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Familia e Toxicomania**

JOSE GAMEIRO *

Na iltima década o papel da familia na compre-
ensfio tedrica e lerapfutica da toxicomania tem
vindo a ter um constante aumento de importincia,

De facto, se no inicio das preocupagdes com o
tralamento dos toxicdmanos, as perspectivas bio-
légicas e psicolégicas (individuais) ocupavam
grande parte da literatura sobre o assunto, tem-se
vindo a assistir cada vez mais, mesmo da parte de
autores que privilegiam o chamado intrapsiquico,
a andlises mais ou menos crediveis do papel deter-
minante do sistema familiar no desencadear ¢ man-
ter do comportamento toxicGmano.

Mas, antes de entrar propriamente no tema gue
me foi proposto para esta conferéncia gostaria de
levantar algumas questdes prévias sobre a interacgio
familia-toxicomania.

1.QUESTOES EPISTEMOLOGICAS PREVIAS

As terapias familiares surgiram da necessidade
clinica de tratamento de situagbes em que a abor-
dagem individual se mostrava pouco eficaz, mas
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também de um movimento geral das ciéncias no
sentido da compreensio sistémica dos fendmenos,

Sem querer discutir aqui a legitimidade da apli-
caglio de conceitos oriundos das ciéncias da natu-
reza &s ciéncias humanas — o tio referido pro-
blema da migragio de conceitos — € importante
pontuar que a ideia fundamental desta conceptua-
lizagio, a ideia de sistema, tem sofrido alguma
evolugiio que nem sempre tem tido tradugio ime-
diata na sua aplicagfio & clinica psicoldgica e psi-
quidtrica.

Das primitivas concepgdes de Bertallanfy,
Jackson e Minuchin em que a familia, engquanto
sistema, era interpretada como um conjunto de
elementos interactivos, mas imersos numa relagio
com © exterior que os condicionava fortemente,
evolui-se para uma concepgio de familia, enquanto
sistema auténomo,

Esta autonomia do sistema familiar representa
a expressdo na terapia familiar da 2* cibernética.
Na 1* cibernética era possivel pensar a familia
enquanto grupo permedvel ds interacgbes externas
que lhes poderiam condicionar a organizagiio, o
que s¢ pensava acontecer na propria intervengiio
terapéutica. Na 2* a intervenglio terapéutica é
pensada em termos de uma couplage entre os dois
sistemas, o familiar ¢ o terapéutico, gue mantém
intactas as suas organizaces.

E a entrada do conceito de auto-organizagiio
nas abordagens familiares. Cecchin (1987) marca
bem esta mudanga quando escreve que «o para-
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digma da primeira cibernética estd presentemente
definitivamente perdido. Era o tempo feliz em que
se podia observar um sistema, descobrir as suas
regras e depois tentar mudd-las adoptando uma
posicio exterior de observadors.

Este tempo feliz de que fala Cecchin é bem
patente na citagiio de Jackson (1981): «A tese essen-
cial da teoria familiar € que a familia € um sistema
regido por regra: os seus membros comportam-se
enire eles de uma forma repetitiva ¢ organizada, ¢
este tipo de estruturagdo dos comportamentos pode
ser isolado como um principio director da vida fa-
miliars,

Tudo era entio muito mais simples, quase bas-
tando mudar o que se pensava ser a estrutura familiar
causadora de psicopatologia, para que a familia
passasse a funcionar definitivamente de uma forma
dita sauddvel.

Obviamente que a clinica mosira que as coisas
ndo se passam assim, o gue obrigou os lerapeutas
Sfamiliares a uma muito maior «humildade», reco-
nhecendo gue apenas conseguiam conhecer uma
pequena parte da interacgdio familiar, existindo
um alto grau de imprevisibilidade na evolugio
posterior.

Existia, entiio, uma forma de determinismo sis-
témico incompativel com a complexidade dos sis-
temas familiares e com as nogdes de aleatdrio e de
ruido organizativo. O sistema surgia assim colocado
numa perspectiva causa-efeito similar a outras pers-
pectivas reducionistas que tentavam a todo o custo
encontrar uma explicagio simples para os fendme-
nos psicopatolégicos.

A ideia de imprevisibilidade trouxe para a abor-
dagem familiar a possibilidade de devolver i familia
a capacidade de ela autogerar mudanga. Mas o
conceito de aleatdrio ndo ¢ incompativel com um
certo grau de determinismo que advém da histdria do
sistema familiar, A conjugagio destes dois conceitos
possibilita a construgiio de uma realidade da familia.

Mas se esta realidade € importante porque per-
mite o trabalho terap&utico € bom ndio esquecer que
ela se edifica a partir da realidade dos terapeutas,
com todos os riscos que isso implica. Elkaim sinte-
liza esta ideia quando refere que «no quadro da psi-
coterapia, nfio € a verdade ou a realidade que impor-
ta, mas a construgio miiua do real».

Estes siio os pressupostos, pessoais obviamente,
que gostaria de colocar antes de vos falar sobre o
tema proposto,
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2. ESTRUTURA FAMILIAR E TOXICOMA-
NIA

Muito se tem escrito ¢ investigado sobre a rela-
¢iio entre a dindmica familiar ¢ o aparecimento da
toxicomania.

Recentemente um autor, Bergeret, numa sintese
feliz, escreveu:

«As investigacfes epidemioldgicas levadas a
cabo sobre as familias dos toxicdmanos, assim
como os estudos conduzidos a partir da prdtica
das psicoterapias, mosiram gue ndo existe nenhum
maodelo especifico de adolescente nem nenhum
modelo de situagdo relacional familiar podendo
ser definidos come modelos préprios da foxico-
mania» 'Bergeret, J., 1990).

Mas se é verdade que esta relagiio € dificil de
estabelecer, e a clinica tem-no demonsirado, também
¢ verdade que se torna possivel alguma caracteri-
zagio destas familias, sem que se atribua a esta
caracterizagio uma relagfio causal.

Sylvie ¢ Pierre Angel (1983), apesar de partilha-
rem a ideia de que niio hd interacgdes especificas
nestas familias, consideram que € possivel caracteri-
zd-las, e assim definir pontos de intervengdo tera-
péutica,

Colocam em primeiro lugar o que denominam
de cegueira familiar para chamar a atengio para o
largo espago de tempo que medeia entre o inicio
dos consumos e a verdade revelada i familia. Esta
cegueira, de quem nfio quer ver a evidéncia, prote-
geria a familia de novas interacgdes necessdrias ao
lidar da situagio. Todos sabemos que nas fases ini-
ciais do consumo os jovens se tornam mais calmos,
mais déceis, apelando muito menos & intervengio
familiar no processo normal da adolescéncia.

Quitro aspecto evidenciado por estes aulores
¢ o da denegagdo do risco de morte. Mesmo de-
pois da evidéncia revelada, a familia continua
a considerar o problema como de menor importén-
cia, preocupando-se mais com 05 seus aspecios
sociais.

A frequéncia com que se encontra psicopa-
tologias nestas familias € outro aspecto marcante,
Na casufstica destes autores cerca de 50% das
familias tinham passado psiquidtrico. Este passado
era mais no sentido da depressio e do suicidio,
assim como da ingestio abusiva de psicotropos.
Alguns dos toxicdmanos desde a infincia que
tinham hdbitos de consumo de sedativos, natu-



ralmente administrados pelos pais para acalmar
sintomas de ansiedade.

Também os miros familiares sdo frequentes. O
mito da harmonia familiar, o mite da loucura na
familia, o mito da marginalidade e o mito da expia-
¢do sio referidos como discursos unitdrios que dio
a cada membro da familia papéis rigidos e defen-
sivos.

Esta caracterizagdo, com toda a limitagio que
contém, constitui uma tentativa de elaboragiio de
um pré-guido para diagndstico e tratamento de fa-
milias com doente toxicémano,

Outros autores, numa posicio mais reducio-
nista, insistem em defender modelos familiares
especificos da toxicomania. Duncan Stanton er. al.
(1982) fazem uma revisio da literatura sobre o
tema ¢ concluem que a maior parte dos trabalhos
sobre toxicomania masculina referem a existéncia
de familias em que a mie estd envolvida com o
jovem numa relagio hiperprotectora, permissiva e
aglutinada, enquanto que o pai estaria ausente, seria
fraco e niio envolvido na relagdio com o filho.

Também Bravo ef. al. concordam com esta ca-
racterizagio quando escrevem: «Na familia do toxi-
comano um dos pais estd intensamente envolvido
com este enguanto o outro € mais punitivo, distante
efou ausente. Geralmente o progenitor superenvol-
vido e indulgente é do sexo oposto ao do toxicd-
mano e verificam-se frequentemente situagbes de
incesto manifesto». (Bravo, A., er. al., 1982).

Esla caracterizaciio que corresponde a uma cera
ideia corrente sobre este tipo de familias deve ser
admitida com reservas ji que culturalmente as fami-
lias latinas apresentam um modelo de funcionamen-
to com pontos de coincidéncia com os descritos,

Para além deste aspecto cultural, a clinica
mostra-nos que muitas das familias ndo se apre-
sentam desta forma, o que € confirmado por autores
como Friedman, Utada ¢ Morrissey (1987), que
analisaram 96 familias de toxicémanos, utilizando
o modelo circumplexo de Olson, concluindo que a
maior parte eram «dispersas=, 0 que na classificagio
proposta por Minuchin significa que o grau de
autonomia individual ¢ elevado.

Rosch (1988) encontrou nas familias de toxicé-
manos uma taxa de separagbes/divércios superior i
da populagiio em geral. Na sua investigagio outro
achado importante, concordante com o de Angel,
{que de resto é empiricamente observado pelos tera-
peutas familiares) € a confirmagio de que um nidme-

ro significativo de pais ¢ mies de toxicomanos
usam ¢ abusam do dlcool e dos psicotropos: 15%
no caso dos paisfilcool e 29% no caso dos psicotro-
pos/miies.

Num estudo psico-sociolégico das familias com
elemento toxicdmano (Sousa, ef, al.) um grupo de
técnicas do CEPO-NORTE referiram que grande
percentagem provinha do meio urbano, Encon-
traram também uma taxa mais elevada do que a
média de separacbes e divorcios nestas familias.

De cena forma coincidente com esta observagiio
Fleming, Figueiredo er. al. (1988) referem, num
estudo feito em jovens do ensino preparatério e
secunddrio de Matosinhos, consumidores de dro-
gas, mas niio toxicodependentes, que «a proporgio
de sujeitos que consomem droga € significativa-
mente maior nas situagbes de auséncia de um ou
ambos os pais por falecimento»,

No estudo do CEPO-NORTE em relagio i posi-
¢lio na fratria, 42,3% desta série eram os fllhos
mais novos. As mies em 40,3% dos casos conside-
ravam-se doentes e recorriam frequentemente aos
servigos de saide.

Também em relaglio aos hibitos alcodlicos ¢ de
consumo de psicotrépicos estes autores confirmam
o que na literatura € quase unfinime: 36,6% dos
pais apresentam estes hibitos.

Confirmaram também as conclusdes de outros
autores ao concluirem que este sintoma surge em
todos os esiratos sociais.

3. TERAPIA FAMILIAR COM TOXICOMA-
NOS§

Trabalhar com familias com um elemento toxi-
cGmano numa perspectiva de terapia familiar pres-
supde alguma experiéncia clinica, e de preferéncia
a integraglio numa equipe que seja correctora das
dificuldades que se apresentam.

O 17 problema que interessa discutir € o da in-
dicagiio para terapia familiar das situagdes clinicas
de dependéncia de drogas.

O critério cldssico de indicagio, que ¢ o de
perturbagio da estrutura familiar, encontra aqui a
sua mixima frequéncia jd que € dificil encontrar
uma familia de toxicémano em que esta condiglio
niio esteja preenchida.

Mas como critério ¢ insuficiente porque nem
sempre é possivel reunir o nimero de elementos
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significativos gue tornem o inicio de uma terapia
familiar vidvel.

De facto, ¢ errado iniciar um trabalho com a
familia sem que todos os elementos que constiluem
o seu nmicleo fundamental estejam disponiveis.
Poderd dizer-se que este critério é muito rigido,
mas a experiéncia mosira que a auséncia inicial
de um elemento significativo perturba para sempre
a terapia familiar.

Esta questfio da «batalha pela estrutura», de
que fala Whitaker, ¢ particularmente significativa
neste tipo de familias em que as tentativas de
manipulaglio terapéutica so frequentes. A forma
como ¢ feito o pedido inicial desencadeia uma res-
posta do terapeuta/equipa que, muitas das vezes,
revela a dificuldade em compreender como fun-
cionam estas dinimicas familiares.

A manipulagio mais frequente é a «forgada»
auséncia de uma das figuras parentais, normalmente
o pai. Para aqueles que ji tem experiéncia clinica
nesta drea, fard com certeza sentido esta preocu-
pagiio.

A toxicomania vive nas familias & custa de se-
gredos, de coligagbes transgeracionais, que levam
a que sejamos frequentemente interpelados por
afirmacbes do estilo — se o pai sabe mata-o, ou, 0
pai estd muito ocupado e nio se préeocupa com 08
filhos, estamos separados e ndio € possivel reunir
todos porque...., etc., etc.

Outro aspecto importante na fase do pedido ¢ a
articulaglio deste tipo de intervengdio com outras
concomitantes,

Raramente a terapia familiar € o dnico meio
terapfutico utilizado e, em instituigio, a indicaglio
€ muitas vezes posta pela equipa de triagem ou
pelo colega que segue o jovem individualmente.

Uma das preocupagbes de um modelo que se
pretende sistémico, mas que nem sempre 0 € na sua
pritica, € o de conseguir ver a realidade para além
da seu campo especifico — a familia. Abordar a
famflia sem compreender o que se passa a nivel do
individuo € cair em compartimentos estangues
impossibilitados de comunicar.

Quando uma indicagio de imtervengiio familiar
¢ posta por outro técnico, ela deve ser discutida
cuidadosamente, implicando-o na 1* sessiio. O que
poderd parecer um pormenor, revela-se no futuro
do seguimento clinico de grande importincia.

O trabalho terapéutico com os toxicémanos é
lento & muitas vezes penoso para os técnicos,
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devendo-se evitar a delegaglio de responsabilidades
¢ a manipulagio a que estiio sujeitos.

A informacio entre os aspectos individuais,
familiares e s6cio-culturais envolventes do toxicé-
mano deve circular livremente, possibilitando que
a troca entre os técnicos seja livre ¢ se nio cormma o
risco, que todos conhecemos, de recebermos «pre-
sentes envenenadoss.

Ultrapassadas estas dificuldades iniciais, que,
volto a insistir, podem condicionar o sucesso da
terapia, entra-se no trabalho com a familia.

A fase inicial da terapia familiar deve ser a de
andlise do pedido e de elaboraglio de uma primeira
hipétese.

Nesta fase o risco da construgiio de uma hip6-
tese tipo cliché € grande. Deve ter-se em conta que
as familias sio todas diferentes ¢ que qualquer
hiptese é baseada numa observagio cuidada da
familia.

Mas nem sempre héd lugar a um imediato inicio
de terapia apés o pedido. Muitas vezes € necessirio
trabalhar algum tempo com parte da familia aé
que seja possivel reunir todo o sistema. Se isto
acontecer ¢ se a opgdo tiver sido a de fazer uma
terapia familiar, toda a intervengio deverd ser
dirigida & estruturagio de um sistema terapéutico
em que todos participem.

Interessa também discutir qual a composigio
da equipe terapéutica. Deve trabalhar-se com um
ou dois terapeutas?

Sem didvida que se os custos forem compor-
tdveis, dois terapeutas € a sitvagiio ideal. Numa co-
-terapia de iguais ou numa situagiio diddctica, dois
terapeutas permitem um melhor controlo sobre o
sistema terapéutico. Mas um casal de co-terapia
demora algum tempo a fazer-se, até que o conhe-
cimento miituo permita que a dupla se potencie na
sua capacidade e nio se anule.

MNa fase inicial da terapia a tarefa mais dificil
¢ frequentemente restabelecer a comunicagio fa-
miliar. Este estabelecimento niio ¢ por todos a falar
com todos, o que nesta fase nem sempre € vidvel.
E antes dar a possibilidade a cada um de expri-
mir como vé o problema e como vé& a sua propria
familia.

A 1* sessdo com toda a familia presente deve
ser estruturada de modo a que a iniciativa pertenga
sempre aos terapeuias. Estes devem saber o que
querem perguntar, a quem ¢ por que ordem. Se se
cair numa atitude ndo directiva o que pode acontecer



é uma colheita de informacio desorganizada e iniitil
para pensar o sistema familiar.

A ansiedade familiar presente na maior parte
das sessdes gera que facilmente se caia num con-
texto acusatério do paciente identificado ou de outro
membro da familia. O contexto deve ser mudado
desde o inicio da terapia de forma a pontuar preco-
cemente que aquele espaco € diferente do familiar.

O trabalho com a familia centra-se nos eixos
transgeracional e do «aqui e agora». Colher uma
historia transgeracional da familia com a técnica
de genograma, dd-nos em pouco tempo uma ideia
da forma como os mecanismos emocionais
transgeracionais foram passando de geracdo em
geracao.

Bowen chama a atencdo para a importincia
destes mecanismos na situacio de autonomia
emocional das geracdes actuais. Nesta conceptua-
lizac@o as necessidades fusionais e o grau de indi-
ferenciacdo emocional teriam uma ligacdo trans-
geracional, o que implicaria trabalhar com vdrias
geracdes, presentes ou representadas no genograma
familiar, numa tarefa de «destriangulacdo».

O eixo do «aqui e agora», a actualidade familar,
é expontaneamente apresentado pela familia quando
nos traz as suas preocupacoes.

Mas na fase inicial da terapia familiar este eixo
tende a reproduzir a interac¢@o em torno do sintoma
e a mascarar outros circuitos interaccionais muito
importantes. E aqui que o sintoma toxicomania
surge com toda a sua forca mascaradora de dini-
micas conjugais complexas, de aliancas e coligacdes
transgeracionais”

Nesta fase o terapeuta deve procurar e tentar
encontrar interacgdes que ndo sejam vividas pela
familia como negativas. Dito de outro modo, deve
explorar zonas da vida familiar que estdo masca-
radas pelo sofrimento gerado pela crise actual.

Passada esta fase inicial da terapia € possivel,
em conjunto com todo o sistema, decidir quais as
dreas em que € importante incidir.

A experiéncia clinica mostra que estas familias
t€m regras muito mal definidas ou ndo cumpridas.
Com o aparecimento do comportamento toxicémano
vao sendo instituidas sucessivas regras que nao siao
postas em pratica. O seu ndo cumprimento prende-
-se com as coligacdes extistentes que as impedem.

Mas esta dificuldade ja vem de trds. No geno-
grama destas familias encontram-se comporta-
mentos desviantes em geracdes anteriores com

diferentes formas consoante os contextos sdcio-
-culturais. Recordo uma familia em que depois de
muitos meses de trabalho se descobriu que o pai do
jovem, quando este tinha dez anos, o ensinara a
guiar o automével da familia e lhe dissera que se
aparecesse a policia ele devia acelerar e nao parar!
Este pai era, durante a terapia familiar, o elemento
que mais apelava ao cumprimento de regras.

O estabelecimento de novas regras e, mais
importante, a clarificacdo das existentes, passa
por um longo trabalho terapéutico em que se re-
negoceiam o poder familiar, as aliancas gera-
cionais, a defini¢cdo dos subsistemas, o grau de
autonomia possivel para o jovem.

Como sabem, o dinheiro e a sua gestdo adquire
nestas familias uma enorme importancia. Toda a
crise familiar concomitante com os comportamentos
toxicomanos € atravessada pelos desvios de di-
nheiro, de objectos caseiros, de sucessivas mani-
pulacdes tendentes a alimentar a dependéncia.

E muito importante que neste aspecto se saia
rapidamente do contexto acusatério que humana-
mente as familias nos trazem, para compreender,
com todo o sistema, qual o papel que cada um dos
seus elementos joga neste terreno.

Nzo € surpreendente assistir-se a que seja na
sessdo de terapia familiar que finalmente se percebe
quanto dinheiro d4 a familia ao jovem, quem d4 e
quando dd. O dinheiro surge assim como objecto
privilegiado do trabalho terapéutico, centrado na
clarificac@o relacional e na comunica¢do franca.

O problema do dinheiro estd directamente
relacionado com um outro, central na abordagem
familiar da toxicomania: o da autonomia.

Na3o partilho da opiniao dos que tentam localizar
o problema do jovem toxicémano na sua falta de
autonomia face a familia, mas ndo hé divida que o
comportamento de abuso de drogas, sobretudo a
heroina, reforca a sua dependéncia e a sua necessi-
dade a diferentes niveis de sistemas protectores,
familiares ou outros.

Toda a intervencao familiar deve ter em conta
que os limites geracionais devem ser melhor de-
finidos, que as aliancas e coligacdes geracionais
impedem a autonomia dos jovens na familia, que o
jovem heroinémano tem de fazer um longo percurso
até que ele préprio e a sua familia aceitem que uma
nova fase do ciclo vital se iniciou.

Agqui a colaboracao com o terapeuta individual
do jovem é muito importante porque vai permitir
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gue os seus movimenios individuais de autonomia
e de aumento de auto-estima possam ser confron-
tados com os da familian num percurso gue se
desefa que seja o mais sincrono possivel (ainda
que o do fovem se desenrole num periodo de tempo
mais longo).

MNio hd limites e prazos para a intervengio
familiar na toxicomania. Pode ser de duas ou trés
sessdes ou prolongar-se por dois anos. As familias
slo profundamente diferentes na capacidade de mu-
danga e de aceitaglio de intervengdes exteriores. A
terapia familiar ¢ uma forma de terapia com a
familia e nfio para a familia. Limitamo-nos a acti-
var as polencialidades do sistema para gerar novas
formas de organizagdo. E € sempre bom niio esque-
cer que o tempo faz muita coisa...

4. CONCLUSOES

Familia e toxicomania serd seguramente um
tema com futuro em todos os encontros cientificos
sobre as toxicodependéncias. Nio hd divida que a
familia, os sistemas, os paradigmas sistémico e
ecoldgico estio em franca ascensfio nas bolsas de
valores das ciéncias humanas.

E necessdrio que ndo se confunda abordagem
sistémica com abordagem familiar. A familia nfio é
o lnico sistema envolvido no desencadear da toxi-
codependéncia. Transformar a abordagem familiar
nestas situagbes em bandeira do paradigma sis-
témico, reduzindo todas as outras formas de inter-
vengdo a férmulas ultrapassadas € tio redutor quanto
as criticas que alguns técnicos sofreram quando, hd
13 anos, se iniciavam na terapia familiar e ouviam
dizer-lhes que viam a familia porque tinham receio
de estar face-a-face com os individuos.

Quase paradoxalmente é desta compreensio
sistémica que vird a componente mais importante
da abordagem das toxicomanias: a sua prevengio.

Tratar toxicomanos € um dltimo recurso de
uma sociedade que ndo consegue evitar o seu apa-
recimento.

Qualquer que seja o nosso posicionamento face
aos diversos paradigmas explicativos deste compor-
tamento, toda a energia serd desperdigada se niio
for aplicada na possibilidade social de estilos de
vida mais sauddveis.

A familia € seguramente a sede onde se forja
muito do nosso aparelho emocional. Quando as
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encontramos, muito do essencial jd estd em curso,
mas também € nelas que estio ou nfio as potencia-
lidades de mudanga.

O préximo passo da relagio familia-toxico-
mania terd de ser elaborado no aproveitamento com-
preensivo desta interacgdo jovem-familia no inicio
de um caminho que leve os técnicos a contribui-
rem com o seu saber para que a decisfio de alguém
s¢ tornar toxicodependente seja mais livre ¢ menos
condicionada por interacgbes exteriores.
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RESUMO

A intervengdo terapéutica junto das familias com
toxicodependentes & definida a partir da nova epistemo-
logia sistémica, derivada da segunda cibernéiica.

Discute-se a relacdo entre a estrutura familiar ¢ o
aparecimento ou agravamente da dependéncia e sdo
explicitados ox principios gerais da Terapia Familiar
nas familias com toxicodependentes,

ABSTRACT

The therapeutic interventions on families with drug
addiction situations is conceptualized from the new
systemic epistemology.

The relation between family stucture and addicion
behavihours are discussed. Furthermore, special em-
phasis is given 1o the general principles of Family
Therapy wit drug addiction behaviours.

0



