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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo, com o objetivo de refletir sobre o atendimento as familias com relatos de
uso de substancias psicoativas, a partir da experiéncia obtida em um servico publico de saude mental, dos registros do diario
de campo e das observagdes dos atendimentos realizados no periodo de 2023 a 2024. Os resultados indicam que o uso de
substancias se expressa como fendmeno sistémico atravessado por dindmicas familiares e relacionais que ora fortalecem o
enfrentamento ao sofrimento psiquico, ora o aprofundam. A terapia de familia mostrou-se um dispositivo potente para ampliar
o cuidado, deslocando o foco exclusivo do individuo consumidor. Conclui-se que a inclusdo da familia no tratamento favorece
praticas de cuidado mais integradas no campo da saude mental.

Palavras-chave: Terapia de familia, Uso de substancias, Saude mental.

Family therapy and psychoactive substance use:
Reflection about family dynamics

ABSTRACT

This is a qualitative, descriptive study aimed at reflecting on the care provided to families with reports of psychoactive substance
use, based on experience gained in a public mental health service, field diary entries, and observations of care provided from
2023 to 2024. The results indicate that substance use manifests as a systemic phenomenon intertwined with family and
relational dynamics that sometimes strengthen coping mechanisms for psychological suffering and sometimes exacerbate it.
Family therapy proved to be a powerful tool for expanding care, shifting the exclusive focus away from the individual substance
user. To conclude, including the family in treatment fosters more integrated care practices in the field of mental health.

Keywords: Family therapy, Substance use, Mental health.

Terapia familiar y uso de sustancias psicoactivas:
Reflexiones sobre las dindmicas familiares

RESUMEN

Este es un estudio cualitativo y descriptivo que busca reflexionar sobre la atencidn brindada a familias con antecedentes de
consumo de sustancias psicoactivas, basado en la experiencia adquirida en un servicio publico de salud mental, registros de
campo y observaciones de la atencion brindada en el periodo 2023-2024. Los resultados indican que el consumo de sustancias
se manifiesta como un fendmeno sistémico atravesado por dindmicas familiares y relacionales que, en ocasiones, fortalecen el
afrontamiento del sufrimiento psicolégico y, en otras, lo profundizan. La terapia familiar demostro ser una herramienta poderosa
para ampliar la atencion, desplazando el enfoque exclusivo del usuario individual. Se concluye que la inclusion de la familia en el
tratamiento favorece practicas de atencion mas integradas en el ambito de la salud mental.

Palabras clave: Terapia familiar, Uso de sustancias, Salud mental.
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INTRODUCAO

O uso, 0 abuso e a dependéncia de substéincias psicoativas configuram-se como fendmenos complexos que extrapolam a
dimensao individual e se inscrevem em contextos sociais, culturais e relacionais mais amplos. Apesar disso, historicamente,
o tratamento oferecido as pessoas que fazem uso de substancias tem se concentrado, predominantemente, no individuo
consumidor, frequentemente identificado como o “problema” da familia, invisibilizando as dindmicas relacionais que
atravessam esse processo.

Diversos estudos apontam que o uso de substancias rebate significativamente nas relagdes familiares, produzindo
reorganizag¢des e impactando negativamente os papéis, as fronteiras e as formas de comunicagio entre seus membros (Silva
& Noto, 2022). Ademais, pesquisas indicam a recorréncia de padrdes transgeracionais relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, reforcando a compreensdo do fendmeno como sistémico (Grant, 1998).

Nesse sentido, a terapia de familia emerge como dispositivo clinico relevante ao propor uma ampliagdo do cuidado,
integrando o sistema familiar como foco da atencéo terapéutica.

Ao compreender o uso/abuso e a dependéncia de substincias psicoativas como sistémicos, identificamos que a aderéncia,
os efeitos compulsivos e a sua evidéncia como transtorno estdo para além das questdes individuais, mas remetem a questdes
sociais, culturais e psicossociais amplas, expressas também de forma transgeracional no sistema familiar.

Partindo da compreensdo sistémica da familia, identificamos que o sistema produz e reproduz dindmicas relacionais, em
meio as quais cada membro ¢ o que é por si mesmo em singularidade, mas é estruturado também por expressoes coletivas
inscritas nas relagdes que estabelece com os outros. Conforme proposto por Dias (2011, p. 148), “os individuos procuram
definir para si e para os demais membros da familia significados, poder e a formagcéo e distribui¢éo de afetos”.

O sofrimento psiquico frente ao uso de substancias psicoativas e a terapia de
familia como recurso terapéutico

Segundo Perrusi (2015), o sofrimento psiquico é uma construgdo social, sendo possivel compreender que, embora
expresso individualmente, os contextos de crise e instabilidade se instauram de forma mais ampla no convivio, nas tensoes
e retragOes estabelecidas nas relagdes.

Focando nas familias que expressam sofrimento psiquico refletido pelo uso de substincias psicoativas, é possivel
identificar a presenga desses relatos ao longo da histdria familiar, sendo vivenciados em diferentes geragdes por um ou
varios membros, representando maiores vulnerabilidades no sistema (Silva & Noto, 2022).

Os impactos do uso/abuso e da dependéncia nem sempre sio identificados pelo grupo ou pelos membros da familia,
sendo muitas vezes ofuscados por desafios de ordem socioecondmica e/ou conjugal. Sendo assim, tomando como exemplo
o uso do alcool, é possivel considerar, segundo Silva e Noto (2022, p. 86), que “o beber excessivo, de modo geral, ocorre
quando o estresse familiar aumenta, sendo utilizado para aliviar ou diminuir o estresse individual, o que acaba por aumentar
o estresse familiar”

Ao focarmos nas dindmicas familiares, apropriamo-nos do estudo de Schenker (2008, p. 18), tomando como essencial a
observagio sobre como o uso de substincias se inscreve nos valores familiares, buscando compreender como esse processo é
permeado “pelos principios e praticas de conduta produzidos e reproduzidos no interior das familias” A exemplo do proposto pela
autora, compreendemos que as dinimicas em torno do uso de substéncias psicoativas podem estar sedimentadas nas subjetividades
vivenciadas pelos sujeitos consumidores, mas inscritas também no préprio sistema, sendo reproduzidas por geragdes.

A droga funciona como mediador da relagdo familiar e para que sua utilidade seja identificada e refletida com seus
membros, faz-se necessario compreender, a exemplo do proposto por Birman (2014, p. 28), que a substincia produz “uma
diminui¢éo ostensiva, nos sujeitos, dos limiares de dor e de angustia, de maneira que hoje o nosso limiar para suportar tais
paixdes diminuiu vertiginosamente”

O uso/abuso e a dependéncia de substancias (licitas ou ilicitas) ocupam um lugar na vida das familias e dos sujeitos
consumidores, podendo ser compreendidos como um sintoma de um sofrimento individual e coletivo mais amplo, para
comunicagdo ou expressdo da crise e como “incapacidade de entrar em contato com crises individuais e/ou sociais, numa
tentativa de resolugido de processos existenciais, frente as angustias e caracteristicas da modernidade” (Osério & Valle, 2009,
citado por Paz & Colossi, 2013, p. 553).

Com relagdo aos efeitos do uso de substancias para as familias, pode-se identificar, conforme destacado por Ganc (2000),
uma flexibilizacdo dos estagios de desenvolvimento das relagdes, repercutindo em um néo éxito em negociar determinados
estagios na evolucdo do ciclo vital familiar, como a adolescéncia, o sair de casa e a permissdo para serem pais e/ou maes
competentes.
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A autora argumenta, ainda, que adic¢des como as do dlcool (extensivas, a nosso ver, a todas as substancias psicoativas)
sao entendidas como sintomas que cumprem uma fung¢do na homeostase familiar, evidenciando processos de pseudo-
-individualiza¢do, que autorizam o individuo a ser independente e isolar-se e, concomitantemente, manter-se leal e
dependente de sua familia (Ganc, 2000, p. 202). A homeostase familiar é definida por Kim e Rose (2014) como a capacidade
e os mecanismos pelos quais o equilibrio é restabelecido na familia ap6s uma mudancga ocorrer.

Sendo assim, o uso prejudicial, o abuso e a dependéncia de substancias psicoativas funcionam como elo que mantém
familias e individuos interconectados. A relagdo de dependéncia, para além da substincia, reproduz-se na dependéncia
financeira, emocional e social, em meio & qual um ou mais entes mantém as relagdes organicamente sedimentadas.

Se o sofrimento psiquico é partilhado pelo grupo familiar, ainda que a responsabiliza¢do pelos efeitos do uso prejudicial
e/ou dependéncia de substancias psicoativas seja direcionada ao sujeito consumidor, os efeitos dessa relagio sdo coletivos,
sendo necessario serem cuidados de forma ampliada, estendendo-se a todos os membros da familia.

Ao destacarmos a terapia de familia como importante recurso para o cuidado terapéutico, faz-se necessario compreender,
partindo de Silveira (1998, p. 6), que 0s processos que perpassaram essa a¢io interventiva englobaram desde as pesquisas focadas
nas produgdes de Gregory Bateson, nos Estados Unidos e na Inglaterra, até o grupo de estudos proposto por Ronald Laing. Segundo
aautora, a terapia de familia sistémica, influenciada pela cibernética, foi sugerida por Margaret Mead para assinalar a inclusdo e a
participacdo do observador no sistema. Bateson (1972), Maturana (2001), Varela (1999) e Von Foerster (1996) caracterizaram a
“cibernética da cibernética” como a epistemologia dos processos vivos e mentais, que implicam recurséo, autorreferéncia e paradoxo.

As diferentes abordagens em matéria de terapia de familia estiveram correlacionadas ao foco de sua atengio, ora
direcionadas aos processos familiares, ora aos entes das familias e ora aos terapeutas. A énfase na potencialidade da
observagio no trabalho com familias evoca, também, a atengao para a interagdo e para a linguagem, a¢des inscritas no ciclo
da comunicagio, a qual, de acordo com Watzlawick e Krieg (1995, p. 127), ao reportar Maturana, “ndo é uma transmissio
de instrugdes ou informacgdes instrutivas e sim a coordenacdo de agdes por meio de linguagens (em sentido mais amplo
como codificagdo de atitudes)”.

Sendo assim, o aporte da terapia de familia apropriado no presente trabalho é fundamentado na perspectiva sistémica,
localizada na interagdo entre a cibernética de segunda ordem e as terapias narrativas, que atenta, sobremaneira, para a
observagio, valorizando, em especial, os meandros inscritos na linguagem e na comunicagéo estabelecidas pelos entes do
grupo familiar, ou, de forma consideravel, pelos siléncios e segredos muitas vezes conservados por eles.

Portanto, este artigo tem como objetivo refletir sobre o atendimento em terapia de familia as familias com relatos de
uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas, a partir da experiéncia adquirida no Servi¢o de Terapia de Familia do
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (STF/IPUB/UFR]), em interlocugdo com o Programa
de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas (PROJAD/IPUB).

METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritivo-reflexiva, fundamentado na analise dos registros realizados
no didrio de campo e nas observagdes dos atendimentos as familias e individuos vinculados ao STF/IPUB/UFR]J, em
interlocu¢ao com o PROJAD/IPUB no periodo de 2023 a 2024.

Relativos aos procedimentos éticos, a pesquisa partiu de observagéo, registros no diario de campo e reflexdes pautadas nos
relatos de caso realizados nas supervisdes técnicas, compreendendo que esse instrumento de interlocugio entre profissionais
e equipes constitui uma importante fonte de informagdo que pode oferecer subsidios relevantes para o aprimoramento
do cuidado em situagdes especificas (Yoshida, 2007). Considerando a concepgdo inicial da pesquisa, esta foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa do IPUB/UFR], sob o nimero CAAE: 84013924.2.0000.5263. No entanto, para fins da redagio
do trabalho final de curso e deste artigo, optou-se por nio trabalhar os dados inicialmente previstos nos procedimentos
de levantamento documental e entrevistas, focando apenas nos dados agregados sem identifica¢ao, conforme a Resolugio
CNS n° 510/2016/CONEP (Conselho Nacional de Saude, 2016).

No ambito das ciéncias sociais, o estudo de caso é compreendido como estratégia metodoldgica voltada a apreenséo de
singularidades inscritas em um ou mais casos, permitindo a anélise de realidades complexas em seus contextos socioculturais.
Para Chizzotti (2009), o estudo de caso constitui um marco de referéncia que possibilita apreender a multiplicidade de
aspectos que compoem uma dada realidade.
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Neste artigo, o problema de pesquisa centra-se na invisibilizacao das familias no cuidado em matéria de satide mental
frente ao uso de drogas. Sendo assim, como questdo norteadora do estudo, indagamos quais eram as dindmicas familiares
presentes nas familias com relatos de uso, abuso e dependéncia de substincias psicoativas. Como as relagdes se estabeleciam,
evidenciando a producio e a reproducao de sofrimentos psiquicos mediados pelo uso de drogas?

Conforme assinala Deslandes (2010), a formulagdo dos objetivos em uma pesquisa deve responder ao que se pretende
alcangar ao término da investigagio. A luz dessa perspectiva, nossa pesquisa focou em inscrever a familia no cuidado frente
ao uso de substincias psicoativas, reafirmando que esse fendmeno envolve processos sistémicos que ultrapassam o individuo
consumidor e se manifestam nas dindmicas familiares, até mesmo de forma transgeracional.

Nossa fundamentacéo tedrica partiu da orientacdo empregada nos atendimentos em terapia de familia, qual seja, a
“equipe reflexiva” (Andersen, 2001). Por meio dessa metodologia, dois profissionais se colocavam no setting terapéutico:
o primeiro mais voltado para o campo, direcionando a condugdo do didlogo, e o segundo mais empenhado em propor
reflexdes, que, por vezes, nio se colocavam visiveis nem ao terapeuta do campo nem as familias. As perguntas diretivas e
reflexivas propostas baseavam-se no “modelo das quatro etapas’, buscando: 1) ampliar a queixa apresentada; 2) destacar o
problema (intera¢des mantenedoras); 3) investigar o passado com foco na estrutura e, por fim; 4) descobrir/cocriar formas
alternativas das relagdes (Minuchin, 1974, p.25).

Compreendemos, segundo Minuchin (1974), que a apropria¢ao do modelo das quatro etapas visava “ampliar a queixa”
Sendo assim, buscava-se deslocar a droga do foco da tensao familiar.

Considerando a pertinéncia da aplicabilidade do modelo das quatro etapas, cabe partilharmos o movimento proposto
por nds no processo terapéutico, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Movimento proposto no processo terapéutico.

Ampliar a queixa Destacar o problema - Investigar o passado com Descobrir/cocriar formas alternativas
apresentada Interacoes mantenedoras foco na estrutura das relacdes

Podemos adotar a dindmica de quando

Mas se retirarmos a , um fala, o outro escuta?
Além do X, outro membro

Como vocé substancia, qual seria o - ., Cada um pode falar por si sem tentar
B . . da familia faz ou ja fez uso . .
compreende a problema” da familia? N . . adivinhar ou traduzir o que o outro sente
~ 9 de substancias psicoativas? .
relacdo familiar? Para que serve o uso de Quais? ou quis dizer?
A uais’ ~
substancias? Como vocé pode se comprometer para

melhorar a relagao familiar?

Fonte: Elaborada pelos autores.

Sendo assim, para o atendimento em TF, inscrito no STF/IPUB/UFR]J, tomamos, conforme ja destacado, as relagdes e
intera¢des sociais da familia como objeto, buscando ampliar as questdes aparentes, apropriando-nos da queixa principal
focada na substincia e no uso, mas ampliando-a. Tanto as etapas quanto algumas das indaga¢des que as acompanhavam
ndo seguiam, necessariamente, uma ordem cronoldgica de aplicagao, mas dependiam do processo direcionado pelos sujeitos
e familias atendidas.

Para além das perguntas diretivas e reflexivas recorremos ao uso do “genograma’, segundo McGoldrick et al. (2016),
como importante instrumento apropriado para identificar, na histdria familiar, membros, etapas do ciclo vital (nascimento,
falecimentos, casamentos, adoecimentos etc.), vivéncias e memorias, atentando para a presenga e o contexto do uso de
substincias pelos individuos nas diferentes gera¢des inscritas no sistema familiar.

De posse dessas teorias, metodologias e instrumentos, catalogamos os registros presentes no didrio de campo, referentes
aos atendimentos as familias, os assuntos destacados nas supervisoes de equipe e os relatos de casos discutidos nas reunides
intersetoriais, buscando mapear os perfis das familias atendidas, a motivagdo para a busca do atendimento e as principais
dinimicas familiares identificadas.

RESULTADOS

Para as analises que se seguem, tomamos por referéncia as memdrias, as reflexdes e as indagacdes mobilizadas no
atendimento a sete familias, dentre as inimeras que buscaram atendimento no STF/IPUB/UFR]J, encaminhadas pelo
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PROJAD, que tinham como queixa principal as tensdes na relagdo familiar que agravam o uso de substancias psicoativas
e/ou eram tensionadas por esse uso.

Como critério de inclusio, elegemos para o estudo as familias consideradas engajadas no tratamento, ou seja, que
demonstravam frequéncia nos atendimentos em terapia de familia no STF/IPUB/UFR] e nos atendimentos clinicos
desenvolvidos pelo PROJAD.

Foi possivel identificar que o perfil e os desafios enfrentados, destacados como motivagdo para a busca do atendimento,
apesar de guardarem particularidades relacionadas a realidade de cada familia, apresentavam certa regularidade entre os
participantes. Quanto ao perfil, a Tabela 2 categoriza as principais caracteristicas mapeadas.

Tabela 2. Perfil das familias atendidas.

Faixa etaria Grau de
Sexo do sujeito do sujeito escolaridade
consumidor consumidor do sujeito Principal Familiar
das das consumidor substancia presente nos Tem irmdos Status do pai
substancias substancias das psicoativa atendimentos
psicoativas psicoativas substancias
(anos) psicoativas
. . Ensino médio , ~ - )
Masculino Mais de 40 Cocaina Mae* Nao Vivo
completo
. . Pés-graduacao . _ . .
Masculino Mais de 40 AR Alcool Mae Sim Falecido
(especializagdo)
Ensino superior , - - .
Masculino Mais de 40 . P Cocaina Mae* Nao Falecido
incompleto
Ensino superior
Masculino Mais de 40 P Sintética Mae Sim Falecido
(mestrado)
. . Ensino médio , - - )
Masculino Mais de 40 Cocaina Mae Nao Falecido
completo
. . Ensino médio , - . ]
Masculino Mais de 20 . Cocaina Mae* Sim Vivo
incompleto
- . Pds-graduacdo " _ _ .
Feminino Mais de 30 Alcool Mae Nao Falecido

(especializagdo)

*esporadicamente o pai. Fonte: Elaborada pelos autores.

Conforme podemos identificar, o uso de cocaina cumulado ou ndo com o uso de dlcool, destacou-se como substancia
prevalente. Entre os individuos consumidores estio homens, majoritariamente na faixa dos 40 anos de idade, com, no
minimo, ensino médio completo e/ou ensino superior. As maes se destacaram como entes principais do cuidado, uma vez
que os pais ou eram falecidos ou apresentavam participagio coadjuvante no cuidado e na relagdo familiar.

Cabe salientar que todas as familias atendidas residiam na regido do Centro e da Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro e,
quanto a situagdo socioecondmica, todas as familias expressavam algum tipo de seguranca, por meio de uma renda oriunda
de pensdes e/ou de suporte financeiro proporcionado por familiares proximos (irméos/tios/primos). Outro ponto a ser
destacado refere-se a identificagdo de um bem material portado pela familia, tal como um ou mais imdveis e/ou veiculo.

Foi possivel identificar, no contexto dessas familias, certa ambiguidade quanto a compreensdo do uso de substéincias,
ora localizado no campo do sofrimento psiquico, compreendido como uma forma de adoecimento, ora moralizado como
um “gosto’, um desejo que poderia ser estagnado, a depender da vontade e do esforco do sujeito usudrio.

Tal questdo é importante ser destacada, pois tem relagéo direta com os motivos que levaram a busca pelos atendimentos
e os objetivos destacados para a participagdo nesses (por vezes diferentes entre os familiares e os sujeitos que realizam o
uso), a exemplo do que buscamos ilustrar na Tabela 3.

Em se tratando das dindmicas relacionais estabelecidas entre os membros da familia, pudemos identificar movimentos
ambivalentes que ora estavam direcionados para a manutencio do vinculo, ora desejavam o afastamento dos sujeitos usudrios,
considerando as tensdes causadas pelo uso. Sendo assim, no que concerne as principais dindmicas relacionais identificadas
entre as familias, destacamos: dindmica culpa x divida; dindmica de dependéncia x desqualifica¢do; dindmica de simbiose
x isolamento; e dinamica de apego ao passado x estagnacao do presente, conforme ilustrado na Fig. 1.
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Tabela 3. Motivos para a busca do atendimento e objetivos.

Motivos

Objetivos

Expresso pelo familiar

Expresso pelo sujeito que
faz uso

Do familiar

Do sujeito que faz uso

0 uso de substancia

A forma como o familiar o
trata

Que X deixe de utilizar a
substancia

Maior compreensao por parte
do familiar frente ao uso de
substancias

Desgaste financeiro

Auséncia de suporte
(financeiro e emocional) por
parte do familiar

Que X deixe de pedir dinheiro

Que o familiar compreenda
a necessidade de suporte
frente a possibilidade do uso
moderado de substancias

Estagnacdo nos processos
de vida

O descrédito direcionado
pelo familiar

Que X desenvolva autonomia
em atividades concretas,
como trabalho e estudo

Que o familiar compreenda

suas dificuldades e limites e

seus motivos para o uso de
substancias

Fonte: Elaborada pelos autores.

Fonte: Elaborada pelos autores (gerada por meio de inteligéncia artificial).

Dinamicas Relacionais de Familias
com Relatos de Uso de Substancias Psicoativas

Culpa X Divida AIA

Dependéncia X
Desqualificacdo

4,
“g0 90 Passado X
Stagnagio do Prese

Figura 1. Dindmicas relacionais presentes em familias com relatos de uso de substancias psicoativas.

Neste sentido, compreendendo que o uso de substancias corresponde a processos que ultrapassam as questoes individuais,
identificamos como essencial o cuidado com a familia e em seu bojo, a importancia de que as dindmicas objetivas e subjetivas
que vigem em torno desse uso sejam descortinadas.

DISCUSSAO

A exemplo do que destaca Andersen (2001), cada membro da equipe reflexiva escutava, silenciosamente, a interagéo
entre o terapeuta de campo e a familia. Os terapeutas e integrantes das familias ndo falavam entre si, mas cada um se
questionava de forma inquisitiva: como descrever a situagdo ou o(s) assunto(s) que o sistema apresenta além da descri¢do
apresentada? Como explicar a situacdo ou o assunto além da(s) explicagdo(des) apresentada(s) (Andersen, 2001, p. 72).
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Conforme ja destacado, a intencionalidade do atendimento era acolher o sofrimento concentrado no uso de drogas,
mas amplid-lo buscando compreender a fungdo do uso. Sendo assim, compreendemos, conforme ensina Minuchin (1974),
que, no trabalho com familias, a arte de acessa-las implica auxilid-las a descobrir o que as impede de atingir seus objetivos,
aliando-se a elas para estabelecer estratégias, para passarem de onde estdo para onde desejam estar.

A utiliza¢do da equipe reflexiva, conforme proposta por Andersen (2001), configurou-se como diferencial, no que
concerne & metodologia terapéutica no atendimento as familias e individuos com relatos de uso de dlcool e outras drogas, ao
ampliar e circularizar o campo dialdgico, possibilitando mltiplas perspectivas sobre a experiéncia vivida. Esse dispositivo
favoreceu a constru¢io de sentidos compartilhados entre terapeutas e pacientes, buscando reduzir a hierarquia tradicional
tipica dessas intervencdes. Por fim, compreende-se que a equipe reflexiva promoveu a emergéncia de narrativas alternativas
e mais potentes para as reflexdes pautadas no “setting” terapéutico.

Aliado a esse enfoque, 0 modelo estrutural de intervencao em quatro etapas, fundamentado por Minuchin (1974),
articulado ao contexto especifico do cuidado a usudrios de substincias, permitiu identificar dinimicas relacionais cristalizadas
e fronteiras familiares fragilizadas, que reproduziam, consciente e inconscientemente, sofrimento. Tal articulagdo possibilitou,
também, a proposicao de reflexdes que fortalecessem os vinculos familiares, tal como eram e/ou como desejam ser pelos
entes — e aampliacdo da autonomia dos participantes, evidenciando seu reconhecimento como sujeitos do processo terapéutico.

Partindo da perspectiva construcionista, compreendemos que sdo as relagdes, e ndo os individuos, que constituem a
base da sociedade; sendo assim, ao entrarmos nessa construc¢do, podemos promover novas e mais promissoras formas de
acdo (Gergen & Gergen, 2010, pp. 40-41). Portanto, apropriamo-nos desse contexto relacional, buscando identificar as
dinamicas que, a nosso ver, faziam-se presentes no convivio familiar.

Paz e Colossi (2013), citando Minuchin e Fishman (1990), referem que a dindmica familiar pode ser compreendida,
considerando a estrutura, os subsistemas e as fronteiras de funcionamento das familias.

Sendo assim, ao elegermos as dinamicas familiares como foco de nossas analises, estamos compreendendo-as como
processos dindmicos, inscritos eminentemente no contexto relacional. Em nosso campo de observagio, identificamos que
essas dindmicas sdo evidenciadas na histéria familiar, nas memorias, nos vinculos, nos sentimentos, nas crengas e nas
emocdes expressas no convivio cotidiano entre os membros da familia.

Em se tratando das familias com relatos de uso de substincias, compreendemos que cada uma expressa uma particularidade
e vivéncia acerca desse processo; no entanto, a forma como a substincia psicoativa se faz presente cumpre uma fun¢éo na
relagdo familiar expressa, com alguma semelhanca entre diferentes individuos e grupos.

O que havia de eminentemente comum entre as familias estudadas era a elei¢do da substancia psicoativa como foco do
sofrimento e das tensdes familiares, e o sujeito que faz uso como culpado por todos os problemas. Essa premissa baseava
a motivagido para a busca pelo atendimento que se estabelecia de forma dual para os familiares, como recurso para a cura
do individuo consumidor e, para esses, a necessidade de serem aceitos e compreendidos.

Para a compreensio do conceito de dindmicas familiares, apropriamo-nos do disposto por Beerenwinkel e Keusen (2014,
p- 774), que destacam que essas “comportam uma série de configuragdes de funcionamento, formas de relacionamento e
estruturas familiares, que estdo em constantes transformagdes, tais como, por exemplo, unides, rupturas, desagregacoes,
reaproximagoes, afastamentos etc””

Nesse contexto, as dindmicas familiares se estabeleciam seguindo algumas sistematicas. Na dindmica de “relagdo culpa x
divida’, o sujeito consumidor incorporava o papel de culpa pelos problemas familiares, mas, a0 mesmo tempo, apropriava-se
de um argumento que direcionava a um ou mais entes do grupo familiar um sentimento de divida. Ilustrando essa dinamica,
Paya (2011, citado por Maciel et al., 2013, p.192), aponta que “a familia se culpa pelos comportamentos do dependente
quimico, que julga ser a familia a causadora do seu comportamento inadequado”

Sendo assim, junto as sete familias-alvo de nossas reflexdes, foi possivel identificar, nas histérias e trajetdrias dos
sujeitos consumidores, a vivéncia de circunstancias traumdticas particularizadas, por exemplo, por uma parentalizacido
na relacdo conjugal e/ou pela separacgdo dos pais, pelo adoecimento e/ou falecimento de um dos genitores e pelas perdas
materiais da familia. O envolvimento ativo nesses processos, por vezes na mais tenra idade, foi expresso pelos sujeitos
consumidores como uma espécie de trauma, que recorre a uma divida para compensagio, a ser paga no contexto atual
pelas familiares, no geral pelas méaes, demandadas a suprir suas necessidades (emocionais, financeiras e relacionais),
mesmo na idade adulta.

Outra dindmica observada junto as familias estudadas refere-se a “relacdo dependéncia x desqualificagdo’, evidenciada,
sobretudo, no recurso financeiro aplicado no custeio da substincia psicoativa. As maes destacam, como queixa principal,
a demanda por dinheiro, informando que os sujeitos consumidores manipulam, extorquem e até roubam. Observando a
posicdo assumida pelas familiares, verificamos que o fato evidenciado impacta o orgamento familiar e sua satide mental,
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uma vez que sdo responsaveis pela manutencdo da familia. No entanto, por motivos nem sempre racionalizados, o dinheiro
permanece sendo concedido.

A queixa familiar vem acompanhada de um profundo descrédito no sujeito consumidor da substincia psicoativa e na
possibilidade de que esse possa conquistar autonomia e projetos de vida proprios. Essa desqualificagdo se manifestava no
discurso de incapacidade proferido pelas familiares a ser “remediada” de duas formas: por meio da solicitagdo de interdi¢do
judicial, tendo em vista que os sujeitos consumidores pudessem fazer jus ao beneficio de pensdo apos o falecimento da
mde; e, sobretudo, nas circunstincias de uso intenso de substincias, tendo em vista que isso justificasse a internagdo em
instituigdes psiquidtricas e/ou religiosas/filantrépicas.

Essa dinamica ¢ afirmada assim, pela posi¢cdo de cuidado integral ocupada pelas familiares que absorvem o papel de
devedoras, sob pena de manutengio do sujeito consumidor no lugar de incapaz de conquistar autonomia e de conduzir a
propria vida, sendo possivel observar, em ambas as posi¢des assumidas, ganhos subjetivos.

A “relagdo simbiose x isolamento” pode ser destacada como outra dindmica identificada nos grupos familiares
acompanhados. A relagdo entre os sujeitos consumidores e as maes era dotada de uma dada cumplicidade, revelada por
uma exclusividade relacional. Os sujeitos consumidores sido profundamente vinculados a essa relagdo, ndo apresentando
outras redes relacionais. Se, por um lado, pode-se identificar um dado incomodo na exclusividade da rela¢ao aqui descrita,
por outro, foi possivel notar que a relacdo simbiética estabelecida pelos sujeitos consumidores preenche uma dada soliddo
expressa pelas mées, senhoras idosas, com um circulo relacional intimo limitado, cuja dedicagdo também é potencial e
eminentemente direcionada para os filhos consumidores de dlcool e outras drogas.

Por fim, o dltimo apontamento que consideramos importante destacar refere-se a “relacdo entre o apego ao passado
x estagnacdo do presente”. O saudosismo do passado é elemento recorrentemente apontado pelas familiares dos sujeitos
consumidores, sobretudo ao relacionarem os comportamentos assumidos frente aos efeitos das substincias psicoativas. As
familiares utilizam constantemente a expressio “parou no tempo” para ilustrar a forma como percebem a relagio do sujeito
consumidor com possiveis projetos de vida.

A estagnacdo no tempo, reportada pelas familiares de forma muito interessante, transporta o sujeito consumidor de
substancias psicoativas para um lugar infantilizado e pueril. Curiosamente, esse mesmo periodo é reportado como importante
para as mes, se ndo como momento feliz, mas como fase da vida em que vivenciavam a estrutura¢do de projetos de vida
dedicados a carreira profissional e/ou a separagdo conjugal.

CONSIDERACOES FINAIS

No acompanhamento as familias destacadas, houve a possibilidade de compreender que a substancia psicoativa ocupava
lugar central nas interacdes e relacdes sociais, sendo o sujeito consumidor eleito como causador de todos os problemas e
tensodes vivenciados na familia.

As familias com relatos de uso/abuso e/ou dependéncia de substancias psicoativas que chegaram ao STF/IPUB/
UFR], apesar de serem dotadas de inimeras particularidades, guardavam, em comum, angustias, receios e medos
expressos por um sofrimento psiquico intenso. Nesse contexto, a busca pela terapia de familia apontava para o
reconhecimento do limite do que essas ndo poderiam mais sustentar sozinhas, bem como para a compreensio de
que esse atendimento poderia oferecer alguma contribui¢io, ainda que essa estivesse focada na crenca de uma dada
cura para o sujeito consumidor.

Nosso desafio nos permeou, assim, a tentativa de ampliar as queixas e tensdes para além da “droga” e dos efeitos impressos
por essa. Ao explorar a relacdo do grupo familiar e entre os seus membros, buscamos identificar como essas substancias
afetavam o conjunto do sistema, mas investindo em identificar, também, a forma como se construiram (historicamente e
geracionalmente) as interagdes e relagdes sociais de cada uma dessas familias, em torno do uso/abuso e dependéncia de
substincias psicoativas.

Pelo exposto, frente as dindmicas possiveis de serem observadas junto as familias-foco de nossos atendimentos no STF/
IPUB/UFR], buscamos partilhar como o uso de substincias psicoativas sedimenta modos de relagio e interagdo social entre
os entes familiares que, apesar de objetivamente evidenciarem circunstancias-limite, que expressam sofrimento psiquico
intenso, em alguma medida possibilitam a sustenta¢do e perpetua¢do de uma légica relacional subjetiva e a manutengido
da organicidade do sistema familiar.
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