assim como nos papéis e fun¢des de cada membro

dentro do sistema.

Ja os CAPS-ads, s3o servicos comunitarios ambulatoriais que tém como objetivo
oferecer atendimento a pessoas que sofrem com a dependéncia Quimica des forma severa e
persistente, que justifique sua inser¢do num dispositivo de cuidados intensivos,
comunitarios e personalizado. Apesar disso, paradoxalmente, nos programas de ateng¢do

psicossocial ao dependente quimico realizados pelos CAPS-ad, observamos,
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frequentemente, a pouca atuacdo das equipes dos profissionais de saide em relagcdo aos
seus familiares, de forma a incentiva-los a participar do tratamento de seu ente querido,
incluindo-os ndo apenas na qualidade de codependentes, ou seja, como pessoas que tém
papel ativo na Dependéncia Quimica que surge como sintoma nos nucleos familiares, mas
ainda como a que também sofre com ela e atua, de forma consciente e inconsciente, para a

perpetuacao cristalizada e repetitiva de modelos familiares.

Dessa forma, torna-se urgente e fundamental considerar e abordar de forma
metddica e contundente a sindrome da Codependéncia, ndo como fendomeno isolado, mas
sim como um sistema interligado diretamente ao da Dependéncia (aqui em foco apenas a
Quimica e o Alcoolismo), j4 que ambas se alimentam e retroalimentam ativa e
passivamente, influindo diretamente sobre quaisquer atividades ou processos terapéuticos.
Acreditamos ser fundamental reconhecer e encarar a Codependéncia como parte
integrante do aparente caos que circunda a Dependéncia Quimica, de forma a diminuir os
danos causados pela compulsao ao cuidado e protecdo para com o dependente quimico e a

banalizag¢do dos danos decorrentes de ambas as sindromes.

Importante notar, ainda,, que as dependéncias quimicas envolvem, além da(s)
substancia(s) elegida(s), e como todas as outras formas de relacionar-se escolhidas pelos
seres humanos, outras pessoas além do toxicomano, que aqui chamaremos de
codependentes, as quais acabam por assumir padrdes inflexiveis de funcionamento
relacional que perdem suas qualidades de espontaneidade e criatividade, assumindo um
padrdo sem capacidade télica (construtos estes centrais ao Psicodrama), e que

consideramos a maior perda do dependente quimico e de suas familias.

A partir disso, reconhecer o valor da familia como sistema basal na formagao de
seus membros bem como na formacdo de estilos relacionais, tendo ainda relevante
contribuicdo na construcdo ou ndo de uma rede social de apoio ao dependente quimico, a
equipe de saide mental precisa estar atenta ao funcionamento dessa rede, esforgando-se
para criar parcerias com as familias, fundamentais e imprescindiveis no tratamento do
dependente quimico e no desenvolvimento de relagdes menos sofridas e portanto mais
télicas. Dessa forma, a integracdo da familia no processo de construcdo conjunta da

atencdo ao adicto pode facilitar seu tratamento, oferecendo maneiras e ferramentas de
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enfrentamento que culminardo em melhor qualidade de vida para todos os envolvidos,

inclusive para a propria equipe de saude, no que se refere ao manejo de cada caso.

Portanto, o essencial desse olhar sistémico-psicodramatico, a nosso ver, se refere a
uma disponibilidade de se vincular aos sistemas familiares numa predisposi¢do afetiva
construida a partir de respeito, curiosidade, empatia, € comprometimento com a cura
possivel dentro dos anseios de cada nucleo familiar. Outra caracteristica ¢ encarar a
Dependéncia Quimica e a Codependéncia como uma vivencia mantida e alimentada por
todo o grupo familiar, e ndo apenas como uma experiéncia individual do adicto; ou seja,

pensamos o sintoma dentro de um contexto de interagdes, de relagdes.

Assim, o presente trabalho tem a inteng¢do de oferecer uma leitura da Dependéncia
Quimica e da Codependéncia sob um olhar sistémico-psicodramatico, baseado numa
interpretagdo ampla do fendmeno de construcdo, desconstrucdo e reconstrug¢do de tais
sistemas familiares e relacionais, de formacdo e manuten¢do do sintoma escolhido — a
Dependéncia Quimica/Codependéncia, bem como na intervengdo sobre tais processos
através do conhecimento das diversas interpretacdes que as permeiam (por parte dos
membros dos sistemas familiares e da equipe de saude) e do resgate do protagonismo, da
capacidade télica, da espontaneidade e da criatividade, as quais possibilitariam uma
homeostase familiar mais sauddvel, na medida em que esta se mantém flexivel e mais
adepta a reexames constantes, reconhecendo seus significados e, na medida do possivel,
renovando-os. A visdo sistémica casa muito bem com a visdo psicodramadtica no contexto

terapéutico, em nossa opinido. Vejamos:

Para entender como as idéias sistémicas se aplicam as pessoas e aos nucleos
familiares, precisa-se atentar para as conexdes e¢ aos padrdes repetitivos. E necessario
prestar atengdo as outras caracteristicas de qualquer sistema: presenca de subsistemas, a
maneira com que suas partes influenciam mutuamente e o fato de que todo sistema
inevitavelmente passa por periodos de estabilidade e mudanca. Essas idéias sdo
fundamentais para se entender como as familias funcionam, mas se aplicam também aos

sistemas sociais mais amplos que afetam a vida familiar (Minuchin, 1982).

Igualmente, o pensamento sistémico nos brinda com a percepcdo de uma

circularidade entre os elementos da familia e do social, considerando que cada um tem seu
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papel e responsabilidade na manutencdo da estrutura e dinamica social e familiar atual e,
logo, na saude ou doenga mental de seus membros. Nessa perspectiva, as familias devem
ser vistas sempre imersas em seu contexto social, sem o qual qualquer analise de sua
dindmica emocional serd errénea ou incompleta. Torna-se necessario localizar a familia,
ainda que rapidamente, no seu contexto familiar, cultural e historico, conforme pontua

sabiamente Salvador Minuchin (1982).

Minuchin (1982) destaca que considera a familia como um sistema relacional
primario hierarquicamente organizado, dentro do qual uma mudanga ocorrida com um de
seus componentes atinge/influencia e ¢ influenciada pelo sistema familiar como um todo.
O sistema tem como sua unidade bésica o holon. Koestler (1981) usa o conceito para

caracterizar a dupla natureza de cada um dos elementos dos sistemas.

Ja Bowen (1961), um dos primeiros teéricos da Terapia Familiar, entende a familia
como uma entidade complexa, estabelecéda por uma série de sistemas e subsistemas
entrelagados. Basicamente, ¢ um sistema de relacionamentos afetivo-emocionais cujas
raizes sdo encontradas na natureza biolodgica do homem. Além disso, para se entender
determinada familia nuclear, ¢ necessario trazer a superficie a familia de origem.

Questionado certa vez sobre o que ¢ familia, afirmou: “A familia é tudo!”.

Bertallanfy (1977) inseriu inicialmente a nogao de sistema nas ciéncias e inaugurou
as condigdes para o desenvolvimento de uma teoria que pudesse dar uma compreensdo
ampla sobre a realidade, em especial sobre a familia. O autor definiu sistema como sendo
um conjunto de componentes colocados em interagdo. As escolhas e comportamentos de
um dos membros influenciariam e, simultaneamente, seriam influenciadas, pelos

comportamentos de todos os outros elementos.

Embora haja uma defini¢do clara de sistema aberto “aqueles que se mantém a si
mesmos em continua troca de matéria ¢ informagdes com o ambiente”, e sistema fechado
“aqueles em que ndo ha intercdmbio com o ambiente, ou seja, quando nenhuma matéria
entra nele ou sai dele” (Vasconcellos, 2003, p. 209), pode-se perceber na pratica que
existem sistemas com fronteiras permedveis e impermedveis as influéncias do meio
ambiente e entre subsistemas, apontando que o mesmo sistema que realiza troca de

informagdes com o meio e entre subsistemas, em outros momentos se enrijece (cristaliza),
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se isola. Assim, este trabalho baseia-se também no conceito de sistemas da autora acima,
definindo que a familia ¢ um sistema que institui fronteiras permeaveis e impermeéveis
para trocas de informagdes com o meio interno e externos, de acordo com seu momento

especifico, uma vez que os conceitos se complementam.

Nesta perspectiva, Morin (1996) define ainda, que um sistema aberto ¢ um sistema
que pode alimentar sua autonomia, mas que através da dependéncia do meio externo,
acrescenta que quanto mais o sistema desenvolve sua complexidade mais ele desenvolvera
e mais ele terd interdependéncias multiplas, pois a constru¢do da autonomia psicologica se
da através das interdependéncias as quais nos submetemos, dentre as quais destacam-se

familia, escola, trabalho.

Atualmente costuma-se apontar o problema da dependéncia de drogas ndo como
sendo do individuo, mas como sendo do meio em que ele vive, parte de todo os contextos
em que estd inserido. O aumento alarmante de consumo de drogas nos ultimos anos fez
com que se repensasse a postura tradicional, a qual considerava esses individuos como
‘desviantes’ do considerado saudavel em seu ambiente. Atualmente, vivemos em uma
realidade onde o consumismo esté tdo enraizado e disseminado que passou a fazer parte do
cotidiano, quase como se fosse uma necessidade basica. Como mensagem geral, para
sermos bem aceitos socialmente ou mesmo para sermos felizes, precisamos ter muitas
coisas, ndo planos ou sonhos. Além disso, a expectativa ¢ de que qualquer frustragdo possa
ser aliviada por coisas especificas. Sob esta oOtica psicossocial, a droga se encaixa como um
veiculo de alcance dessa perseguida completude e da superacdo mégica dos sofrimentos e
das dificuldades. Como conseqiiéncia deste enfoque equivocado, concordamos com
Brasiliano (1992), que afirma que podemos pensar que de desviante, o individuo

dependente ¢ também, emergente do meio social.

Esta autora também observa que ¢ a partir desta perspectiva brevemente colocada,
que precisaremos refletir sobre o importante papel da familia na determinagdo dos quadros
de dependéncia, visto que dentro dela se atualizam os mesmos valores, mitos e conflitos do

contexto macrossocial.

A familia se constitui num relevante contexto onde se produz o desenvolvimento

afetivo do ser humano e vai comparecer como um dos fatores fundamentais na constitui¢ao
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de sua subjetividade e na estruturacdo da personalidade do individuo. A rede de relagdes
interfamiliares também se organiza dentro de uma estrutura descrita como inscrita entre
dois pdlos extremos: o primeiro, de uma estrutura estereotipada e rigida, que baseia suas
condutas na repeticdo de modelos como forma de manter a estabilidade. O segundo, da
familia “laisser faire” (deixar fazer), onde a flexibilidade se confunde com a auséncia de
limites. A dialética entre tais posi¢des nos possibilita pensar, afirma Brasiliano (1992), a
estrutura familiar como elastica e dindmica, mas ao mesmo tempo potencialmente
consistente para alicercar as mudangas necessarias aos seus componentes. Esta visdo ndo
espera reafirmar a ‘normatizacdo’ da familia, mas sim delinear uma estrutura segundo os

recursos que ela fornece a cada membro para que tenham sua identidade desenvolvida.

Se abordarmos a Dependéncia Quimica e o Alcoolismo, ndo s6 como uma
predisposicao fisiologica ou biolodgica, mas como fendomeno circunscrito ao contexto do
desenvolvimento familiar, devemos também inquirir porque este sintoma ¢ o selecionado,
que funcdo ele cumpre, € como os padrdes intergeracionais e interrelacionais interferem
no uso ¢ abuso de substancias psicoativas, determinando, na grande maioria das vezes, um
funcionamento disfuncional destas familias. Os trabalhos da literatura especializada, tais
como Stanton e Todd (1985), Steinglass (1997), Vaillant (1983) tém abordado a
dependéncia do élcool e outras drogas como um fendmeno que compromete nao apenas o
dependente, mas também seu sistema familiar, enfatizando assim a importancia do estudo

do funcionamento relacional de tais familias.

O desenvolvimento de pesquisas com familias de dependentes de alcool e/ou outras
drogas ¢ relativamente atual, destacando-se os trabalhos de Steinglass (1997), Stanton e
Todd (1985), e Kaufmann (1989). Jacob et al. (1981) compararam familias de dependentes
de alcool com familias de ndo-dependentes, observando o funcionamento familiar quanto a
capacidade de comunicagdo, expressdo do afeto e resolugdo de problemas. Os autores
citados concluiram que o alcoolismo, apesar de suas implicagdes debilitantes, tem também
uma importante fungdo adaptativa e funcional no contexto familiar e marital. Stanton e
Todd (1985), Sudbrack (2004), Figlie e Moraes (2004) descobriram uma clara relagdo

entre uso de drogas por adolescentes e o uso de drogas por seus pais.

Pudemos notar ainda, nos grupos por nds realizados com familiares codependentes

que nas relagdes estabelecidas com outras pessoas, os usuarios tendem a repetir as relagdes
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do sistema familiar, repetindo as mesmas regras e os mesmos padrdes de interacionais que
seu progenitor de sexo oposto. Nos adictos casados, afirmam Stanton e Todd (1985),
percebeu-se que ao contrario do que se poderia imaginar, a influéncia maior no sentido de
que a dependéncia continue ¢ da familia de origem, embora o casamento também tenha sua
parcela de influéncia. Neste sentido, o dependente explicita abertamente que seus
familiares tém muito mais condi¢des de ajuda-lo a deixar as drogas do que a esposa jamais
terd. Partindo desta declaragdo feita pelos maiores interessados na eficiéncia do tratamento
da Adiccdo, firma-se ainda mais a importancia da inclusdo efetiva das familias

codependentes nos tratamentos realizados no CAPS-ad (Orth, 2005).

Mais um fato recorrente por nés detectado nos grupos foi um desincentivo dos
progenitores para que o filho adicto se relacione afetivamente com alguém, havendo, ao
contrario, sempre um incentivo — velado ou explicito — para que a relagdo nao dé certo e
este volte para casa. A mae do adicto ou disputa-o explicitamente com a nora ou esta a
tolera, porém ¢ muito comum a mae desencadear conflitos com o intuito de atrapalhar a
relagdo, ou mesmo a mae e a nora se unirem em atitudes superprotetivas e no trato

infantilizado dado ao dependente quimico/alcoolista.

Nestas familias, observa-se ainda que os adictos tendem a estabelecer relagdes
externas (com grupos de amigos) quase simbidticas aos quais recorrem em situagdes de
conflito, criando uma falsa idéia de independéncia, a qual ¢ formada, principalmente, pela
relacdo que estas pessoas mantém com a subcultura de adiccdo na qual estdo inseridas,
assim como ha a formacdo de aliangas internas. Pudemos perceber também que as maes
dos dependentes relacionam-se com estes de forma aglutinada, onde ndo ha uma separagio
das individualidades, o que torna a relacdo simbidtica, na qual a mae se apega
exageradamente ao filho desde a tenra idade e trata-o como se tivesse uma idade menor do

que realmente tem, durante toda a vida (Stanton & Todd, 1985).

Autores como Kaufman (1989) e Rezende (1997) destacam em seus estudos que, o
drogadicto ¢ o portador do sintoma e denunciador da disfun¢do familiar; a0 mesmo tempo,
colabora para manter a homeostase da mesma, reforcando por exemplo o padrdo
controlador dos pais, mesmo ndo sendo tal pratica adequada as suas necessidades;
destacam os autores supracitados que ¢ comum outros membros da familia apresentarem

comportamentos compulsivos, tais como compulsdo ao jogo, a comida, ao trabalho, etc.
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Em muitos casos, o comportamento adicto cria situagdes para esconder os problemas de
relacionamento dos pais: estabelece-se uma alianga com um dos genitores em separado e
as fronteiras geracionais (conjugal, parental e fraternal) ficam mal definidas e assim

freqiientemente se instala competi¢@o entre os pais e irmaos.

Outros dados apresentados por Rezende (1997) apontam que o narcisismo ¢ um
fator importante da personalidade dos pais, que reconhecem-se no filho, mas ndo o
reconhecem como individuo e que os pais apresentam componentes depressivos,
parandides ou sociopdticos, sendo que estes tragos de personalidade tendem a se repetir
nos filhos. Mais ainda, as familias pesquisadas pelo autor apresentam dificuldade de
diferenciagdo, separagcdo e individuagdo, formando vinculos simbidticos, conflitos na
comunica¢do e rigidez nos papéis. Mais uma vez, os componentes da visdo sistémica-
psicodramatica se faz 1til e a0 mesmo tempo implicitamente necessaria, no nosso entender.
Isso porque, tais dados, embora aparentemente graves, se encarados a partir de tal visdo
perdem sua carga de causalidade linear e determinismo. A nosso ver, tais diagnosticos
(rotulos) sdo em grande parte irrelevantes, e devem ser encarados como expressdes de
sofrimento cujas possibilidades de tratamento e transformacdo dependerdo enormemente
da perspectiva do terapeuta e do resto da equipe envolvida no percurso terapéutico.
Segundo Moreno, sob nossa propria leitura interpretativa de sua obra, obviamente, 0s
recursos do Ser Humano sao ilimitados, de forma que muitas vezes o sucesso ou fracasso
na superacdo ou ressignificacdo de determinada caracteristica de personalidade do paciente

ou de um sistema familiar esbarra nessas certezas e exatiddes da teoria, e do terapeuta.

Vejamos mais um conceito tedrico importante. A homeostase familiar ¢ a tendéncia
de esforco do sistema familiar para manter sua coesdo, sua estabilidade e sua seguranga no
interior do seu meio fisico e social. Ela ¢ mantida por um conjunto de regras, proprias de
cada sistema familiar. E ¢ o leque de retroagdes negativas do sistema familiar diante das
perturbagdes que constituem esse conjunto de regras de funcionamento (Miermont et al.,

1994).

A dependéncia quimica, e a Codependéncia como sintomas, sdo parte do
funcionamento familiar e contribuem para a estabilidade deste sistema. Mas como? A
dependéncia pode, por exemplo, aparecer para resolver um conflito que surge no ciclo vital

familiar e, conseqlientemente, faz com que a familia permanec¢a nesta mesma etapa sem
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que a familia sinta-se pressionada a uma resolugdo, optando por adiar ou ignorar este
conflito ou sua resolugdo ou reconhecimento. A familia se encontra paralisada mas agindo
assim tem um falso sentimento de seguranga, onde a droga cumpre o papel de desviar o
foco do problema que estava desafiando a familia de forma mais insuportavel, como por

exemplo € comum em casos de um divorcio eminente.

Descreve-se este mecanismo como de negagdo, um dos comportamentos
mantenedores da adicdo de substancia psicoativa no sistema familiar. As mensagens
narrativas ou captadas em cenas dramaticas das familias revelam que a negacdo visa
proteger o sistema de um desmantelamento, por sentir-se envergonhada e temerosa dos
preconceitos que possa vir a sofrer pelo contexto socio-familiar. Para tanto, usam
estratégias como a minimizacao do problema para os demais membros do sistema familiar
nuclear e ampliado. De acordo Bepko & Krestan, 1994, as familias adictas utilizam a
mentira como uma forma de guardar segredos, formando o tripé da negacdo: a mentira cria

segredos, o siléncio mantém o segredo e a guarda de segredo alimenta a negacao.

Se, e quando o individuo usudrio comega a tirar a droga deste lugar privilegiado e
consegue focar e ter €xito em outras atividades, a familia pode comegar a se desestabilizar,
uma vez que o casal sente a ameaca de ter que se haver com a sua relagdo sem o filho
como centro conflituoso. Nestes momentos, os conflitos ja4 ha muito disfarcados pela
preocupacgdo com o filho, ressurgem. Diante disso, o individuo volta a se comportar de
maneira autodestrutiva com o uso de drogas, chamando mais uma vez a aten¢do da familia
para si e promovendo a “unido” do casal novamente em torno do problema da droga, o que
leva outra vez a estabilizagdo, ainda que disfuncional do sistema familiar. Este movimento
familiar de caos e estabilizacdo se repete indefinidamente(...) (Stanton, Todd, 1985; &
Brasil, 2004). Mas sob nossa perspectiva, s6 até que se introduza novamente o foco nos
recursos saudaveis da familia e sua espontaneidade e criatividade, bem como a
flexibilidade decorrente para acolher as mudangas por todo o sistema definida, almejada e

implementada.

O tratamento familiar codependente imerso no contexto de abuso de substincias
possibilita a transformacdo da retroalimentagdo negativa, que reduz a disponibilidade a
mudanga, em retroalimentagdo positiva, a qual estimula a disponibilidade a mudanga, ¢ a

transformagdo; uma vez que a interven¢do de um quarto elemento, que ¢ o terapeuta,
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levanta a possibilidade de a familia realizar a quebra do ciclo vicioso, esta se mobilizara,
mais provavelmente a uma reestruturacao do sistema familiar, bem como a reavaliacdo do

leque de regras e o leque de recursos.

E sabido que intervir somente no comportamento disfuncional do adicto, com o
intuito de modifica-lo ou impedi-lo, faz com que os pais exer¢am uma resisténcia grande,
para que a homeostase se mantenha no modelo conhecido. Como o abuso da droga traz ao
adicto, além de todas as conseqiiéncias ruins, muitos beneficios secundarios e muito
prazer, mesmo que momentaneo, este acaba cedendo e voltando a usé-la. Desta forma, ¢
fundamental intervir simultaneamente em todo o sistema, para que todos possam participar
da escolha e realizar a implementacdo das mudangas, e perceber os beneficios das mesmas,
diminuindo as resisténcias colocadas contra a mudanca no funcionamento familiar e
realizando um tratamento mais completo e assertivo (Stanton e Todd, 1985; Nichols &

Schwartz, 1998).

Em contrapartida, segundo Moraes e Figlie (2004), um aspecto que tem interessado
os profissionais da drea de satde ¢ o fendmeno da resiliéncia. O individuo resiliente ¢
aquele que mesmo submetido as adversidades da vida, sabe enfrentar os problemas, sem
vitimizar-se ou recorrer a comportamentos autodestrutivos. Para Rutter (1993), define
resiliéncia como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam ao

individuo uma vida “sadia”, num ambiente “insano”.

No tépico da comunicagdo, partilhamos as percepgdes dos autores Nichols e
Schwartz (1998), quando afirmam que no sistema familiar a comunicagdo pode ser aceita,
rejeitada ou desqualificada. Na rejei¢do, estdo implicitas regras de boa conduta e o grau de
censura ¢ muito grande. Afirmam os autores que nestes contextos, a droga pode representar
a quebra desse siléncio carregado e embaragoso, surgindo como o sintoma que nio pode
ser “rejeitado” ou esquecido ou escondido dentro do nucleo familiar. Na desqualificacdo da
comunicagdo, as declaragdes sdo ambiguas, contraditorias e incoerentes. H4 mudangas
bruscas de assuntos, interpretacdes equivocadas, dentre outros recursos estratégicos. Na
mesma linha de andlise, segundo Bursztein e Stempliuk (1999), as familias dos
dependentes quimicos tem um repertério comum de regras muito pouco diversificadas:
dubias na forma de expressdo e rigidas em sua forma de cobranga. Possuem ainda uma

forma paradoxal de estabelecer limites: Quando usam adverténcias, o fazem de forma
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rigida, e a0 mesmo tempo na pratica cotidiana ndo lhes ddo a devida importancia. Assim,
aglomeram-se cobrancas, independentemente do cumprimento da ordem dada. Esse tipo de
comunicagdo pode ser chamado de “ordens vazias”, “adverténcias vazias” ou mesmo

“ameacas vazias”.

Diante dos depoimentos, compartilhamos a opinido dos autores Bepko e Krestan
(1995) quando sugerem que o alcool (e as outras drogas), sao um modulador da
proximidade e do distanciamento de um casal. Os relacionamentos onde um ou os dois
conjuges sdo afetados pela dependéncia apresentam conflito, dependéncia explicita ou
encoberta por ambos o0s cOnjuges competividade e papéis complementares em
desequilibrio, com um deles superfuncionando no lugar do outro, ja que o outro se abstém
ou se mantém com os papéis referentes ao casal atrofiados. Ja para Andolfi (1996), a
codependéncia ¢ mantida pela aprendizagem das regras do jogo da familia e pela crenca de
que elas sdo ‘clausulas pétreas’. Acrescenta que os membros que ndo se encaixam neste
padrdo s3o excluidos. Assim, um codependente pode casar-se varias vezes com
dependentes, acreditando ter sempre o ‘azar’ de encontrar apenas este tipo de parceiros,

quando na verdade suas escolhas s3o sempre pautadas nos mesmos parametros.

Utilizando a teoria do psicodrama, a familia é o locus, onde se estrutura a
personalidade do individuo, ¢ em si um meio, um instrumento sistémico necessario parao
desenvolvimento psicodinamico, historico, afetivo e social do individuo (Moreno, 1975).
Quando esta matriz familiar sofre tensdes, pode desencadear pobreza nos afetos ou mesmo
dificuldades de expressa-los, ou quando manifesto, o faz de forma contraria ao sentimento
real, existindo assim, uma distor¢do dos mesmos, que se expressa através de brigas,
desentendimentos em relacdo as crengas, confrontos, denotando assim os conflitos entre
subsistemas. Desta forma os membros se uniam tendendo a uma aglutinacao afetiva e até

de habitagdo, como uma forma de auto-protecao.

Somando a esta discussdo dos aspectos de super prote¢ao, o autor Minuchin (1982)
apresenta os subsistemas aglutinados como tendo sentido elevado de apoio mutuo, porém,
as custas da dependéncia e da autonomia. Acrescenta que os individuos sentem-se menos a
vontade quando a sos consigo mesmos ¢ podem ter problemas para se relacionar com
pessoas de fora da familia. Neste trabalho, evidenciou-se que as familias relatavam as

crises do cotidiano e a falta de habilidades para enfrenté-las. Segundo Nichols & Schwartz
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(1998), o que distingue uma familia normal ndo ¢ a auséncia de problemas, mas uma
estrutura funcional com que as mesmas sdo capazes de lidar com as adversidades

cotidianas, sem que isto afete sua estrutura como um todo.

Para Minuchin (1982), os sintomas sdo provenientes de estresse, o que interfere na
capacidade do individuo de lidar com eles. Esta capacidade ¢ um meio de diferenciacdo
dentro do sistema familiar. Quando isso ndo ocorre, ele ndo pode aprender e conviver com
o real significado do “eu” e do “outro”, transformando em presa facil para uma simbiose
individuo-droga. Destaca ainda o autor, que a fung@o do sintoma (neste enfoque a droga)
pode servir como um mantenedor homeostatico deste sistema, como uma forma simples de
camuflar um outro problema da familia ¢ manter a mesma estrutura, ou seja, rigida e
inadequada ou podendo provocar uma mudanga. Para Minuchin (1982), quanto mais a
familia ¢ “desengajada®™ nas suas relagdes interpessoais, maior o risco de desenvolver

comportamentos antissociais.

Figlie e Paya (2004) abordam que os mitos familiares sdo acentuados nessas
familias e que elas mantém certa desesperanca ou até mesmo uma certa inércia, por
acreditarem que o problema da droga ou do alcool ¢ algo do “destino” da familia como um

todo.

A literatura e os dados apresentados ja explicitaram que o acobertamento de atitudes
do dependente ou até mesmo a cumplicidade por parte de membros da familia, em geral
mais visivelmente representada pela figura materna, podem “facilitar” o abuso de
substancias psicoativas por seus membros. Para a quebra desse processo de enabling
(facilitagdo) retroalimentador, faz-se necessario o rompimento de um pacto de lealdade
entre os membros do sistema familiar estabelecido ao longo dos anos e mantido em

segredo a ferro e fogo.

Mas partindo dessa premissa, quais os aspectos a serem examinados quando nos

referimos & Codependéncia? O artigo Expressdo da Codependéncia em Familiares de

Dependentes Quimicos (Moraes et all, 2009), oferece excelente descricdo dos padrdes

recorrentes de expressao dessa sindrome, os quais resumimos:

a) dependéncia emocional do dependente quimico;
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b) desconhecimento parcial ou negacao da realidade;

c¢) dificuldade no estabelecimento de limites para si e para os outros, ou imposi¢ao
destes;

d) perda de parte da identidade e da autonomia;

e) imersdo na vida do dependente quimico em detrimento da sua;

f) necessidade de controle e conducdo de comportamentos e
pensamentos/sentimentos dos outros;

g) mal-estar e conflitos generalizados entre os membros do sistema familiar;

h) mudancas no estilo de vida;

No mesmo artigo supracitado, foi feito um levantamento dos sentimentos

caracteristicos da Codependéncia, quais sejam:

a) baixa autoestima;

b) falta de amor préprio;
c) ilusoes;

d) ansiedade;

e) angustia;

f) medo;

g) impoténcia;

h) fracasso;

1) sensacdo de vazio;
j) desconfianca;

k) incapacidade de identificar os proprios sentimentos.

A partir de tais caracteristicas, tornam-se necessarios diversos questionamentos
tedrico-praticos, de vez que tais pontos de vista influenciardo claramente o planejamento e
andamento dos processos de tratamento, bem como a atuagdo dos profissionais envolvidos

e suas respostas as interpretacdes e propostas trazidas pelas familias e pelos dependentes.

Partindo-se dessa inflexibilidade e da precariedade do arcabougo de respostas e
pobreza de sentimentos positivos disponiveis, os terapeutas precisardo estar preparados
para o enfrentamento de grandes dificuldades impostas pela condi¢do e natureza de tais

vinculos humanos, devido as exacerbacdes doentias representadas muito comumente nesta
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clientela. Na Codependéncia (assim como na Dependéncia Quimica e no Alcoolismo) ¢é
possivel identificar inumeras formas de funcionamento relacional causadoras de
sofrimento atroz, desde comportamentos atuadores, poliqueixosos, suicidas, agressivos,
deprimidos, paranoides, manipuladores... O desafio ¢ encarar tais atuagdes como o que sdo:
expressoes cristalizadas de emogdes e dores humanas, que de forma alguma inviabilizam a

diminui¢do do sofrimento, a ser idealmente proporcionada pelos caminhos terapéuticos.

Dentre os desafios mais comuns neste tipo de trabalho terapéutico, seja ele o da
logica obsessiva — repetitiva e muitas vezes cansativa, ou a histérica — expectante,
envolvente e sedutora, ou ainda a fobica — cheia de subterfugios e evitativa; Ou ainda:
alucinagdes e delirios aparentemente impenetraveis, sentimentos exagerados de inveja,
ciime, competicdo, orgulho, vaidade, ira, ambicdo, medo de responsabilizar-se por si
mesmo e por suas proprias escolhas e perdas, todos esses causadores de desvios nos papéis
psicodramaticos e sociais, o desafio aos terapeutas se encontra, a0 nosso ver, em ser capaz
de acolher de forma amorosa esse aparente insoluvel caos existencial-relacional, dispondo-
se a exploracdo conjunta de possibilidades de renovagdo de tais padroes procurando evitar
pré-julgamentos limitantes de qualquer aspiracdo de melhora que os pacientes possam

trazer a0 ambiente terapéutico.

Tomemos como exemplo o medo. Este ¢ um dos sentimentos apontados por Moraes
et all (2009), como mais marcantes e presentes na vida daquelas pessoas e fica
caracterizado nas mais diversas situagdes, seja ele associado a violéncia contra si proprio
ou contra um ente querido. Pode ainda estar representado na ameaga de abandono, ao
medo de cometer erros, de que acontega algo ruim com o dependente quimico, ou ainda ao
medo de ter vida propria, e até mesmo o medo de sofrer violéncia verbal ou fisica como
decorréncia do estilo de vida e dos ambientes frequentados pelo adicto. As situacgdes
conflituosas geradas a partir desse sentimento, bem como as reacdes decorrentes dele — o
medo — poderdo ser vistas e abordadas de varias formas. E aqui nos propomos a defender
um olhar sistémico-psicodramético desse entrelagamento vigoroso entre a Dependéncia

Quimica e a Codependéncia.

Se na Codependéncia uma das muitas respostas reativas ao medo ¢, por exemplo,
forcar-se a ser capaz de responder com violéncia ou inumana coragem aquela pessoa ou

situacdo vista como ameaga a ser neutralizada, ainda que na pratica esta esteja fora do
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controle familiar, como definir e compactuar medidas saudaveis/ndo saudaveis, sem anular
as fronteiras entre o possivel, o vidvel e o desejavel dentro do conhecimento pratico e
teorico/académico dos profissionais? Acreditamos que uma das respostas disponiveis esta

no arcabougo teorico da Terapia Familiar Sistémica e do Psicodrama, em conjunto.

Uma das obras que acreditamos mais se prestar a tal proposta, no que se refere a
visdo sistémica ¢ The Craft of Family Therapy — Challenging Certainties (Minuchin,
2014). Ali, Salvador Minuchin aponta a importincia de os terapeutas aprenderem
observando e estudando suas experiéncias em terapia familiar enquanto se envolvem nessa
pratica. Um dos objetivos, segundo o autor, seria aprimorar suas respostas espontaneas,
transformando-as em intervengdes terapéuticas. O autor discorre ainda, sobre a forma atual
de se formar futuros terapeutas nas universidades. Segundo Minuchin, a formagao atual ¢é
quase o oposto de sua proposta. Hoje, segundo ele, o treinamento em Terapia Familiar é

em geral um processo dedutivo; nele, o estudante aprende primeiro as Teorias que formam

a base das diversas escolas de terapia familiar e depois aplicam tais teorias a pratica.

Segundo ele, o equivoco deste procedimento estd em treinar os terapeutas a
restringir sua atuacgdo, sendo “protetivo e respeitoso” com os clientes, com o objetivo de
evitar entrar em conflito com os pacientes, a0 mesmo tempo descobrindo as técnicas “que
realmente se encaixam” no problema apresentado pelos clientes. Na realidade, Minuchin
defende que este tipo de treinamento dos profissionais trara inequivocamente uma postura
de cautela exacerbada e defensiva, os resguardando de ter que assumir seu proprio modo
de pensar, de trabalhar e de refletir sobre as teorias e sua propria pratica. Ou seja, esse
enfoque de formacao dos terapeutas desencoraja os profissionais de olhar para si mesmos

como fontes de recursos para a pratica terapéutica.

Na obra supracitada, o autor aponta ainda, varias estratégias dos terapeutas assim
treinados, para manterem-se em posi¢do conhecida e confortdvel, muitas vezes como
observadores distanciados do processo terap€utico em si. Aponto aqui os principais:
questdes feitas parafraseando a ultima afirmativa do cliente; questdes que encorajam os
clientes a continuar explicando sem abrir novas possibilidades de exploragdo do tema e
sem abandonar a linha de pensamento da narrativa; engajamento do proprio terapeuta em
tentar explicar, proteger, apoiar ou tornar menos doloroso o drama familiar; enfim, acabam

engolidos pelo afa de demonstrar sua competéncia e fornecer solugdes aos problemas
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familiares antes mesmo de conhecer as familias, e mais, excluindo-se do processo
terapéutico. Perde-se assim, o aprendizado de manuseio de ferramentas terapéuticas, como
por exemplo o uso do siléncio, e a capacidade de sintonia e intui¢do, pois o foco passa a
ser a descricdo “clara e objetiva” das dindmicas familiares a partir de um observador
“neutro”, o que surpreendentemente ainda ¢ considerada uma possibilidade real por varios
meios académicos. Minuchin defende uma volta ao principio da Terapia Familiar
Sistémica, onde todos os programas de treinamento se defrontavam com o tema da
participagdo dos terapeutas no processo terapéutico, bem como com a consciéncia do

terapeuta quanto a esta realidade.

De fato, Minuchin relata ainda que tanto Carl Whitaker, quanto Virginia Satir,
quanto Bowen abordaram em seus trabalhos a importancia de se considerar o terapeuta nos
diversos processos terapéuticos em que atua. Inclusive chega a citar uma declaragdo de
Bowen: “Eu creio e ensino que o terapeuta familiar geralmente tem os mesmos problemas
em sua familia que os problemas apresentados pelas familias com que trabalha
profissionalmente, e que ele tem a responsabilidade de se definir em sua prépria familia, se
ele vai funcionar adequadamente em seu trabalho profissional” (tradu¢do nossa)

(Minuchin, 2014).

Mais além, Minuchin defende na mesma obra, que o profissional deve focar em
quem ele ¢ e em como as familias com que trabalha o afetam ao invés de pensar no que
fazer com o que ¢ trazido pelas familias, se espera desenvolver reais competéncias como
terapeuta. Ou seja, hd um convite para que os terapeutas acessem similaridades entre suas
vivéncias e de que forma tais vivéncias moldaram seu estilo terapéutico antes de analisar
as caracteristicas das familias que atende. SO depois o foco recaird sobre a analise de
técnicas ou estratégias ja utilizadas ou a serem aplicadas no futuro. O objetivo de Minuchin

¢, segundo colocado pelo proprio, mover os terapeutas da teoria a arte da terapia.

Dentro do exposto até aqui, a importancia da inclusdo do pensamento sistémico
nestas reflexdes ¢ enorme. Antes de qualquer coisa, porque a o pensamento sistémico
proporcionou enormes desenvolvimentos na ciéncia contemporanea, e fazendo parte dela,
na Terapia Familiar Sistémica. Destacamos os avangos abaixo, conforme a exposigdo feita

por Maria José Esteves de Vasconcellos, em sua obra Pensamento Sistémico — O Novo

Paradigma da Ciéncia:
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1. Do pressuposto da simplicidade para o pressuposto da complexidade: o
reconhecimento de que a simplificagdo obscurece as inter-relagcdes de fato
existentes entre todos os fenomenos do universo e de que ¢ imprescindivel
ver e lidar com a complexidade do mundo em todos os seus niveis. Dai
decorrem, entre outras, uma atitude de contextualizacdo dos fendmenos ¢
o reconhecimento da causalidade recursiva (causalidade circular
retroativa).

2. Do pressuposto da estabilidade para o pressuposto da instabilidade do
mundo: o reconhecimento de que “o mundo estd em processo de tornar-
se”. Dai decorre necessariamente a consideragdo da indeterminacao, com
a consequente imprevisibilidade de alguns fenomenos, e da sua
irreversibilidade, com a consequente incontrolabilidade desses
fenomenos.

3. Do pressuposto da objetividade para o pressuposto da intersubjetividade
na constituicdo do conhecimento do mundo: o reconhecimento de que:
“ndo existe uma realidade independente de um observador” e de que o
conhecimento cientifico do mundo ¢ constru¢do social, em espagos
consensuais, por diferentes sujeitos/observadores. Como consequéncia, o

"7

cientista coloca a “objetividade entre parénteses!” e trabalha admitindo
autenticamente o multi-versa: multiplas versdes da realidade, em

diferentes dominios linguisticos de explicacdes.

A partir da exposi¢do acima, gostariamos de continuar a defesa da arte da terapia,
acrescentando a presente discussdo relevantes caracteristicas do
pensamento/conhecimento/filosofia Psicodramatica. A nosso ver a clinica psicodramatica
considera que qualquer encontro humano, dentre eles o caminho terapéutico, traz com ele
as inumeraveis contradi¢des da natureza humana, num jogo que varia entre mostrar-se €
esconder-se, num duelo de intelectos, de conjungdes morais e emocionais, na exploragdo
dos mais antagbnicos sentimentos e desejos, e, claro, da abertura para o outro, para as

relacdes e para a renovacao.

O Psicodrama se aproxima bem da renovagdo atualmente defendida pelo

pensamento sistémico acima descrito, pois se desenvolve a partir da premissa de que se
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deve exigir do terapeuta um modo de estar com o outro em que o terapeuta participa junto
com o(s) cliente(s), ndo ficando de fora do processo, como mero observador técnico da
cena que se desenrola. Além disso, ele deve estar consciente de que suas ocasionais
“explanagdes” pressupdem limitacdes, indefinicdes e mesmo ambiguidades, uma vez que
na verdade a compreensdo parte do cliente/protagonista, e ndo dele, ainda que seja
partilhada. Uma posi¢do compreensiva resultaria, assim, da reciprocidade das subjetidades

envolvidas, ja que ambos estariam comprometidos com o processo.

Ou seja, pela otica psicodramatica, Moreno recomenda ndo apenas interrelagdes
auténticas e espontaneas, mas também contatos fisicos calorosos, onde a dimensdo afetiva
do terapeuta estd longe de ser reprimida; ao contrario, ¢ parte fundamental da terapia
psicodramatica. Dessa forma, o que se demanda do Psicodramatista ¢ uma disponibilidade
para o atendimento como encontro clinico, a qual se acresce agilidade de ideias aliada a
uma veeméncia emocional-afetiva, uma relacdo que busca sempre o estado télico. O
psicoterapeuta propiciaria aos grupos e aos individuos dentro dos grupos, vivéncias onde o
sujeito tera acesso a percepgdes ndo apenas racionais mas também afetivas das diversas
situacdes que o angustiam. Aos pacientes serve nao apenas uma interpretacdo comunicada
de cenas/acontecimentos, ndo apenas a interpretacdo inquiridora destes, mas a
oportunidade de vivenciar a profunda emocao de se encontrar consigo nelas, desvelando

sua verdade unica, e a partir disso, ressignificando-as.

Moreno, segundo nossa interpretacdo pessoal de suas obras, acreditava que a
transformac¢do de cada sujeito se daria através da possibilidade que este tem de criar e de
atuar (um acting-out psicodramatico) com espontaneidade, em vivéncias grupais com
coparticipantes, as quais seriam a fonte das transformacdes que lhe viessem a acontecer.
Dessa forma, apdés a soma de varias catarses, ocorreriam catarses de integracao,
ressignificagdes em que o paciente se descola de algo que o prendia e limitava, para o
reconhecimento de sua esséncia criadora, reassumindo sua espontaneidade, expressdo e
protagonismo. Significaria a catarse de integracdo, mais além, abrigar nos diversos
contextos psicodramaticos, as dimensdes ndo vividas e vividas da existéncia, trazendo-lhes
significado e nexo, integrando-as através da interpretagdo das mesmas, de forma que o EU
fixado no passado possa integrar-se ao presente; dessa forma, o passado seria restituido ao
passado e deixaria de determinar o sujeito, devolvendo-lhe a liberdade de criar seu proprio

viver e integrando-o ao seu presente.
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Assim, a vivéncia das experiéncias psicodramadticas tem como ambi¢do primaria
levar os sujeitos a revolugdes interiores, tornando-os sensiveis e mobilizados para novas
leituras interpretativas, de forma a sentirem-se capazes de ir cada vez mais fundo e de
colocar em xeque suas certezas e acolhendo suas incertezas. Continuando a caminhada, os
pacientes poderdo vivenciar a consciéncia do material psicologico ao qual antes nao tinha
acesso, entrando em contato com um novo crescimento, um nNOvo universo a integrar.
Neste nivel, sua vontade ganha uma for¢a que vai permanecer. Por fim, o esperado em
termos de profundidade da experiéncia ¢ que o paciente se torne capaz de ir encaixando
dentro de si elementos catarticos parciais, de forma que a qualidade e quantidade de seus
afetos se amplia, trazendo o ajuste e a reestruturagdo dos elementos de sua personalidade,
de forma a se tornar efetiva a ampliagdo dos papéis por ele exercidos, de forma
permanente. Ou seja, as catarses para o Psicodrama sdo somente a culminagdo de um

processo, enquanto a integracao € o proprio processo, vagaroso, gradual e dificil.

No que se refere a Dependéncia Quimica e mais especificamente a Codependéncia,
cremos que uma das maiores contribui¢des da Teoria Psicodramatica se refere a analise de
como se dd e o que seria a cura nos processos psicoterapicos. Em primeiro lugar, esta
teoria sempre alertou quanto ao perigo de se uma pessoa em conceitos estaticos, ja que tal
rotulagdo gera risco de fria indiferenca, fatalismo e um decorrente e um decorrente
ceticismo com relagdo ao tratamento. Ao contrario, aqui advoga-se pela sensibilidade
quanto as necessidades de cada paciente, buscando, através de cuidadoso exame de sua
estrutura de personalidade, de seus sintomas clinicos e de seus estilos relacionais conhecer
as dindmicas de redes sociais nas quais esta ou ndo inserido, bem como sua disponibilidade

e possibilidades de beneficiar-se do processo terapéutico.

Discordamos, em consonancia com a visdo de Moreno, de que as terapias praticadas
por psicologos e psiquiatras tenham como finalidade precipua tratar visando a cura,
prevenir a doenca mental e promover a saude emocional; defendemos, em seu lugar, o
principio hipocratico, de consolar a todos, aliviar a muitos e curar alguns. Isso porque, ¢
possivel perceber claramente que o trabalho dos psicoterapeutas tem como intento algo
abstrato, subjetivo, em cujas atividades os instrumentos sdo distintos daqueles em uso na

medicina. Na psicoterapia, nem mesmo o tratamento medicamentoso guarda relagdo com
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as técnicas utilizadas. Devem ser encarados como tratamentos complementares e que se

influenciam mutuamente, atuando em instancias especificas.

Conforme aponta Wilson Castello de Almeida, a teoria psicodramatica defende
ainda que, independentemente das técnicas empregadas, o evento essencial da cura ou das
transformagdes plausiveis se da pela mobilizagdo de emocdes e afetos, das andlises do
ocorrido e da possibilidade de estabelecimento de uma relagdao télica, a qual fornece
recursos para uma avaliacdo adequada da realidade interna e externa de cada sujeito,
resultando na recriagdo de papéis psicodramaticos e na ampliagdo dos papéis sociais, a
partir dos recursos de cada individuo. A cura, portanto, ndo € o objetivo final, ela se faz
presente ao longo de todo o processo terapéutico; ou, conforme afirmacgdo hegeliana: “A

coisa se esgota em sua execu¢do, ndo em seu fim”.

De acordo com esse autor, a execu¢do do processo psicoterapico ¢ sustentado e
estimulado pelas técnicas, as quais sdo por sua vez permeadas e impregnadas pela proposta
basal do método, o qual lhes da legitimidade, unidade, respaldo e coeréncia. A partir desse
enfoque, fica patente que as possibilidades de transformac¢do ndo estdo apenas no
compromisso € na participacdo dos pacientes, mas também na disponibilidade do terapeuta

e dos outros profissionais envolvidos.

E importante destacarmos também que ¢ fundamental, sob a 6tica psicodramatica,
ndo consideramos o codependente como a pessoa em si, mas apenas como um papel
assumido pelos sujeitos em sincronia simbiodtica com o papel de Dependente Quimico, e
que ambos os papéis vao se construindo, co-construindo e instalando nos sistemas
familiares, na maioria das vezes estendidos por mais de uma geragdo. Esse “codependente”
passa, com o tempo, a ser o parceiro indissociavel do dependente quimico, o qual, ao
expressar desejo (ainda que compulsivo) de ajudar, deve ser chamado a participar do
tratamento, pois constitui um recurso importante de avango ou travamento do processo
terapéutico, pelo poder que exerce sobre o conjunto de relagcdes nas quais, muitas vezes, o
dependente e a propria dependéncia quimica sdo vistos, erroneamente, como os elementos

centrais do sofrimento familiar.

Assim, consideramos indispensavel a atuac¢do (no sentido clinico e também no

sentido de participagdo ativa) da familia no tratamento, na preven¢do do uso abusivo de
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drogas psicoativas, bem como na “recuperacao” e “reinsercdo” social do dependente

quimico.

E preciso atentarmos, também, para as diversas situagdes de vida envolvidas no
caminhar dessa clientela especifica. As mais diferentes situagdes em que sdo colocados os
dependentes e seus familiares, com problemas dificeis e concretos, quase sempre pedindo
atengdo urgente e tendo cardter agudo em sua composi¢ao. Neste ambito, torna-se
fundamental a compreensdo fraterna, o ouvido atento, a colabora¢do de ordem pratica,
empatia, discurso coerente e acolhedor, e até mesmo apoio moral, atributos concernentes a
todos os seres humanos, e passiveis de serem oferecidos por todos os membros
constituintes de uma equipe técnica formadora e participante de um servi¢o especializado
como o s3o os CAPS-ad. Essa “ajuda”, que sempre coube aos pais, aos sacerdotes, aos
amigos, aos professores, e que de certa forma passou a ser atribuida ao assistentes sociais,
aos grupos de autoajuda e aos terapeutas deve ser compartilhada por toda a equipe, de
forma que entejam disponiveis todas as potencialidades curativas, tanto individuais quanto

coletivas.

Outra peculiaridade do pensamento psicodramatico se mostra na temporalidade, que
¢ explorada nas vivencias terapéuticas propostas. A experiéncia da vivéncia ¢ realizada
com foco principal na dimensdo do presente, no aqui e agora. A vivencia no tempo
presente coloca os pacientes frente a frente com as possibilidades ndo apenas de
autotransformagdo, mas da transformagio da sua atuagdo e participagdo na vida HOJE. E
evidente que tal experiéncia terapéutica ¢ crucial, ainda que geradora de ansiedade e medo,
pois ¢ também impregnada de paz e esperancas de transformacdo e libertagdo de uma
situacdo de vida aparentemente sem perspectivas de ordem e equilibrio, ou de felicidade,

conforme nos ¢ colocado repetidamente nos grupos terapéuticos pelos Codependentes.

Em sua obra Psicoterapia Aberta — Formas do Encontro, Wilson Castello de
Almeida destaca: “A vivéncia se constituiria no acesso a compreensao fenomenologica, ou
seja, ¢ na vivéncia que a intencionalidade, a intui¢do e a intersubjetividade surgem para
permitir o desvelamento dos fendmenos psiquicos do ser. E na vivéncia que se instala o
Tele. Registre-se que todas as vivéncias psicodramaticas ocorrem no “aqui e agora” da

terapia, 0 que em termos morenianos quer dizer: a emog¢do € a a¢do deste momento ¢ que
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terdo valor terapéutico. A possibilidade de se expressar o sentimento vivenciado neste

momento ¢ que dara o significado do verdadeiro sentimento”.

Assim, como perspectiva inovadora, o Psicodrama possibilita que os fatos
“acontecidos” no momento da dramatizagdo mesmo nao tendo acontecido de verdade,
representando apenas fatos subjetivos internalizados, em consondncia com a necessidade
emocional do paciente naquele especifico “aqui e agora”. Com certeza, tais “realidades
suplementares” terdo significado e sentido a ser revelado no percurso da terapia. O
Psicodrama, desta maneira, permite a ndés € aos pacientes re-experienciar a cena que nao
existe mais, de forma que possa ser apenas a cena desejada, ou ainda, modificada, ou

romanceada.

Outro aspecto importante, e também pertinente a esfera da Dependéncia Quimica e
da Codependéncia ¢ que as técnicas psicodramaticas possibilitam a encenagdo de
sequéncias de cenas passadas que se ligam com nexo e significado até alcancar a cena que
¢ a mais relevante, de contetido mais carregado, permitindo a ressignificagdo e superagdo
de traumas, como por exemplo a ocorréncia de abuso sexual, recorrente nas familias onde
surge o sintoma de dependéncia quimica ou alcoolismo, através da remontagem, de forma
a encontrar uma resolugdo afetivamente estabilizadora, através de convencionada
reparacdo, reconciliagdo ou resgate de situagdes conflituosas e mantenedoras de grande
carga de sofrimento. A atualizagdo dos afetos as cenas vinculados permite aos pacientes a
interpretagdo atual dos acontecimentos geradores da paralizagcdo no passado, permitindo a
devolugdo de tais cargas ao passado, e a recuperacao das forgas pessoais que pertencem ao
presente. A proposta de Moreno seria, entdo, de “dramatizar para desdramatizar”,
permitindo ao sujeito recriar, com liberdade e espontaneidade, o afeto paralisado e
distorcido, dando lugar a espontancidade e resgatando a capacidade de criar a propria

histéria (Almeida, 1988).

Os sintomas decorrentes das diversas situagdes até aqui descritas - respostas fisicas
e emocionais identificadas - interferem na qualidade de vida do dependente e de seu
familiar alterando suas condi¢cdes de satde, levando-os a buscar ajuda através da
automedicacdo, ou ajuda médica, com a consequéncia usual da medicagdo através do uso
indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos, provocando, muitas vezes, mais uma

grave dependéncia.
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J& o codependente, que somatiza sua dor emocional traduzindo-a em queixas e
respostas comportamentais € emocionais aprisionadoras, faz muitas vezes com que tais
sintomas fisicos se agravem a ponto de concretizé-los em doengas até mesmo cronicas, ao
mesmo tempo em que ndo lhes d4 a devida atengdo. Em geral, tais sintomas (entre eles as
doengas psicossomaticas), estabelecem correlacdes com cargas insuportaveis de ansiedade,
conflitos e comportamentos reativos ou defensivos. Com base nessa exposi¢do, pode-se
dizer que os sentimentos experimentados, porém muitas vezes nao expressos pelo
codependente, ou outras vezes expressos de forma distorcida ou descomedida, vém a tona
em sintomas fisicos e/ou emocionais, 0s quais também irdo se beneficiar do processo

terapéutico psicodramatico.

Mais um exemplo de perda de espontaneidade, liberdade e criatividade criadora: Em
sua preocupacdo obsessiva com o dependente e com os cuidados a ele reservados, € na
impoténcia para efetivamente ajudar, o codependente acaba por estabelecer formas
ineficazes de comunicag@o com as pessoas a sua volta, seja tentando controlar e impor sua
vontade e verdade, seja simplesmente adoecendo, de forma que as relagdes familiares vao
também se tornando modelos disfuncionais cristalizados (impermeaveis a mudancas) e que
perpetuam as situacdes recorrentes geradoras de sofrimento para todos os envolvidos no

drama familiar.

Observamos, ainda, reacdes diversas de adaptacdes emocionais, fisicas e
comportamentais ocorridas em fungdo do estresse causado pela presengca do sintoma
dependéncia quimica no nucleo familiar em tratamento, cujo estresse muitas vezes
desencadeia reagdes corporais de adaptacdo bioquimicas e quanto as reacdes do
organismo. Tais rea¢des vao desde a instituicdo de um estado de alerta permanente a
alteracdes adaptativas do tonus cardiovascular, da respiracao, da glicose e da alimentagdo
do sistema nervoso central, entre outros, relatados por outros profissionais da equipe

técnica.

A ressignificacdo proporcionada através dos Roleplayings e das vivéncias das cenas
psicodramaticas traz possibilidades de reexame das memodrias e de tipicas respostas a

situacdes semelhantes, semelhantes as utilizadas no passado, muitas vezes possibilitando a
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reversdo de quadros graves de saide bem como a reversdo de mudangas ndo saudaveis no

estilo de vida individual e coletivo que se imiscuiu no nucleo familiar em terapia.

Assim, as mudangas no estilo de vida também sdo observadas no comportamento
dos participantes do grupo de codependentes, que, inumeras vezes, verbalizam a
adulteracdo no comportamento pessoal, passando a vigiar/supervisionar o dependente
quimico, evitando deixa-lo sozinho na maior parte do tempo. Importante notar que essas
relacdes simbidticas que se estabelecem entre dependentes e codependentes impedem em
parte a responsabilizagdo de cada membro do sistema familiar pelos seus proprios passos e
escolhas, uma vez que, ao se tomar os dependentes quimicos, conscientes ou ndo de suas
necessidades ou ndo de apoio e tratamento, como foco Uinico das crises vividas, passam a
se esforcar em conjunto com seus familiares, pela manutengdo da homeostase atingida

através do sintoma da dependéncia quimica, por mais disfuncional que ela seja.

Observamos, também, que, em virtude da defesa dessa homeostase, o grupo familiar
assume uma atitude obsessiva de cuidar, e proteger, preocupando-se e controlando
excessivamente o dependente quimico, na maioria das vezes banalizando as dores dos
outros membros e ignorando as necessidades dos que véem como “membros saudaveis”.
Nesse momento, entra em cena uma das principais caracteristicas da codependéncia, que ¢
o excesso de atencdo ao outro, o qual, muitas vezes, o faz esquecer-se de si proprio. O
codependente ¢ visto, na literatura especializada como aquela pessoa que permitiu a si
mesma ser afetada por outra e por seus problemas e que perdeu a capacidade de se afirmar

e de cuidar de si mesma, que perdeu o amor proprio e se perdeu de sua identidade.

Mesmo preocupando-se, cuidando e controlando excessivamente, o codependente
carrega um conflito, do que significa realmente essa forma de seguir amando, muitas vezes
inconsciente, sentindo-se culpado por algum sentimento negativo que possa sentir, como
raiva, desconforto pela dependéncia psicoemocional ou até¢ mesmo financeira. Esse estado
emocional conflituoso pode favorecer a baixa da autoestima, do autocuidado e do interesse

por si proprio.

Como a autoestima do codependente ¢ condicionada ao quanto consegue agradar ou
ndo ao outro, o codependente tende a assumir toda a responsabilidade para com o

dependente quimico, o qual passa, por sua vez, a ser a principal referéncia para os outros
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integrantes da familia quando o assunto envolve a dependéncia quimica daquele membro
usuario. Dessa forma, passa a ser também o receptaculo de cobrancas dos outros e de si
mesmo. As cobrangas podem ser referentes aos problemas causados pelo uso de drogas ou,
sobretudo, pelas inimeras tentativas, na maioria das vezes frustradas, de busca de uma

solugdo definitiva e em geral, idealizada.

Tornam-se comuns discursos equivocados e preconceituosos, carregados de
julgamento, onde os dependentes “ndo querem ou ndo conseguem deixar de consumir as
drogas e se dedicam unicamente a arranjar formas de fugir, esconderem-se e buscarem
situagdes que lhes permitam o uso, burlando o controle familiar e tornando a realidade
familiar um inferno”. Esse comportamento familiar faz com que o usuario de drogas seja
visto erroneamente como a causa Unica que enseja a condi¢do de instabilidade emocional e
sofrimento nos codependentes, aquele que incita a eclosdo de uma torrente de sentimentos
negativos e prejudiciais em si e nos outros, uma visao estreita da situacdo, a nosso ver, e

para a qual propomos como alternativa o olhar sistémico-psicodramatico aqui defendido.

Além disso, se visamos o resgate do protagonismo, da espontaneidade, da
criatividade e da capacidade télica, como parte inerente da satide de um sistema familiar e
da satde de seus membros, precisamos reconhecer que tanto os recursos de saude, quanto
os comportamentos e sentimentos danosos sao parte de todo o sistema familiar, assumindo
diferentes formas de expressdo ou expressdes similares, a partir do papel de cada um

dentro da rede relacional de cada familia.

Isso implica na adequagdo de técnicas, considerando-se sempre a singularidade de
cada nucleo familiar. Dessa forma, independente da técnica, uma das fungdes do terapeuta
seria a de desafiar as certezas que a familia construiu acerca da Dependéncia Quimica, da
Codependéncia e de seu tratamento. A partir disso, a propria familia trard davidas,
alternativas, esperancas. E, para desestimular a dependéncia da familia em seus terapeutas,
¢ preciso dar espago e acreditar nos recursos de saude da propria familia, permitindo-se o
terapeuta muitas vezes um lugar de incerteza e espontaneidade. A partir dai, ¢ possivel
confrontar, por exemplo, a sensagdo de impoténcia gerada pela aparente inexisténcia de

alternativas, através do roleplaying de novos caminhos de acao.
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Segundo esta 6tica, tais conflitos podem ocorrer entre sujeito e sociedade ou mesmo
entre partes da personalidade de cada um, como conflitos internos, em geral inconscientes,
e gerados ao longo do desenvolvimento pela internalizacdo das experiéncias de vida
individualizada ou como parte do co-inconsciente familiar. Dessa forma, situagdes
emocionalmente expressivas e ndo “resolvidas” de um mundo internalizado podem ser ou

ndo estimuladas e compartilhadas pelos ntcleos familiares em situagdes atuais.

Ansiedade, inseguranca, comportamentos obsessivo-compulsivos e medo, entre
outros, passam a ser apenas fatores mantenedores de sintomas que caracterizam a mudanga
no estilo de vida experimentado pelo codependente. Assim, embora essas mudangas no
estilo de vida demonstrem estagios caracteristicos da sindrome da Codependéncia, em que
tipicamente alguns individuos passam a se isolar e/ou se afastar do dependente quimico,
negligenciando-o, independentemente do parentesco, ou eximindo-se de outras
responsabilidades, por terem talvez perdido a esperancga na recuperagao ou na possibilidade
de modificar-se as relagdes, que como sintomas que sdo poderdo ser reconhecidos,
compreendidos e a partir disso abandonados. Ao abrir mado do sintoma como veio principal
de expressao e liga familiar, pode-se comegar a propor ao sistema familiar o descolamento

das relagdes no qual os codependentes e o dependente se sentem aprisionados.

A importancia dessa mudanca de Otica se torna visivel ao considerarmos, por
exemplo, as respostas reativas ao medo, ao sentirmo-nos encurralados: Em muitos casos,
observamos entrar em cena nestes momentos, duvida, desconfianga, raiva e frustragao.
Muitas vezes, nestas situagdes o codependente reagird de forma descontrolada direcionada
a si mesmo ou a um dos membros do sistema familiar, muitas vezes o dependente quimico.
Desafiar tais automatismos pressupde encontrar através do protagonismo e do pensar
conjunto, alternativas para a posicdo de “acuado”, e do processamento dos sentimentos

associados, ao invés da costumeira “identificagdo dos culpados”.

O sentimento de culpa € outro aspecto importante apreendido nos discursos dos
familiares, e que se faz presente em varias ocasides. Chama-nos a atengdo,
particularmente, os depoimentos que expressam desgosto em relacdo a condi¢do de
dependente quimico de um filho ou filha, onde o codependente se diz arrependido de té-

lo(a) trazido ao mundo. Nesse tipo de depoimento, encontra-se evidente um dos
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mecanismos de defesa do ego identificados por Freud, os quais foram usados para

descrever a luta do ego contra ideias e afetos dolorosos ou insuportaveis.

Por ocasido do estudo realizado por Moraes (2009), Expressdo da Codependéncia

em Familiares de Dependentes Quimicos, os sentimentos de culpa e arrependimento

descritos pelos participantes sdo, no linguajar técnico, denominados de negacdo, um

mecanismo de defesa bastante utilizado pelo dependente quimico e pelo codependente.

Tal “negacdo” se refere a uma parte da realidade externa incomoda ou indesejavel,
frente a fantasia de satisfacdo de desejos de parceria e vinculo a ser satisfeita pelo
comportamento de uso (no caso do dependente) e pelo cuidar compulsivo (no caso do
codependente). O codependente nega seus desejos e necessidades, anulando parcialmente

as consequéncias dolorosas de lidar com estes.

Nas familias que enfrentam a vivéncia cotidiana do “problema” da dependéncia de
drogas se organiza um ‘contrato silencioso’ que torna comum as pessoas nao falarem sobre
esse assunto, ndo exprimirem o que pensam € o que sentem a respeito e passando também
a imperar o nao confiar em ninguém quanto a este assunto, mas ndo apenas quanto a este.
Passa-se por focos de atencdo extrema, onde hora a droga ganha énfase, enquanto outros
problemas sdo relegados a segundo plano, hora o oposto. Podemos dizer entdo, que as
familias acabam se tornando mantenedoras irrefletidas do problema, primeiro por um
apego ao “caos conhecido” e segundo, por terem a nitida impressao de terem perdido toda

e qualquer capacidade de autonomia perante as situagdes que enfrentam.

Geralmente, as familias comegam a se preocupar com o abuso de substincias a
partir do momento em que sintomas fisicos e emocionais sdo manifestados pelos seus
membros, ameagando a estrutura do sistema familiar e sua homeostase. Até entdo, o que se
nota nas familias ¢ uma fantasia de controle sobre o “drama” do uso abusivo de
substancias. A culpa ¢ um dos sentimentos mais percebiveis na sindrome da codependéncia
familiar, manifestando-se pela banalizacdo do inicio do consumo de droga de seu ente
querido e a falta de cominacdo de limites claros de comportamento a serem respeitados

dentro da dindmica familiar.
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No que se refere a essa clientela especifica, a existéncia desses e de outros
sentimentos e conflitos enseja inseguranga e mal-estar nos codependentes, resultando em
cobrangas, dirigidas ao dependente quimico. Frente a tais pressdes, o dependente quimico
pode passar a fazer falsas promessas de mudangas de atitude e comportamento, bem como
a mentir sobre varios temas. Dentre estas respostas, as mais frequentes sdo: dizer ter
interrompido o consumo de drogas e ndo ter mais intencdo de consumir no futuro;
prometer que vai modificar seu comportamento, responsabilizando-se por sua vida, etc. O
codependente, por sua vez, automaticamente acolhe tais falas, angariando falsas esperangas
e se apoiando totalmente em seu cumprimento, embora ao mesmo tempo, trabalhe
inconscientemente para ver tais promessas quebradas. Essa danga entre a enxurrada de
cobrangas, novas promessas ¢ veladas ameacas de “quebra de contrato” ¢ permanente e
traz dificuldades as relagdes familiares, favorecendo o isolamento tanto dos codependentes

quanto do adicto, tornando a interrelagdo entre ambos, cada vez mais doentia e conflituosa.

Quando as familias encontram-se presas a dindmicas rigidas como as descritas ao
longo deste trabalho, o papel das psicoterapias passa a ser ndo apenas cumprir seu objetivo
médico, mas passam a assumir também a tarefa de ajudar os individuos a reconhecerem
suas historias, para que possam reconstruir as vivencias significativas recriando-as

conforme seus anseios, reconhecendo-as como vitais ao seu mundo simbdlico.

Porém, ¢ necessario que percebamos e atentemos para o fato de que ha grande
importancia em apontarmos qual a definicdo consideramos, ao trazer a discussdo certos
termos/conceitos técnicos. Kierkegaard designava individuo ao ser que € apenas um
exemplar de sua espécie e Individuo ao homem que existe por escolha propria, no sentido
de que exerce “vontade de liberdade” a qual lhe é uma categoria existencial intensa.
Assim, a existéncia ¢ segundo ele caracterizada por situagdes concretas de escolha, onde a
acao da escolha qualifica o Individuo. Embora este filosofo nao tenha deixado de valorizar
a universalidade e a objetividade, nunca o fez ao ponto de sacrificar o individuo em sua

subjetividade.

Moreno também se esmerou nessas reflexdes. Dizia ele, conforme destaca
sabiamente Almeida (1988): “Dois principios contraditérios atuam na investigagdo
terapéutica. Um deles ¢ o representado por situagdes extremamente subjetivistas e

existencialistas do individuo. O outro, pelas exigéncias objetivas do método cientifico. O
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problema reside na maneira de conciliar estas duas posigdes extremas. A Sociometria e 0
Psicodrama definiram este problema metodolégico e tratam de resolvé-lo”. Almeida
expde a seguir: “A solucdo seria permitir ao individuo viver o seu subjetivo no contexto
psicodramatico de modo a torna-lo ‘quase objetivo’, passivel de ser apreciado pelas
técnicas sociométricas. O Psicodrama permitiria vivenciar, em um mundo sui generis, no
‘como se’ do contexto dramatico, todas as formas de comportamento e toda existéncia
subjetiva, a profética e a desviada da norma, que assim passariam a ter ‘um lugar’ para
realizar-se, e, por acaso, transformar-se, protegidas das regras socio-culturais dominantes,

com manutenc¢do da individualidade”.

A nosso ver, tal sugestdo ¢ revoluciondria e meditar sobre ela é uma tarefa que
sobrepuja de longe o simples lidar com as técnicas psicoterapicas. Isso porque a proposta
de Moreno defendia que em momento algum considerdssemos a individualidade proposta
pela filosofia como similar ao individualismo competitivo que tem marcado algumas
civilizagdes modernas. Tal competicdo individual que visa ‘levar vantagem’ e que tem
encontrado morada nas culturas ocidentais, em nada se aproxima com a busca do direito
individual de fazer escolhas com liberdade. Cremos que ndo ha incoeréncia em Moreno ao
se propor a fazer psicoterapia de grupo enaltecendo a individualidade kierkegaardiana. O
proprio Foulkes dizia que o bom grupo terapéutico “produz, desenvolve, cria e alimenta

um preciosissimo produto: o individuo humano”.

Ainda em Kierkegaard, os humanos asilariam uma ambiguidade ontologica que lhes
permitiria deixar coexistir em um mesmo conceito existencial, realidades conflitantes em
dupla determinagdo, como por exemplo: amor e 6dio, querer e ndo querer, inocéncia e
culpa, paz e sofrimento... Assim, a forma reveladora da subjetividade seria uma dialética
entre opostos, em que ndo haveria lugar para sintese. Tais opostos sdo encarados como
realidades encarnadas umas nas outras, ¢ que reconhecem-se mutuamente. Sob a Otica
desse filosofo, a sintese final ¢ almejada, mas a finitude do homem ndo lhe permite
concretiza-la. A existéncia seria entdo, contradi¢do insuperavel, e a proposta € que se viva

de forma apaixonada essa ambiguidade, como prerrogativa humana que é.

Segundo Wilson Castello de Almeida, o filésofo antecedeu o psicologo e apos ele a
Psicandlise apontou o desejo como como fonte inesgotdvel de nossas contradigdes e

ambiguidades. Seguindo essa premissa, ¢ também do desejo que nasce a criatividade e a
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espontaneidade, e também a conserva cultural que ordena nosso comportamento. Assim
como o filésofo, o psicélogo também concluiu pela impossibilidade de satisfazer o desejo
na sua totalidade. Dessa forma, o processo psicoterapéutico ensina ao terapeuta e ao
paciente a pratica da paciéncia, ao darem-se conta da dificuldade do ser humano para
conformar-se e tolerar tais frustragdes. Dai a razdo pela qual Moreno abordou de forma
prestimosa a onipoténcia, a vaidade e o orgulho, num nivel tal que apenas tem paralelo
entre os sujeitos que se propde a tal despojamento, o qual exige grande capacidade de

resignacao.

Entre aqueles viciados em controle e em cuidado exagerado, ser codependente passa
a ser o papel (no sentido moreniano) de alguém que ama e cuida exageradamente,
comportamento foi aprendido como a interpretacdo imposta das conservas culturais
vigentes. Amar e cuidar excessivamente tem como motiva¢ao subliminar uma necessidade
que os codependentes t€ém de se proteger e de satisfazer as proprias necessidades,
traduzindo-se tal compulsdo em cuidar do outro em uma forma de sobrevivéncia fisica,
emocional e mental. Ainda hoje ¢ comum encontrarmos mulheres que foram ensinadas que
cuidar do outro ¢ uma qualidade feminina desejavel, mesmo que ao ponto da auto
anulagdo. As mulheres, mas também os homens com histérico de convivéncia a longo
prazo com o alcoolismo ou a dependéncia quimica, em geral acabam por assumir o
comportamento de atender os desejos dos outros, focando sua energia numa aparente

capacidade de cuidar.

Destacamos, portanto, que tanto a mulher quanto o homem sofrem de e com a
codependéncia, pois esse cuidar do familiar usudrio de drogas torna-se uma necessidade
imperativa, ¢ ndo uma escolha. Tal cuidar passa a traduzir-se como “uma forma de
controle, de si e do outro”, caracterizando-se tanto pelo cuidado excessivo com o outro
como pela omissdo de cuidado para consigo. A expressdo do cuidar excessivo manifesta-
se nos grupos terapéuticos tanto no discurso quanto por meio de alguns comportamentos
observados nos Roleplayings realizados: preocupagdo obsessiva com o cuidar e se
relacionar com o dependente; observacao rigorosa de todos os passos, comportamentos ¢
atitudes deste; busca incessante, com resoluta imposicdo de solugdes encontradas para o
problemas; obsessdo pela antecipacdo das supostas necessidades do dependente;
dificuldade de dizer ndo ao dependente; sentir-se “obrigado” a fazer coisas que realmente

ndo deseja fazer; realizar coisas que o dependente é capaz de realizar por si mesmo e que
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sdo sua responsabilidade; procurar agradar exaustivamente aos outros, principalmente o
usuario de drogas, em vez de a si mesmo, tornando-se muitas vezes invasivo e inadequado.
O cuidado excessivo também se expressa quando o familiar se considera e se sente
responsavel pelos sentimentos, pensamentos, acgdes, inacdes, escolhas, desejos,
necessidades, bem-estar e falta de bem-estar e, at¢ mesmo, pelo destino do dependente

quimico.

Mas por que isso ocorre? Por que esse apego tao resoluto a um modus operandi que
lhes suga totalmente as energias e os faz definhar? Observamos nos depoimentos e
expressoes de sentimentos dos participantes nos grupos, que eles se sentiam mais seguros €
uteis quando se entregavam a essa disposicao para ajudar ou fazer algo pelo seu familiar
dependente. Colocando-se neste emprego onde se véem como insubstituiveis em sua
convicg¢do ao niao-abandono ou desisténcia para com o outro resgatam ténue sensacdo de

nao desisténcia de si mesmos, de seus sonhos, de sua sobrevivéncia.

Entretanto, considerando-se essas pontuagdes, qual a pretensdo do trabalho
psicoterapéutico de grupo com os familiares/codependentes? Qual a sua relevancia? Qual

seu impacto no tratamento dos seus entes queridos dependentes?

Ao percebermos a Dependéncia Quimica como um fendmeno biopsicossocial,
obrigatoriamente incluiremos a familia como parte desta constru¢do. Segundo Wagner
citado brilhantemente por Orth (2005), as relagdes estabelecidas nas familias de origem sdo
as mais relevantes e representam a base do comportamento futuro dos individuos,
influenciando suas escolhas sem que necessariamente se apercebam disto. J& Shenker, cita
também Orth (2005), defende que ha influéncia da familia no progresso da drogadicao,
dentro de multiplos jogos relacionais. Portanto, ¢ importante considerar o contexto familiar
na instauragdo da dependéncia quimica, o qual, de maneira geral, apresenta pais passivos,
com sentimentos de culpa assoladores, ou inseguros, desejando ser amigos dos filhos, ou
ainda o oposto, autoritarios na tentativa de impor limites. A autora destaca que cada etapa
desta constru¢do interfere no desenvolvimento seguinte, de maneira que o ser humano ¢
fruto de todo um processo anterior. Com base nisso, na psicoterapia da Dependéncia
Quimica se faz mandatério o tratamento da familia, com o objetivo de promover a
individuacdo de seus membros, de melhorar seus esquemas relacionais e de proporcionar o

resgate do protagonismo e da autonomia de cada um como membro e da familia como
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sistema, e, principalmente, encoraja-los a experimentar mudangas geradoras de
transformagdes saudaveis, conforme propdoem FIGLIE & PILLON in FOCCHI, LEITE E
LARANJEIRA (2001).

Os Padrdes familiares adictos ao longo das geragdes sdo outro aspecto (o de
transgeracionalidade) fundamental a ser considerado no tratamento da Codependéncia. A
transgeracionalidade descreve padrdes repetitivos de atitude adicta em varias geragdes de
cada familia: dos avos, dos pais e dos filhos, etc, e suas conseqiiéncias nefastas. Os relatos
nos grupos de Codependéncia realizados apresentaram, além do uso de substancias
psicoativas, estados depressivos, suicidios, transtornos mentais € neurologicos, consumo de
psicotropicos, doengas somaticas como infarto, cancer, cirrose, levando alguns casos a
obito. Estas seqiiéncias de eventos demonstram cabalmente a lealdade ao padrdo adicto
intergeracionalmente, ou seja, a adi¢do ¢ transmitida de geragdes em geracdes, através de
rituais, de crengas, de regras que regulam as atitudes e interagdes familiares. Durante os
diversos encontros terapéuticos por nds realizados ao longo dos anos, foi possivel notar a
recorréncia das lembrangas dos comportamentos vividos pelas diferentes geracdes, tais
como: agressoes fisicas e verbais, abandono, conflitos parentais, conjugais e fraternais,
figura paterna periférica, superfuncionamento das figuras femininas, separagdes, métodos
disciplinares rigidos, reconstitui¢des familiares. A cada fase de descoberta da forma como
trabalhavam as relagdes dentro do sistema, os familiares se assombravam, mas passavam a

entender as repeti¢oes dos padrdes, designadamente, os estilos adictos.ok

O cuidado essencial ao ser humano deve ser dispensado de forma equilibrada e
espontanea e criativa, pois, quando em excesso ¢ ‘engessado’, se transforma em obsessao,
tornando-se doentio e prejudicial a ambos — dependente e codependente — e aos sistemas
familiares e sociais em que se encontram inseridos. Da mesma maneira, a caréncia de
cuidados origina o descuido, o baixo autoconceito e a sensagdo de abandono. Resignar-se
diante das limitacdes auténticas e insurgir-se contra a hipocrisia, o engodo ¢ a mentira ¢é
passo riquissimo no processo de tratamento dessa clientela. Além disso, uma percepgao
como a defendida por Moreno a seguir, lhes ¢ fundamental: “Ser ¢ algo que ndo tem
fronteiras; ndo reconhece como limites o crescimento € a morte, os inclui. Se estende no
tempo e no espago e se centraliza ‘nesta’ pessoa, ‘neste’ momento e ‘neste’ aqui e agora.
Ser e saber sdo inseparaveis. ‘Ser’, no sentido corrente da palavra ndo requer o saber. Mas

a reciproca ¢ coisa absurda. ‘Ser’, nesse sentido, ¢ precondi¢dao do saber. A partir do saber
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nunca poderiamos alcangar o ‘ser’”. Assim também o ¢ o defendido por Moreno e citado
no livro de Almeida (1988): “ser sincero consigo mesmo, analisar sua propria existéncia e
revelar suas deficiéncias ou defeitos, bem como levar uma vida pessoal de acordo com sua

verdade subjetiva”.

O desafio, entdo, ¢ a utilizagdo da técnica psicodramatica com a intengdo de permitir
a todos e a cada um viver em plenitude as inquietagdes psicologico-existenciais dos
individuos, de modo a ndo ficarem apenas em paginas literarias. Escreve ainda Moreno que
a paixdo e o sofrimento humanos nao sdo superados pelo saber; é preciso vive-los na

praxis, no emocional, porque sé as ideias ndo promovem mudangas.

A busca do equilibrio, do “meio termo sauddvel” como um equilibrio transitorio e
relativo, depende de varios fatores, e na maioria das vezes, as pessoas envolvidas com a
problematica da dependéncia quimica perdem essa capacidade de avaliagdo, mediagdo e
discernimento, nao conseguindo definir a condi¢cdo mais propicia ou razoavel. Nos grupos
se torna evidente o quanto a atividade terapéutica desse contexto favorece a percepg¢do
mais clara e a busca do reequilibrio pela transformacdo e flexibilizagdo de padrdes de
comportamento € comunicacdo, ensejando um longo processo de rompimento dos sistemas
relacionais simbidticos através da conscientizagdo acerca dos diversos padrdes relacionais
construidos entre dependentes e codependentes. A alternativa terapéutica de terapia de
grupo sob a otica sistémica-psicodramatica com os familiares de adictos tem se mostrado
eficaz, ndo apenas no sentido de modular e renovar condutas, contribuindo para melhorar
as relacdes e a organizagdo do contexto familiar em volta da dependéncia quimica, como
também no sentido de resgatar o sentimento de pertencimento e valor como peca
fundamental e atuante positivamente por parte do adicto nos sistemas familiares a que
pertencem. Tal modelo terapéutico constitui uma excelente forma de suporte para essa

clientela.

Parafraseando Watzlawick (1967) a mudanca auténtica exige a saida do circulo
vicioso e a criacdo de um outro jogo, ou seja, para mudar uma situacdo estabilizada e
infeliz faz-se necessaria a modificagdo de alguns comportamentos que ainda sdo

governados pelas mesmas regras.
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Os grupos terapéuticos contribuem ainda, para a implementacdo do cuidado em
varias situagdes do cotidiano das relagdes familiares mediante comportamentos, atitudes e
acdes positivas quando bem administradas, no apoio ao dependente em seu tratamento,
propiciando um ponto de referéncia mais confidvel em fases dificeis de seu processo
terapéutico, tais como: cuidado com a administracdo de medicamentos, com autocuidados
basicos, oferecer companhia e didlogo ndo agressivo, acolhimento de pedidos de ajuda em
momentos dificeis sem protegerem-se no sarcasmo, acompanha-los em situagdes de risco e
estresse, como no recebimento de pagamento ou comparecimento a pericias médicas,
ajudar na formagdo de uma rede de apoio efetiva que possa compartilhar das atividades de

protecgdo.

Seguindo esse movimento de conscientizagdo, os familiares discorriam sobre os
recursos utilizados na tentativa de solucionar o problema. Estes iam a busca de
tratamentos, desde os mais tradicionais, como hospitais e clinicas, aos de cunho religioso:
chécaras e comunidades terapéuticas e as redes de apoio da comunidade: CAPSad,

ambulatério, Codependentes Andnimos, AA e NA.

Ou seja, percebe-se claramente, que gradativamente vao se transformando ndo
apenas o0s comportamentos caracterizados como codependentes, mas também as

percepgoes acerca dos vicios e do que se tem como modelo familiar saudavel.

O grupo que inicialmente admite que cuidar excessivamente e/ou controlar o
dependente quimico, o que desenvolve uma sensacdo nos familiares de que o drogadito os
estd levando a loucura, deixando-os confusos e deprimidos, passa ao longo do processo
terapéutico a compreender e aceitar as escolhas e responsabilidades que sdo de cada um,
inclusive deles mesmos, conscientizando-se da impossibilidade de controlar os resultados e

danos das escolhas alheias.

Dessa forma, sentimentos que antes contribuiam para a baixa autoestima e
invalidacdo dos recursos saudaveis que fazem parte de cada sistema familiar, enquanto o
familiar codependente nao entende por que ele faz as coisas como faz e porqué cuida tanto
dos outros sem ter o resultado esperado, passam a ser vistos com outros olhos e
transformados, no intuito de estabelecimento de uma nova homeostase familiar,

preferencialmente mais receptiva a mudangas e adaptagdes e a reavaliagdes constantes.
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Em um passo seguinte, a proposta tem a ver com planejar o descolamento dos
vinculos relacionais, fase em que identificamos muitas vezes nos discursos dos
participantes dos grupos, extremo cansago por se encontrarem em situagdo de simbiose
com o adicto, sendo este acompanhado do sentimento de aceita¢do relacionado a sindrome
da dependéncia quimica ou do alcoolismo. Ao mesmo tempo, evolui a argicia de que os
resultados dos comportamentos de abuso serdo consequéncia das escolhas do dependente,
podendo a familia entdo passar a abster-se de situacdes de risco, nas quais antes se
encarregaria de proteger e salvar o dependente. O codependente vive uma intensa e
surpreendente consciéncia em varias instancias, dentre elas a de que ndo mais permitird por
exemplo ser roubado ou enganado e de comecar a reagir quando ocorrerem situacdes
assim, estabelecendo consequéncias para as quebras das regras, caso ocorram. A partir
dessa nova percepcao e postura familiar, podem ocorrer chantagens emocionais por parte
do dependente quimico para conseguir dinheiro ou bens materiais para a compra das
drogas, ou ameagas, mas também abre-se a possibilidade de mudangas ndo apenas de

comportamento, mas também de percep¢do da vida e de si mesmo.

Nas transformagdes dos vinculos, o jogo relacional se expressard de multiplas
maneiras e tanto o codependente quanto o dependente desconfiam de que seu familiar
possa estar mentindo, manipulando ou mesmo propondo mudangas no sistema familiar
que, inconscientemente, lutam por manter e essa ¢ uma dinamica composta de muitas idas
e vindas e intranquilidades. Nascem e morrem, durante todo o processo, inimeros
questionamentos, surgindo e ressurgindo um grande sentimento de vazio e impoténcia
alternados com momentos de vitéria e renovagdo de for¢as e esperancas. ocasionando
ambiguidade em todos os membros do nucleo familiar, at¢ mesmo com relagdo aos
proprios sentimentos ou ao seu autoconhecimento, passando os familiares a ndo confiar nas
suas decisdes e se sentirem inseguros quando tém de adotar alguma atitude diferente. Mas
o processo tem sempre a possibilidade de avango e sucesso, como em todos os tratamentos

dedicados ao sofrimento humano.

Sob a mesma 6tica sistémica-psicodramatica, os avangos também devem receber
inovadora aten¢do. Encontrar novos caminhos para trazer uma nova vida as interagoes,
através de uma comunicacdo mais clara, por exemplo, pode facilitar a familia explorar e

vivenciar com presen¢a as mudancas positivas alcangadas, tornando-lhe possivel valorizar

50



suas capacidades de transformacao e de se reconhecerem agentes ativos de cada uma delas.
Dessa forma, mudancas positivas de estilo de vida, ainda que inicialmente permeadas pelo
medo de viver a propria vida, pode ser reconhecida como processo libertador do
sentimento de impoténcia, por exemplo. Poder estar se redescobrindo, e vivenciar essa
redescoberta até o ponto de ndo estar sentindo medo, passando pelas etapas necessarias €
uma experiéncia vivenciada por muitos codependentes: quando passam a experimentar
outras formas de estar no mundo que ndo a codependéncia, podem inicialmente se sentir
aprisionados pelo medo de que tudo volte a ser como antes e de que tudo ndo passe de um
sonho impossivel, assim como o medo das recaidas pode gerar um apego aos sentimentos
decorrentes do medo do futuro, do amanha. Mais uma vez, torna-se fundamental acreditar
na capacidade de resiliéncia e de transformagao dos seres humanos em geral e das familias
em particular, de forma que ndo seja a equipe de saude o entrave & renovacao dos padrdes

relacionais familiares.

Quando Moraes (2009) aponta que os dependentes quimicos afirmam que a relagdo
entre droga, prazer e violéncia ¢ vivenciada por eles de forma conflituosa e que os
familiares, cansados de presenciarem essa situagdo, sentem medo de intensificar ocasides
geradoras de violéncia, € preciso acolher ambas perspectivas, e de forma criativa trabalhar
com a familia para a construcdo de alternativas de acdo e levantamento de recursos
internos e externos, para se lidar ndo apenas com o medo e outros sentimentos opressores,
mas também com seus possiveis antidotos. Os Roleplayings podem ser utilizados ndo
apenas para concretizar tais descobertas, como também para trazer a tona obstaculos a

esses avangos, como € o caso dos segredos familiares, muito comuns a estas familias em

particular.

Coerentes com o que chamamos de olhar sistémico-psicodramatico, acreditamos
que a Codependéncia ¢, como qualquer outro dilema humano, merecedora de tratamento,
como geradora de sofrimento psiquico que é, e deve ser encarada, apenas, como mais uma
das muitas maneiras equivocadas de se tentar satisfazer em plenitude necessidades que ndo
se consegue nunca suprir pelos outros, fazendo as coisas “erradas” pelas motivacdes
“certas”. Sobre o cuidado, segundo apontado por Moraes (2009), ¢ importante ainda, dizer
do homem que cuida que “seu bem nunca ¢ inteiramente bom. Seu mal jamais totalmente
mau. Mesclam-se bem e mal, diabolico e simboélico, insensatez e sabedoria, cuidado

essencial e descuido fatal... Devemos exercer a compaixdo para com nds mesmos’.
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3. CONCLUSAO

Acreditamos que o presente trabalho demonstrou ndo s6 a importincia de
investimento em programas de orientacdo e tratamento do membro adicto e seus familiares
em diferentes abordagens e em diferentes estagios da adicdo e de Codependéncia, como
também a premente necessidade de desafiar sempre os paradigmas terapéuticos e o ser
terapeuta, de familia ou ndo. A dependéncia quimica, bem como a codependéncia,
precisam ser vistas e revistas tanto em seus aspectos biopsicossociais quanto culturais,

devido a complexidade da sindrome e do funcionamento das familias aqui em foco.

No presente momento, ha uma intensa preocupagao tanto no contexto social, quanto
no contexto académico, de trabalho e familiar quanto ao elevado nimero de criangas,
adolescentes e jovens adultos que apresentam comportamentos que podem ser precursores
de uma dependéncia futura de substancias. Além disso, precisamos considerar que a
disponibilidade da droga aumentou muito, e a cultura vigente ndo defende como prioritario
o enfrentamento dos problemas, propondo solugdes magicas, tornando todos relativamente

mais vulneraveis ao consumo descontrolado de tudo.

H4 um outro aspecto que deve ser registrado também: um disseminado
comportamento evitador, que se imiscui no exposto acima, € que se expressa em um
comportamento de massa de omissdo frente aquilo que ndo afeta os individuos
diretamente. A nosso ver, esse distanciamento automdtico de qualquer remota
possibilidade de desconforto ou sofrimento, essa dificuldade de se vincular telicamente, faz
com que em geral a sociedade se comporte de forma evasiva perante as crises e conflitos, e
que as familias e os individuos se isolem e se protejam de qualquer envolvimento real com
a sociedade em que estdo inseridos, devido a essa demanda, ja que hd um medo implicito
de que a ndo funcionalidade social vé influenciar desfuncionalidade das familias. Diante
disso, devemos defender a real e premente necessidade de uma parceria entre as duas
partes, sociedade e familias, para sistematizar politicas eficazes, tanto quanto no que se
refere a preven¢do quanto ao tratamento dos drogadictos e seus codependentes, ainda que

ndo estejamos enfrentando algo assim diretamente.



Embora este trabalho ndo tenha tido como os CAPS-ad, ainda assim cabe a sugestao
de se inserir urgente e sistematicamente os familiares/codependentes em todos os estagios
de tratamento do dependente, possibilitando assim, uma integragdo com o0s Servicos
especializados, no sentido em que a familia passe a ser cada vez mais instrumentalizada, e
dessa forma construir um novo olhar sobre a fun¢do da droga no sistema familiar e na

sociedade.

Neste aspecto, os autores Minuchin e Fishman (1990) nos auxiliam enormemente,
ao proporem o entendimento dessa sindrome sob o prima de que uma relagdo ¢
experienciada de maneira diferente, quando arriscamos coloca-la em uma outra moldura, a
qual satisfaca os fatores da mesma situagdo concreta também, assim mudando o seu

significado.

A tematica da dependéncia quimica constitui-se hoje em fendomeno de conflito
social crescente. Ao adentrar os contextos familiares provoca um grande estado de tensdo,
diversas rupturas nas interrelagdes familiares, compondo assim, um fendmeno complexo,
no qual muitos fatores convergem para seu nascimento, propagacdo e manutencdo. O
avango das pesquisas nesta area evidenciaram também a necessidade de repensar a postura
tradicional do terapeuta como observador frio, distante e impassivel, rigidamente leal a um
unico arcabougo tedrico, um produtor infalivel e independente de solugdes abalizadas
automaticamente por seu titulo académico e que tendia a considerar esses individuos como

desviantes da norma em seu seu ambiente.

Acreditamos que os aspectos até aqui descritos fazem a ponte entre o pensamento
sistémico e o pensamento psicodramatico, na medida em que podem aproximar de forma
produtiva os principios filosoficos e tedricos de ambas vertentes, de forma a ir além de
uma mera andlise contributiva das técnicas utilizadas por cada um deles. Se partimos do
principio de que a arte da terapia inclui ndo apenas o entendimento das caracteristicas de
uma familia, ¢ de um montante de técnicas que podem facilitar mudangas, mas também a
consciéncia de como os terapeutas influenciam e sdo influenciados por cada sistema
familiar com que trabalham, poderemos entdo nos disponibilizar para uma mudanga de
paradigma que nos permita uma nova visdo da Dependéncia Quimica e da Codependéncia,
bem como novas abordagens e olhares, no que se refere ao tratamento de dependentes e

codependentes.
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Os estudos citados neste trabalho contribuem para o entendimento de como a
familia estd implicada no desenvolvimento sauddvel de seus membros, ja que ela ¢
percebida como sendo o elo que os une as diferentes esferas da sociedade. A narrativa
familiar imprime a semantica, a sintaxe e a pragmatica de inimeras formas de nos
relacionarmos, nos comportarmos e interagirmos em cada contexto sociocultural. Os
tratamentos sdo construidos, na grande maioria maioria, na busca de engajamento e adesdo
ao tratamento por parte daquele que abusa da droga, seja através das figuras significativas
da familia que se preocupam com ele, seja inovando atrvés dessa nossa proposta,

trabalhando de forma terapéutica o contexto familiar sob o olhar sistémico-psicodramatico.

A ponderacdo entre essas duas esferas de atuacdo confluentes — a técnica e a
humana — faz-se necessaria para que os terapeutas ndo passem a ser Vvistos como
componente insensivel e empedernido, € a0 mesmo tempo para que a psicoterapia,
enquanto técnica de manejo elaborado, ndo seja confundida com os legitimos gestos de
solidariedade humana. Como e quando deixar defluir tais gestos, sem que se prejudique o
processo terapéutico, advira da disponibilidade e da sensibilidade de cada terapeuta, o que

o tempo se incumbira de cinzelar e determinar.

54



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, W. C. de (1988). Psicoterapia Aberta — Formas do Encontro. Sio Paulo: Agora.

ANDOLFI, M. (1996). A Terapia Familiar: um enfoque interacional. Campinas:
Workshopsy.

ANDOLFI, M. (1989). Tempo e mitos em psicoterapia familiar. Porto Alegre: Artes Médicas.
BEATTIE, M. (2011). Co-dependéncia Nunca Mais. Rio de Janeiro: Nova Era.

BEPKO, C., KRESTAN, J.A. (1994). Mentiras, Segredos e Siléncios: Os Multiplos Niveis da
Negacao em Familias Adictivas. In Imber-Black (col). Os Segredos na Familia e
na Terapia Familiar. Porto Alegre: Artes Médicas.

BEPKO, C., KRESTAN, J.A. (1995). Problema de alcoolismo e o ciclo de vida familiar. In:
As Mudangas do Ciclo da Vida Familiar. Porto Alegre: Artes Médicas.

BERTALANFFY, L.V. (1977). Teoria Geral dos Sistemas. (3aed). Rio de Janeiro: Editora
Vozes.

BOWEN, M. (1961). Family therapy in clinical practice. New York: Jason Aronson Ed.

BRASILIANO, S. (1992). A importancia da abordagem familiar na dependéncia. Boletim da
Associagdo Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas - ABEAD, 13: 7-8,
Jun. 1992.

BURSZTEIN, P. A., Stempliuk, V. A. (1999). A Cocaina e a familia. In: C. M. Leite; A. G.
Guerra e Col. Cocaina e Crack: Dos Fundamentos ao Tratamento. Porto Alegre:
Artmed.

CAPRA, F. (1996). A Teia da Vida: uma nova compreensio cientifica dos sistemas vivos.
(13°ed). Sao Paulo: Cultrix.

CARTER, B.; MCGOEDRICK, M. et al. (1995). As Mudancas do Ciclo da Vida Familiar.
Porto Alegre: Artes Médicas.

CERVENY, C. M. de O. (2000). A Familia como Modelo: Desconstruindo a patologia.
Campinas: Livro Pleno.

ENGELS, F. (2000). A origem da familia, da propriedade privada e do Estado. 152 ed. Rio
de Janeiro: Bertrand Brasil.

FIGLIE, N. B., BORDIN, S.; LARANJEIRA R. (2004) Aconselhamento em Dependéncia
Quimica. Sao Paulo: Roca.

FIGLIE, N. B., Moraes, E. (2004). Abuso de alcool, tabaco e outras drogas na adolescéncia.
In: Figlie, N. B.; Bordin, S.; Laranjeira R. Aconselhamento em Dependéncia Quimica. Sao
Paulo: Roca.

55



FOCCHI GRA, LEITE MC, LARANJEIRA R, ANDRADE AG. Dependéncia quimica: novos
modelos de tratamento. Sao Paulo: Roca; 2001.

GRASSANO, S.M. (2001). Da terapia familiar a terapia de rede. Revista do Conselho
Regional de Psicologia/CRP 08. Ano 20, n°99.

GRASSANO, S.M.; Holzmann, M.E. (2002). Multifamilias: Construcao de Redes de Afeto.
Curitiba: Integrada.

HALEY, J. (1979). Psicoterapia Familiar. Minas Gerais: Interlivros.

JACKSON, D. D., & WATZLAWICK, P. H. (1981). Pragmatica de Comunica¢io Humana.
Sdo Paulo:Cultrix.

JACOB, T.; RITCHEY, D.; CVITKOVIC, J. F. & BLANE, H. T. (1981). Communications
Styles of Alcoholic and Nonalcoholic Families When Drinking and Not Drinking. Journal
of Studies on Alcohol, 42: 466-482.

KALINA, E. (1991). Drogas — Terapia Familiar e Outros Temas. Rio de Janeiro:
Livraria Francisco Alves Editora, p. 11-52.

KALINA, E. (1999). Drogadicao Hoje: Individuo, Familia e Sociedade. Sao Paulo: Artes
Médicas Sul.

KAUFMANN, E. F. (1989). Family therapy in substance abuse treatment (psychoactive
substance use disorders — not alcoholic). In: Treatment of Psychiatric Disorders: A

Task Force, American Psychiatric Association, Washington: p. 1397-1416.

KOESTLER, A. (1981). Jano. Sao Paulo: Melhoramentos.

MIERMONT, J. (1994). Dicionario de Terapias Familiares. Porto Alegre: Artes Médicas.

MILLER, W. R.; ROLLNICK, S. (2000). Entrevista motivacional: preparando as pessoas
para a mudanca de comportamentos adictivos. Porto Alegre: ARTMED.

MINAYO, M. C. S.; SCHENKER, M. (Setembro/2005) A implicacdo da familia no uso abusivo
de drogas: uma revisdo critica. In: http://www.scielo.br/pdf/csc/v8n1/a22v08n1.pdf

MINUCHIN, S. (1982). Familia, Funcionamento e Tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas.

MINUCHIN, S.; FISHMAN, H. C. (1990). Técnicas de Terapia Familiar. Porto Alegre: Artes
Médicas Sul.

MINUCHIN, P.; COLANTINO, J. & MINUCHIN, S. (1999). Trabalhando com Familias
Pobres. Porto Alegre: Artes Médicas Sul.

MINUCHIN, Salvador. REITER,Michael D.. BORDA, Charmaine. (2014) The Craft of Family
Therapy — Challenging Certainties. New York: Routledge.

MORAES, Leila Memoéria Paiva. BRAGA,Violante Augusta Batista. SOUZA, Angela Maria

56



Alves e. ORIA, Moénica Oliveira Batista. Expressio da codependéncia em familiares de
dependentes quimicos. REME — Rev. Min. Enferm.; v. 13, n. 1, p. 34-42 jan./mar. 2009.

MORENO, J. L. (1975). Psicodrama. Sao Paulo: Cultrix.

MORIN, E. (1991). Introduc¢ao ao Pensamento complexo. Instituto Piaget, Lisboa,
Portugal.

NICHOLS, P.M.; e Schwartz, R.C. (1998). Terapia Familiar Conceitos e Métodos. Porto
Alegre: Artmed.

ORTH, Anaides Pimentel da Silva. A dependéncia quimica e o funcionamento familiar a luz
do pensamento sistémico. 2005. 145f. Tese (Mestrado em Psicologia). Programa de Pos-
Graduagao em Psicologia. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis, 2005.

OSORIO. L. C. (2002). Casais e familia: uma visiio contemporanea. Porto Alegre:
Artmed.

OSORIO, L. C.; DO VALLE, M. E. (2002). Terapia de Familias: Novas Tendéncias. Sio
Paulo: Artmed.

REZENDE, M.M. (1997). Curto-Circuito Familiar e Drogas: Analise de Relacoes
Familiares e suas Implicacdes na Farmacodependéncia. (2a ed.). Taubaté: Cabral
Editora Universitaria.

ROUDINESCO, E. (2003). A familia em desordem. Rio de janeiro: Jorge Zahar.

RUTTER, M. (1993). Resilience: some conceptual considerations. ] Adolesc Health, 14(8):
626-33, 690-6.

SEIBEL, S. D.; TOSCANO, A. J. (2004). Dependéncia de Drogas. Sao Paulo: Atheneu, 2004.

STANTON, M. D. & TODD, T.C. (1985). Terapia Familiar del Abuso y Adiccion a las
Drogas. Barcelona, Gedisa Editorial.

STEINGLASS, P. (1997). La familia alcohdlica. (3a ed.) Trad. Floreal Mazia. Barcelona:
Gedisa.

SUDBRACK, M. F. O. (2004). Terapia familiar sistémica. In Seibel, D. S.; Toscano JR, A.
Dependéncia de drogas. Sdo Paulo: Editora Ateneu.

TOSCANO, A. J. (2004). Um Breve Historico Sobre Uso de Drogas. In: Seibel, S. D;
Toscano, A. J. Dependéncia de Drogas. Sdo Paulo: Ateneu.

VAILLANT, G. (1983). A historia natural do alcolismo revisitada. Trad. Bartira S.C da
Cunha e José Alaor L. dos Santos. Porto Alegre: Artes Médicas.

VASCONCELLOS, M.J.E. (2003). Pensamento Sistémico — O novo paradigma da ciéncia.
3°ed. Campinas: Papirus.

57



WATZLAWICK, P.; BEAVIN, J.; JACKSON, D. D. (1967). Pragmarica da Comunicacio
Humana. Sao Paulo: Pultnix.

58



ANEXO A

Glossario
A — Conceitos Relacionados ao Tema de Adi¢ao de Substancias Psicoativas

Abuso de drogas — consumo de substancia psicoativas que produz danos a satde, podendo ser de
natureza biolédgica, psicologica ou social.

Adicgdo - O substantivo adi¢cdo designa em nossa lingua a inclinagdo ou o apego de alguém por
alguma coisa. O adjetivo adicto, por sua vez, define a pessoa francamente propensa a pratica de
alguma coisa — crenca, atividade, trabalho — ou partidaria, por exemplo de determinados
principios. Enquanto conceito sistémico permite descentralizar as observa¢des do individuo,
ampliando-as a um conjunto de relagdes e de comportamentos.

Codependéncia — E uma doenga emocional. Uma pessoa codependente ¢ aquela que deixa o
comportamento de outra pessoa controlar o seu e que fica, por seu turno obcecada em controlar o
comportamento desta outra pessoa.

Dependéncia Quimica — consumo compulsivo de substancia, sem controle e geralmente
associado a problemas sérios para o usuario. O diagnostico de dependéncia quimica ¢ baseado
em sinais e sintomas, com critérios claros e que permite verificar a existéncia de diferentes graus
de dependéncia.

Drogas — qualquer substancia psicoativa que introduzida no organismo modifica uma ou mais de
suas fungdes.

Drogas Ilicitas — quando a producdo, a comercializacdo e o consumo de uma determinada
substancia sao considerados crime, sendo proibidos por leis especificas. Drogas Licitas — quando
ndo ¢ crime produzir, usar, nem comercializar uma determinada substancia. Ex: alcool, tabaco,
solventes, tranqiiilizantes.

Substancias Psicoativas ou Psicotropicas — substancias que agem no cérebro modificando seu
funcionamento, provocando mudangas no comportamento, assim como alteragdes no estado de
consciéncia, no humor, nas percepgdes € no pensamento.

Uso de Drogas — consumo de qualquer substancia durante a vida, podendo ser uso experimental,
esporadico ou episddico.

B — Conceitos Relacionados ao Tema Familia

Aglutinagdo — termo de S. Minuchin para a perda de autonomia seja ela, psicologica, fisica e/ou
financeira.

Cibernética — teoria concebida por Norbert Wiener, que buscou elaborar uma abordagem
unificada de problemas de comunicagdo e de controle. A cibernética procurou unir a arte e a
ciéncia dos sistemas autodeterminados dotados de uma atividade e de uma finalidade. Suas
pesquisas levam a criagdo de conceitos como retroalimentacdo, auto-regulagdo e auto-
organizagao.

Ciclo de Vida Familiar — s3o os estagios de desenvolvimento da vida familiar, que vao desde sua
constitui¢do até seu desaparecimento. O ciclo de vida familiar permite uma visdo da familia no
decorrer do tempo e do retorno de fases periddicas durante varias geragdes, assim como, a
interligacdo que reverbera entre as geracdes.

Circularidade — ¢ a concepcdao de que os eventos se relacionam através de uma série de elos
interatuantes ou ciclos repetitivos. A circularidade na familia se expressa na concepcao de que,
assim com um circulo, cada membro tem a sua participacdo e responsabilidade e que todos se
influenciam reciprocamente, independente de sua idade. Dinamica Familiar — repousa na familia
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em acdo, em quem exerce os papéis, quem fala com quem? De que maneira? Quando?
Construindo assim, os padrdes relacionais, modelo que vem passando de geracdes a geragoes.
Conserva cultural — conceito Moreniano, a conserva cultural se refere aos fendmenos tidos como
‘produtos acabados’, ‘atos finalizados’, ‘obras perfeitas’, numa Cultura.

Criatividade — conceito Moreniano, ¢ a expressdo, ‘de livre vontade’, de si, ndo limitada pelas
conservas culturais, uma presenga real e completa na experiéncia.

Cristalizagdo — conceito Moreniano, a cristalizacdoo no papel ¢ a estagnagdo, a permanéncia no
igual, na repeticao.

Diferenciacdo — a diferenciacdo diz respeito a capacidade do individuo em funcionar de forma
autonoma e independente da sua familia, movimentando-se assim, para uma maior maturidade
emocional e tornando-se cada vez menos essencial para a familia de origem. A diferenciacao ¢
dividida em graus de separacdo e varia desde a completa simbiose até a completa autonomia.
Espontaneidade — conceito Moreniano, ¢ a matriz e a fase inicial de qualquer conserva cultural.
Derivada do latim sponite, “de livre vontade”, ¢ contraria a agcdo impulsiva. Baseia-se no estado
criador inicial, na vontade de criar.

Estrutura Familiar — termo utilizado por Minuchin, no que se refere ndo s6 a composi¢do da
familia, mas também como um conjunto invisivel de padrdes transacionais formados por regras e
leis que regem a conduta interativa dos componentes.

Familia — ¢ um sistema aberto e em transformac¢do constante pela troca de informagdes com os
sistemas extrafamiliares. As ag¢des de cada um de seus membros sdo orientadas pelas
caracteristicas intrinsecas ao proprio sistema familiar, mas podem mudar diante das necessidades
e das preocupagdes externas.

Familia Nuclear — pais e filhos.

Familia de Origem — pais e irmdos de uma pessoa e em geral, refere-se a familia nuclear original
de um adulto.

Familia Ampliada — engloba todos os parentes e as familias unidas por casamentos ou outro tipo
de uniao.

Fronteira — conceito utilizado na terapia familiar estrutural para descrever as barreiras
emocionais que protegem e aumentam a integridade dos individuos, dos subsistemas e das
familias. Segundo Minuchin, existem trés tipos de fronteiras:

Homeostase — termo utilizado na biologia ou na fisiologia, refere-se ao processo de manter a
mesmice, ao devolver um sistema a um estado do qual ele periodicamente se afasta. Um
exemplo classico de mecanismo homeostatico ¢ o sistema termostato do corpo humano.
Homeostase Familiar—tendéncia das familias a resistir 2 mudanga para manter uma situacao ja
consolidada.

Leitura Interpretativa—caracteristica humana de, continuamente e perante qualquer fendmeno,
imprimir-lhe obrigatoriamente seu olhar particular, a0 mesmo tempo em que tal olhar influencia
e ¢ influenciado pelos outros olhares, somando-se todos para o surgimento de uma alternativa de
reinterpretagdo da cena em foco. Desta forma, o fendmeno/cena sempre se apresentard diferente
a cada visitacdo que lhe fazemos, e onde os olhares do terapeuta também se incluirdo nas
vivéncias, banhando-se da mesma plasticidade e mutabilidade, incessante a cada encontro de
contetidos intersubjetivos. Inclui no processo as diversas subjetividades interpretantes e atuantes
sobre os fendmenos, imediatamente tendo influéncia sobre o fendmeno e sobre a propria leitura.
Mitos Familiares -— um conjunto de crencas baseadas em uma distor¢ao da realidade historica e
compartilhadas por todos os membros da familia, que ajuda a moldar as regras que governam o
funcionamento da familia.

Paciente Identificado — o portador dos sintomas ou paciente oficial, na identificacdo da familia.
Padrdes — sdo agdes repetidas na familia e que aos poucos passam a ser reproduzidas sem muito
esforgo, tornando um modo inquestionavel de proceder.

Padrdes Intergeracionais — sdo 0s comportamentos que perpassam de uma geragao a outra.
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Papel — conceito Moreniano, ¢ a forma de funcionamento que o individuo assume no momento
especifico em que reage a uma situagdoo especifica, na qual outras pessoas ou objetos estdo
envolvidos.

Papéis Familiares — definem a posi¢do do individuo na familia e evocam comportamentos
apropriados a esses papéis. Os papéis sdo em parte descricdo e em parte prescri¢ao e apresentam
uma influéncia profunda no comportamento dos individuos.

Pseudoindividuagdo — quando o individuo faz uma tentativa de diferenciar da familia, mas que
fracassa pela debilidade das fronteiras entre os subsistemas.

Regras — sdo normas e expectativas que governam a vida familiar. As regras descrevem como
um sistema familiar funciona e, em geral, exercem uma poderosa influéncia controladora,
embora possam ndo ser conscientes.

Resiliéncia — Termo originario da fisica, que significa a “for¢a de recuperacao® e retorno de um
material ao seu estado original, apos ser submetido a forcas de distensdo, até seu limite eldstico
maximo.

Retroalimentacdo — sdo elementos que se ligam de forma circular no qual o movimento inicial se
propaga de modo que cada elemento tenha efeito sobre o seguinte, até que o tltimo novamente
provoca um efeito sobre o primeiro elemento do ciclo. Como conseqiiéncia, o primeiro
movimento ¢ afetado pelo ultimo o que provoca uma auto-regulacdo de todo o sistema, uma vez
que o efeito inicial ¢ modificado cada vez que passa pelo ciclo. A retroalimentacdo pode ser
aplicavel tanto a organismos como para as ciéncias sociais.

Retroalimentagdo Positiva — consiste de seqliéncias que amplificam o desvio de modo que o
organismo, adapta-se as condi¢des do contexto e consegue sobreviver. Esse processo de
amplificacdo de desvio, por meio da retroalimentacdo positiva, tem como conseqiiéncia uma
mudanga.

Retroalimentagcdo Negativa — quando o sistema recebe uma informacdo e se mobiliza para que
ndo haja um afastamento do que ¢ tido como norma, uma retroalimentagdo negativa. Este
movimento do sistema apresenta um carater homestatico e autoconservador.

Sistema — um sistema ¢ mais do que a soma de suas partes; sdo as partes mais as regras segundo
as quais funcionam. A familia, sendo entendida como um sistema, tudo o que alguém nelas faz,
afeta o sistema inteiro.

Subsistema — os sistemas sdo compostos por subsistemas 0s quais sdo partes menores que
servem a uma variedade de fungdes. Na familia, os subsistemas podem ser determinados pela
geracdo (os pais), sexo (masculino/feminino), interesses e fungdes. Os subsistemas diferenciam-
se também pelos limites.

Tele — ¢ a mutua percepcdo intima dos individuos, superados os filtros das conservas culturais
impostas socialmente. E o ‘cimento’ que mantém os grupos verdadeiramente unidos.
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