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Resumo

O presente trabalho pretendeu alcancar dois objetivos: descrever alguns dos
significados vivenciados na experiéncia da dependéncia quimica, tanto por parte dos
filhos dependentes de cocaina, quanto por parte dos pais, afligidos por tal conduta de
seus filhos, e verificar como esse mundo interior ou fenomenal vivenciado se traduz na
vida cotidiana dos implicados. Pra isso, foi empregado o método qualitativo de base
fenomenoldgica, pois ele facilita a exploragdo mais aprofundada e reflexiva dos
possiveis significados da referida vivéncia. Participaram desse estudo: dois pais, duas
maes e seus respectivos filhos dependentes. O dado de maior valor heuristico observado
foi: 1°) que a experiéncia da dependéncia quimica, nas duas modalidades de vivencia
apresentada, como dependente ou como responsdvel penalizado, pode gerar dois tipos
de reacdo comportamental diferente, de cardter positivo ou negativo; 2°) que a mesma

modalidade de reagdo ¢ compartilhada pelos membros de ambas as familias pesquisada.

Palavras-chave: Dependéncia quimica, familia, fenomenologia, método qualitativo-
fenomenologico
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Abstract

The present work intends to reach two objectives: to describe some of the meanings
lived in the experience of the action of drugging, so much on the part of the dependent
children of cocaine, as on the part of the parents, distressed for such a conduct of their
children, and to verify as that world interior or phenomenal lived if he/she translates in
the daily life of those implicated. For that, the qualitative method of base
phenomenologyc was used, because it facilitates the exploration more deepened and
reflexive of the possible meanings of the referred existence. They participated in that
study: two parents, two mothers and their respective children dependent poison. The die
of larger observed heuristic value was: 1st) that the experience of the action of
drugging, in the two modalities of it lives presented, as dependent or as punished
responsible, it can generate two types of reaction different type of behavior, of character
positive or negative; 2nd) that the same reaction modality is shared by the members of

both families researched.

Key-words

Action of drugging, family, phenomenology, method qualitative- phenomenologyc



Introducio

O presente estudo objetiva, no seu viés tedrico, levantar o saber existente sobre o
tema pesquisado por meio de uma revisdo bibliografica dos principais aspectos da
dependéncia quimica. No viés empirico, apresenta os resultados obtidos por meio de
uma pesquisa realizada, com carater qualitativo e de abordagem fenomenologica, sobre
os significados vivenciados na experiéncia de ser dependente de cocaina, no caso dos
filhos, e na experiéncia de ter um filho dependente de cocaina, no caso dos pais.

Essa pesquisa se caracteriza como qualitativa, pois tem como caracteristica
basica:

(...) melhor compreender o comportamento e experiéncia
humanas. Os pesquisadores qualitativos tentam compreender
o processo mediante o qual as pessoas constroem significados
e descrevem em que consistem estes mesmos significados.
Recorrem a observagdo empirica por considerarem que € em
fun¢do de instancias concretas dos comportamentos humanos
que se pode refletir com maior clareza e profundidade sobre a
condi¢do humana (Bogdan & Biklen, 1994, p. 70).

As pesquisas qualitativas, com base teodrica fenomenologica, sublinham o
componente intencional do comportamento humano e como explicam Bogdan e Biklen,
(1994): “tentam penetrar no mundo conceptual dos sujeitos, com o objetivo de
compreender como ¢ qual o significado que constroem para os acontecimentos de suas
vidas quotidianas” (p. 54). “Este mundo é chamado de esfera pessoal, mundo particular,

esfera comportamental, esfera psicologica, espaco da vida individual e esfera



fenoménica” (Combs e Snygg, 1957, citado por Ramén, 2006, pp. 20-1). Conhecer esta
esfera dos significados da experiéncia da vida, segundo os mesmos autores, ¢ de suma
importancia para a ciéncia do comportamento humano, suposto que: “todo
comportamento humano, sem exce¢do, estd determinado pela esfera fenoménica do
organismo que se comporta” (p.20). Ramon, (2006) explica que tal postulado sobre o
aspecto cognitivo-afetivo da conduta humana, traduziria a doutrina da intencionalidade,
fundamento da filosofia fenomenologica de Husserl e da chamada psicologia
fenomenoldgica e seu principio basico da indissociabilidade entre idéia e agao.

Isto implica que todos os atos psiquicos e condutas humanas sdo frutos de:

1. Um ato de desvelar o significado pessoal, tornar fendmeno o mundo, a
experiéncia através de uma Vorstellung, traduzida como representagdo,
idéia, pensamento, equivalente ao termo perception, ou ato mental de
formar uma idéia, sentido ou significado.

2. Um ato de relacionar-se (reference) — no sentido de relacionar-se,
compromissar-se ou adaptar-se — com a realidade experienciada a partir do
saber ou significado formado sobre ela e ndo a partir de seu poder
estimulador externo.

Este aspecto da hegemonia do subjetivo foi sublinhado também por Merleau -

Ponty (1999, p. 3) ao escrever: “Eu sou a fonte absoluta, minha experiéncia”. Sobre o
aspecto da indissociabilidade entre idéia e acdo (Leyens, 1997) explica:
O ser humano a ser estudado ndo deve ser apenas um objeto
de diagnodstico psicologico (...) ele age, em grego pragma
significa acdo. Ele tem objetivo, sejam louvaveis ou nao aos

nossos olhos; ele aprende com seus erros, se empenha ou



ofusca (...) resumindo, os sujeitos da acdo e da cogni¢do
devem fundir-se numa coisa so (p.31).

A exploragdo dos significados vivenciados pelos sujeitos foi realizada pelo
delineamento metodologico preconizado por Giorgi (2000) e Gomes (1998). Estes
significados vividos sdo explorados e clarificados, no nivel mais profundo possivel,
através das técnicas: historia de vida topica e entrevistas semi-dirigidas, visando uma
reflexdo dos mesmos por parte dos sujeitos implicados. Com esta finalidade, seguimos a
orientacdo metodologica de Giorgi (1996), quando explica:

Os significados sdo descobertos somente reflexivamente, ou
seja, ndo de forma imediata ou direta. As experiéncias sdo
espontaneamente dirigidas para os objetivos ou para qualquer
tipo e afazeres no mundo, sem qualquer preocupacio pelos
seus significados. Para alcancar ou clarificar os significados
de uma experiéncia, se faz necessario a reflexdo sobre a
mesma. Isto obrigara a captar o significado da experiéncia e
ndo apenas referi-la (p.13).

Sobeja sublinhar a importidncia e gravidade do problema da dependéncia
quimica na sociedade atual, cuja raiz estaria no vazio existencial (Frankl, 1986).
Roudinesco (1999) analisa que a causa deste vazio existencial, que provoca depressao,
residiria na falta dos individuos saberem lidar com a propria liberdade, ou seja,
“emancipados das proibigdes pela igualdade de direitos e pelo nivelamento de
condi¢des, o deprimido deste fim de século é herdeiro de uma dependéncia viciada do
mundo” (pp.19-20). Dessa forma, “cle busca na droga (...) o ideal de uma felicidade
impossivel” (Roudinesco 1999, pp.19-20).

Por essa razao, constata Alain Ehrenberg (citado por Roudinesco, 1999) que:



O dependente quimico ¢ hoje a figura simbdlica empregada
para definir as feicdes do ante-sujeito. Antigamente era o
louco que ocupava esse lugar. Se a depressdo € a historia de
um sujeito incontrolavel, a dependéncia quimica ¢ a nostalgia
de um sujeito perdido (p.19).

O presente trabalho pretende langar luz para a compreensdo desse mundo
interior dos dependentes em cocaina, dos pais penalizados com tal conduta de seus
filhos, das mudangas de conduta e os significados dessa experiéncia nos participantes
desta pesquisa. Conhecer é o primeiro passo para saber como ajudar e intervir,
principalmente para os profissionais que trabalham na éarea.

Nesta perspectiva, ndo pretendemos oferecer solugdes com generalizagdes finais,
mas adentrar em alguns fatores subjetivos subjacentes a experiéncia da dependéncia
quimica no sujeito e seus familiares.

Para isso, o trabalho apresenta duas partes: uma tedrica/praxica, onde se estudam
a natureza e o tamanho do problema da dependéncia quimica em cocaina, tanto em nivel
pessoal, quanto familiar, assim como os recursos para tratamento e cura, disponiveis no
campo da medicina e psicologia; outra, empirica, onde se apresenta o método usado e os
resultados obtidos na pesquisa realizada, para levantamento dos significados
existenciais vividos na experiéncia de ser filho dependente em cocaina e de ser pai e
mae de tal filho, visando uma compreensdao dessa vivéncia, voltada a obtengdo de
subsidios para uma melhor interven¢do psicoterapéutica, explorando o saber da

experiéncia vivida pelos sujeitos implicados.



I - PARTE: Consideracées teorico /praxicas.

Capitulo I - Relevancia do Problema da Dependéncia Quimica

“A grande intoxica¢do da humanidade sera a das
drogas proibidas (maconha, cocaina, crack,
ecstasy, heroina e outras), que infelizmente ndo
cedem so a proibi¢do. E trazem, de carona,as
drogas legais, para rechear ainda mais o grande
bolo quimico...” (Sielski, 1999, p. 28).

Neste século, o ser humano se defronta com uma série de problemas e grandes
desafios decorrentes de seu processo historico, no que diz respeito, tanto a sua relagdo
com o meio ambiente, como nas relagdes interpessoais. O ponto em comum entre
ambos os aspectos ¢ um franco processo de fragilizacdo e desgaste.

Para entendermos esta questdo faz-se necessario, conhecermos tanto a historia
desta problematica, quanto suas caracteristicas atuais, porém, por se tratar de um
trabalho que envolve o método fenomenologico, levamos em consideragdo a fatalidade
de toda essa dimensao historica e seus danos nos proprios sujeitos desta pesquisa.

As substancias capazes de alterar o funcionamento psiquico s3o velhas
conhecidas da humanidade. Nao existe, na historia da humanidade, sociedade que ndo
tenha recorrido ao seu uso, com as mais diversas finalidades (Seibel e Toscano, 2004).
Contudo, podemos afirmar que o uso de substancia toxica tornou-se, nas ultimas trés
décadas do século passado, uma verdadeira epidemia.

As primeiras drogas a serem conhecidas foram as bebidas alcodlicas, seguidas
pela maconha (séc. VIII a.C.). Os sumérios, povo do sul da Mesopotdmia, proximo da
Siria, had cera de quatro mil anos desvendaram que a papoula ndo era apenas uma bela

flor de cores delicadas, seu sumo tinha poder calmante, sonifero e anestésico. Com isso,



vem ao mundo o Opio, derivado da papoula, usado como matéria-prima para remédios.
Durante o século VII d.C, turcos e arabes descobriram que, cheirando a fumaga do suco
de papoula solidificada, obtinha-se efeitos mais poderosos. Passaram entdo a vender
droga de forma ilicita, sobretudo na india e na China. (Batista, 2000)

Segundo Batista (2000), a década de 70 foi o periodo em que as drogas
chegaram ao Brasil, apesar de nossos vizinhos, Bolivia, Colombia e Peru ja enfrentavam
graves problemas envolvendo o trafico de drogas. O Governo Federal acreditou que se
tratava de um problema localizado, ndo tomando qualquer iniciativa para tragar planos
de combate ao tréfico.

A cocaina ¢ consumida pela humanidade ha pelo menos cinco mil anos, Leite e
Andrade (1999) afirmam que:

Em 1859, um cientista alemdo de nome Albert Niemann
extraiu o alcaldide a partir das folhas da droga e criou o termo
cocaina. Rapidamente, relatos enfatizavam os poderes
miraculosos da droga, bem como sua capacidade de eliminar
a fadiga. Porém a cocaina parece ter sido isolada inicialmente
na Bolivia (1858), por Enrique Pizzi, um farmacéutico
italiano radicado na América do sul (p.18).

Leite e Andrade (1999) ainda afirmam que, a partir de sua extragdo, a cocaina
passou a ser empregada em varios produtos. A visdo da sociedade em rela¢do a cocaina
transformou-se em 30 anos (a partir de 1884), de um tdnico que se pensava ndo ter
efeitos colaterais, para uma substancia usada com propoésitos medicinais, a partir do
século XX. No periodo seguinte, o uso da substancia com este intuito, € quase que

totalmente extinto. A cocaina adquire um novo status, tornando-se a droga dos ricos ¢



famosos. Musicos passaram a cantar suas virtudes, e os filmes passaram a mostrar o seu
uso como algo sem riscos e encantador.

No inicio do século XX, a cocaina era livremente comercializada no Brasil, em
sua forma pura ou como integrante de remédios. Esta situagdo permaneceu até 1921,
quando leis comecaram a restringir o seu consumo (decreto-lei federal de 6 de julho
1921). Em conseqiiéncia dessa lei, o consumo de cocaina reduziu durante a década
seguinte, fato que ¢ comprovado pela reducdo gradativa das apreensdes da droga, bem
como pela diminuicdo de internagdes psiquiatricas por transtornos associados ao
consumo da mesma (Nappo, 1996).

Segundo Schultz e Schultz (2002), Freud se entusiasma com o desempenho do
produto, ¢ em 1884 escreve sobre os efeitos medicinais positivos, experienciado nele
mesmo € em outros, isso ocorreu durante alguns anos, até que surgiram pontos
negativos, como a dependéncia.

Nos tempos atuais a droga tem sido um tema bastante discutido em revistas e
jornais, que exploram o assunto com varias finalidades, inclusive os sensacionalistas.
Segundo Bucher (1992), entre as drogas de hoje, a cocaina ocupa um lugar de destaque,
tanto que foi chamada de “droga dos anos 807, ou seja, apresentando-se como uma
profecia fatidica dos anos 90.

Segundo o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas —
(CEBRID, 2007), dependéncia ¢ o impulso que leva a pessoa a usar uma droga de forma
continua (sempre) ou periddica (freqiientemente) para obter prazer. Alguns individuos,
podem também fazer uso constante de uma droga para aliviar tensdes, ansiedades,
medos, sensacdes fisicas desagradaveis, etc. O dependente caracteriza-se por nao

conseguir controlar o consumo de drogas, agindo de forma impulsiva e repetitiva.



De acordo com o CEBRID (2007) — a idade média de iniciagdo ao consumo da
cocaina ¢ de 14,4 anos, com desvio padrio de 2 anos e, ¢ a sétima droga mais
consumida, atingindo 2% dos usudrios de drogas em geral (www.cebrid.com.br).

Isso pode ser explicado a partir do pressuposto que, a adolescéncia ¢ um periodo
complexo do desenvolvimento humano e, devido suas caracteristicas psicologicas, com
consideravel risco de consumo de substancias psicoativas (Frasquilho, 1996).

Inimeros problemas de ordem fisica, psiquiatrica e social estdo associados ao
uso abusivo de cocaina em suas varias formas. Estima-se que 14 milhdes de pessoas em
todo o mundo, fagcam uso abusivo dessa droga. De acordo com o I Levantamento
Domiciliar sobre o uso de Drogas, realizado pelo CEBRID (2001), no Brasil, 7,2% dos
individuos do sexo masculino, entre 25 ¢ 34 anos de idade, ja usou a droga. Dados
epidemioldgicos recentes mostram que, nos Ultimos anos, o uso de cocaina vem
crescendo entre os estudantes do ensino médio e fundamental, bem como entre
individuos que procuram atendimento nas clinicas especializadas (www.cebrid.com.br).

De acordo com estudo realizado pela Organizacdao das Nac¢des Unidas (ONU) e
pela Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), dentre os paises da América do Sul,
o Brasil, apresenta a terceira maior ocorréncia de uso de drogas, em especifico a
cocaina, por estudantes do ensino médio, cerca de 1,7%. Em um ranking com a presenca
de nove paises sul-americanos, o Brasil aparece atras apenas, da Argentina e do Chile,
nesse tipo de consumo (wWww.onu-brasil.org.br).

Atualmente os maiores produtores de cocaina sdo: Coldmbia, Peru e Bolivia.
Afeganistdo e Mianmar estdo no ranking dos maiores produtores de papoula.

Dados do CEBRID mostram que, apesar da cocaina nao ser, atualmente, a droga
que mais causa danos a populagdo brasileira, 0 aumento progressivo de seu consumo em

alguns segmentos da populagdo comecga a ser preocupante (Carlini, Nappo, Galduroz,



1993, citado por UNODC!, 2007). De acordo com o I Levantamento Domiciliar
Nacional Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas envolvendo as 24 maiores cidades do
Estado de Sdo Paulo (Galdur6z, Noto, Nappo & Carlini, 1999), o uso de cocaina
representa 2,1% dos dependentes de drogas, o equivalente a 318 mil pessoas, sendo
referido que essa porcentagem ¢ relativamente proxima a encontrada no Chile (2,5%),
Holanda (2,4%) e Dinamarca (2,0%). Entre os entrevistados do sexo masculino, de faixa
etaria entre 26 e 34 anos, 8,4% ja fizeram uso de alguma forma de cocaina.

O consumo da maioria das drogas no Brasil aumentou nos ultimos quatro anos,
aponta o II Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil
(2005). O relatorio da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e do Centro Brasileiro
de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) revelou que, de 2001 a 2005, a
porcentagem de pessoas que ja usou maconha pelo menos uma vez na vida passou de
6,9% para 8,8%, de benzodiazepinicos saltou de 3,3% para 5,6%, de cocaina também
aumentou, passando de 2,3% para 2,9%. Outro aumento que merece ser destacado foi
do uso de estimulantes, que inclui a anfetamina e o ecstasy, que nos ultimos quatro anos
aumentou de 1,5% para 3,2% (www.cebrid.com.br).

Segundo dados estatisticos que podem ser observados na figura abaixo,
verificamos no II Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrdpicas no
Brasil (2005), realizada pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), constatou que a regido Sudeste, foi onde se verificou a maior
porcentagem de uso na vida de cocaina, sendo que a regido com menor indice, foi o

Nordeste do pais.

"' UNODC - Escritorio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime.
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Cocaina - Riscos
USO NA VIDA DE COCAINA - BRASIL E REGIOES
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Figura | - Cocaina - usa na vida Brasil e Regides

No mundo todo, cerca de 200 milhdes de pessoas - quase 5% da populagado entre
15 e 64 anos - usam drogas ilicitas pelo menos uma vez por ano. Cerca de metade dos
usuarios consomem drogas regularmente; isto €, pelo menos uma vez por més. A droga
mais consumida no mundo ¢ a cannabis (maconha e haxixe), atingindo cerca de 4% da
populacdo mundial, enquanto 1% usa estimulantes do grupo da anfetamina, cocaina e
opiaceos. O uso de heroina é um grave problema em grande parte do planeta: 75% dos
paises enfrentam problemas com o consumo da droga. Os opiaceos (especialmente a
heroina) sdo considerados as drogas mais problematicas, e sdo consumidos mais
freqiientemente, na Asia e na Europa, em segundo aparece a cocaina, droga que mais
provoca dependéncia, e na América do sul, mais leva os dependentes ao tratamento.
(www.cebrid.com.br).

Os problemas causados pela cocaina sdo focos de atengdo em varios paises,

predominantemente nos industrializados da América e da Europa. A partir da década de
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1990, que o numero de dependentes de cocaina realmente comegou a aumentar no
Brasil. O indice de uso entre estudantes, que era de 0,5% em 1987, quadruplicou,
passando a 2,0% em 1997. Porém, esse aumento ndo se deu de forma homogénea em
todo pais, concentrou-se principalmente nas regides Sul e Sudeste. Quantidades cada
vez maiores de drogas foram apreendidas, e os atendimentos hospitalares decorrentes do
uso de cocaina tornaram-se mais freqiientes. Ao longo dessa década, derivados da coca
comecaram a ganhar a preferéncia em algumas cidades brasileiras, como o crack
(cristais fumados em cachimbo) em Sao Paulo e a merla (espécie de pasta também
fumada) em Brasilia, aumentando ainda mais os indices de problemas de saude
(www.antidrogas.com.br).
Bordin, Figlie e Laranjeira (2004) descrevem:
Nos Estados Unidos mostraram um aumento progressivo de
uso durante os anos 1980 e um certo declinio em algumas
populagdes escolares nos anos 90. No Brasil, ha evidencias de
que o uso aumentou progressivamente nos ultimos 20 anos.
Uma avaliacdo epidemiologica realizada pelo centro
brasileiro de informagdes sobre drogas psicotropicas
(CEBRID), no periodo de 1988 a 1999, revela que as
internacgdes para tratamento da dependéncia de cocaina e seus
derivados foram as que mais cresceram: de 0,8% em 1988,
para 4,6% em 1999: um aumento de 475% (p.69).
O consumo de cocaina na Europa, ainda ¢ menor que na América do Norte, mas
em 2005, pela primeira vez, a Espanha registrou prevaléncia anual do uso de cocaina,
maior que nos Estados Unidos. Entre 2000 e 2006, a area global de plantio da folha de

coca diminuiu 29% e esta em 159,000 hectares. Isso ocorreu principalmente por causa
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da reducdo na area de plantio na Colombia. Por outro lado, houve ligeiro aumento nas
areas de plantio da Bolivia e do Peru, apesar de ainda estarem bem abaixo dos niveis
encontrados ha uma década. Apesar do aumento do consumo na Bolivia e na Europa, o
uso de cocaina no ambito global se estabilizou, devido a reducdo nos Estados Unidos.
Mas, a contengdo na plantagdo da folha de coca entre 2000-2006, ndo levou a
diminuic¢do da producdo de cocaina. Especialistas atribuem isso, ao aprimoramento nas
técnicas de produgdo da droga. A producdo total de cocaina tem se mantido estavel nos
ultimos anos 1.008 foneladas métricas (mt) em 2004; 980 mt em 2005; 984mt em 2006.
(BRAHA?, 2007).

Percebe-se que ha uma grande preocupacdo em relagdo as conseqiiéncias da
dependéncia quimica e os seus prejuizos para a estrutura familiar. O uso de drogas
licitas e ilicitas ¢ uma grande dificuldade para a sociedade moderna, o acesso a essas
substancias ¢ cada vez mais facil para os diferentes grupos populacionais, afetando sua
vida cotidiana. O problema com drogas vivenciado por pais e filhos ndo ¢ mais um
problema juridico, e sim uma questdo social da mais alta relevancia, que envolve o
futuro da sociedade.

O Brasil tem cerca de 860 mil usuarios de cocaina, estima um documento da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Segundo o relatorio anual do Escritorio das
Nagdes Unidas para Drogas e Crimes (UNODC), 0,7% da populacdo brasileira entre 15
e 64 anos utilizava cocaina em 2005. Estatistica representaria um aumento de 75% em
relagdo ao numero de quatro anos antes, mas o UNODC esclareceu que o aumento ¢
decorrente de uma mudanca na metodologia do céalculo. O estudo ainda diz que, no

mundo, 14 milhdes de pessoas consomem cocaina (UNODC, 2007).

2 BRAHA — Brasileiros Humanitarios em Aco.
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Um estudo de Carlini, Galdurdz, Noto, Nappo, Lima e Adiala (1995), aponta as
regides Sul e Sudeste do Brasil como sendo os principais consumidores de cocaina,
sendo os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e a Capital Federal,
as maiores areas de consumo. Esse estudo também ressalta que o uso da cocaina
costumava ser predominante entre membros das classes média e média alta, mas nos
ultimos anos esté atingindo as classes média baixa e baixa, através do uso intravenoso e
do crack (UNODC, 2007).

Cerca de 20 mil brasileiros, morrem a cada ano em decorréncia do consumo de
toxicos ou de crimes relacionados ao trafico. Nada apavora mais os pais de
adolescentes, do que a possibilidade de seus filhos se envolverem com drogas. Segundo
pesquisa do Ibope, o problema ¢ a quarta maior preocupagdo da nossa populagio, depois
do desemprego, saude e salario (BRAHA, 2007).

Um estudo de pesquisadores do Centro de Medicina Legal (Cemel) de Ribeirao
Preto, ligado a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, mostrou que
91,5% das notas de R$ 1 contém vestigios de cocaina. Foram analisadas amostras de
dinheiro em nove cidades: Sdo Paulo, Santos, Ribeirdo Preto, Guaira, Rio de Janeiro,
Brasilia, Goiania, Juiz de Fora ¢ Londrina. Com excec¢do de Londrina e Goiania, nas
outras cidades todas as notas tinham tragcos da droga. Foram analisadas 47 notas. O
estudo seguiu a mesma linha de trabalhos semelhantes feitos nos Estados Unidos (92%
das notas contaminadas) e no Reino Unido (60%) (BRAHA, 2007).

Muitos dependentes de cocaina usam notas de dinheiro enroladas em forma de
canudo para aspirar a droga. De acordo com as pesquisas levantadas pela policia federal
de Sao Paulo, o consumo de cocaina, por parte da populagdo, ¢ muito maior do que a

estimativa atual (entre 2% e 4% da populacdo). (BRAHA, 2007).
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Segundo pesquisadores, o uso de substancias que alteram o estado de
consciéncia estd envolvido em mais de 92% dos episodios de violéncia doméstica (por
quem pratica, pela vitima ou por ambos). O alcool age freqlientemente como um
desinibidor, facilitando a violéncia. Os estimulantes, como a cocaina, o crack e as
anfetaminas, também estdo envolvidos com freqiiéncia nos episodios de agressao,
reduzindo o controle dos impulsos e aumentando os pensamentos parandicos
(persecutorios) (Zilberman & Blume, 2005).

Segundo Silveira e Moreira (2006, citado por Claudino & Gongalves, 2006), a
concepedo suicida tem sido referenciada como uma situagdo assidua, chegando a estar
presente em 40, 5% dos casos de emergéncia, com o diagnostico de uso ou dependéncia
de cocaina.

O aumento do consumo vem ficando cada vez mais visivel nos tltimos anos,
inclusive das drogas ndo-conhecidas, como a sintética. Mas nenhuma outra droga tem

causado tantos problemas como a cocaina.

1.1. Tipos de Drogas e seus Efeitos

Atualmente, para efeitos de classificagdo, droga pode ser considerada qualquer
substancia, natural ou sintética, licita ou ilicita, que seja capaz de alterar o estado fisico
e/ou psicoldgico de seu usuario, quer seja consumida para fins medicinais ou recreativos
(Lyman, 1991).

Segundo o levantamento realizado pela Secretaria Nacional Anti-Drogas (SENAD,
2002) o termo, droga psicotropica ou psicoativa ¢ utilizado para definir qualquer

substancia capaz, de modificar o funcionamento da atividade cerebral.
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As drogas podem ser subdivididas de varias maneiras, uma delas, € quanto a sua
licitude, podendo ser legalmente aceita em uns paises ou ndo, o que torna seu uso ou
venda um ato criminoso. Ha também a divisdo, de acordo com os efeitos que a mesma
provoca no sistema nervoso central, como as depressoras, as estimulantes e as
perturbadoras Além de poder ser classificada, por seus niveis de dependéncia fisicas e
psicologicas.

Desde que os efeitos desejados sejam alcancados, os dependentes apontam
inumeras e diversificadas justificativas para o consumo: relaxar, levantar o astral,
inspirar a criatividade, aumentar o desejo sexual e o prazer e alterar o humor, além de
também serem ingeridas socialmente, com o intuito de chegar mais perto de Deus e de
suas revelacdes (uso religioso) (Lyman, 1991).

O Alcool, uma das drogas permitida no Brasil e no mundo, quando consumido
em excesso, causa tonturas, disturbio do sono, nausea, vOmito, tremor e ressaca,
podendo provocar mudangas de humor e de comportamento, tornando o individuo
agressivo, ansioso, agitado e violento, além de deixar a fala confusa ou
incompreensivel. O abuso dessa droga, leva aos transtornos gastroenterologicos, como
danos ao figado, inflamagdo do pancreas e gastrite. O uso excessivo dessa substincia
compromete os reflexos motores, além disso, dependéncia fisica, depressdo respiratdria
e morte por cirrose podem ocorrer. O alcool possui também uma agdo anestésica,
podendo provocar amnésia, prejuizo da coordenagdo, diminui¢do da concentracdo de
testosterona plasmadtica, arritmia e hipertensdo, prejudicando a memoéria e a
aprendizagem. Assim como disse Shakespeare (citado por Bordin, Figlie e Laranjeira,
2004) “o alcool provoca o desejo, mas retira a performance” (pag. 39), pois seu uso
continuo provoca inflamacdo da préstata, o que intervem diretamente no desempenho

do homem em sustentar a erecdo. (Michel, 2002 & Schuckit, 1991).
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O tabaco ¢ uma droga licita, ¢ consumido na forma de cigarro, contém nicotina e
leva a dependéncia fisica e psicologica. O nome cientifico da planta aonde ¢ extraido, ¢
Nicotina tabacum. Foi utilizado pela primeira vez, aproximadamente, no ano 1000 A.C.,
nas sociedades indigenas da América Central, em rituais magicos-religiosos, com
objetivo de purificar, contemplar, proteger e fortalecer os impetos guerreiros, além
disso, os indigenas acreditavam que a mesma os dava o poder de prever o futuro. No
Brasil, sua entrada se deu, provavelmente, pela migracdo de tribos tupis-guaranis.
(www.usp.br/medicina/grea). A nicotina é absorvida, principalmente pelos pulmoes, é
levada ao coracdo e rapidamente distribuida por todo o corpo. Ela pode levar as
complicacbes como: infarto, enfisema pulmonar, bronquite cronica, infec¢des
respiratorias e cancer de pulmao, laringe, esdfago, bexiga, pancreas e rins. (Angerami-
Camon, 2003, Seibel & Toscano Junior, 2004).

Os solventes significam substancias capazes de dissolver coisas, e o inalante ¢
toda substancia que pode ser inalada, isto ¢, introduzida no organismo através da
aspiracdo pelo nariz ou boca. Agem de forma a substituir por alguns segundos o
oxigénio que ¢ absorvido pela corrente sangiiinea e pela rica superficie dos pulmdes,
dando a sensacdo de euforia e tontura. Atingindo assim o cérebro, o figado, o coracao,
os pulmdes e os rins. Seu uso ¢ feito através de um pedaco de pano, onde se encosta o
nariz e a boca, para aspirar seus vapores, ou colocando em saco plastico para aumentar a
concentragdo dos vapores. Inicialmente, produz euforia e em seguida, depressdo.
Inalagdes profundas ou repetidas podem causar desorientagdo, perda de controle e, as
vezes, queda de pressdo, convulsdes, desmaios e coma. E possivel ocorrer o
sangramento ¢ feridas no nariz, perda de coordenagao muscular ¢ olhos congestionados.
O uso simultaneo com é&lcool pode levar a arritmia cardiaca e provocar a morte. E

comum a dependéncia fisica e psicoldgica. Seus danos psicoldgicos, psiquiatricos e
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comportamentais incluem fadiga, esquecimento, clara dificuldade de pensar,
irritabilidade, alteragdes da personalidade, redugdo de motivacdo, vigilancia, depressdo
do humor; disforia e sensacdo de perseguicdo. Na abstinéncia, a droga provoca
tremores, irritabilidade, respiracdo acelerada, perturbacdes do sono, nausea e
desconforto no abdome e no toérax. (Bergeret e Leblanc, 1991).

Benzodiazepinicos ¢ um sedativo-hipnotico, consumida por via oral, em forma
de pilulas ou dissolvidos em bebidas. Neste tipo de entorpecentes vemos a ocorréncia de
apagamentos com perda completa de memoria, risco de coma, parada respiratoria,
tonturas, desorientacdo, nauseas e dificuldades com os movimentos e com a fala. E
capaz de desenvolver dependéncia, além de poder prejudicar o desempenho psicomotor,
a atengdo, a vigilancia e a capacidade de julgamento. (Fontaine, Hervé & Morel, 1998).

O Ecstasy ou MDMA, ou ainda, como ¢ conhecida pelos seus dependentes:
“droga do amor”, ¢ consumido via oral, alcanca a concentragdo sangiiinea em cerca de 2
horas, pode desencadear disturbios psiquidtricos como ansiedade, alucinagdes,
depressdo, paranodia, humor alterado e panico. Tem como efeito fisico proeminente, a
tensdo muscular, nauseas, visdo embacgada, tremores, suor, calafrios; desidratacdo, boca
seca, ranger de dentes e aumento da pressao arterial e do batimento cardiaco. Podendo
desencadear possiveis desmaios, hipertermia e faléncia renal. Afeta diretamente o
apetite, o sono e a atividade sexual (Michel, 2002 & Schuckit, 1991).

As Anfetaminas, facilmente encontradas nos remédios para emagrecer, sdo
chamadas de “bolas” por seus dependentes, ¢ ¢ consumida via oral, podendo ser
encontrada na forma de tabletes ou capsulas, ou ainda, ser inalada, fumada ou injetada.
E uma droga estimulante que causa dependéncia. Devido seus efeitos euforizantes e de
redugdo da fadiga, eleva o humor, aumenta a atividade motora e a fala, tendo sensagdes

de poder, excitagdo e aumenta o estado de alerta. Empregada no sangue circula por todo



18

0 corpo ¢ se concentra no baco, nos rins ¢ no cérebro. Em doses pequenas, os efeitos
incluem diminui¢do do apetite, dilatagdo das pupilas, dificuldades para dormir, aumento
dos batimentos cardiacos, da freqiiéncia respiratoria e da pressdo sanguinea. Em doses
maiores, pode causar secura na boca, febre, transpiragdo, dor de cabega, visdo
desfocada, tremores dos musculos, tontura, perda do sono e do apetite (o que pode levar
a desnutricdo). Doses exageradas provocam palidez, batimentos cardiacos acelerados ou
irregulares, tremores, perda da coordenacdo, irritacdo, ansiedade, paranoia, depressao,
agressdo, convulsdes e até morte. As anfetaminas provocam dependéncia fisica e tem
como maior parte dos usuarios, pessoas do sexo feminino. (Fontaine, Hervé & Morel,
1998).

Crysthal ¢ uma droga sintética atual muito usada pelos jovens nos EUA, tendo a
principio, o uso medicamentoso para descongestionamento nasal, hoje ¢ tratado como
entorpecente da natureza do €xtase, um psicoestimulante da origem das metanfetaminas.
Seus efeitos duram de 4 a 6 horas, elevando o humor ¢ causando visao dupla, nausea,
vOomitos e ansiedade. Pode ser cheirada, fumado ou inalada, e pode provocar
irritabilidade, agressividade, agitacdo psicomotora, taquicardia, euforia, aumento de
pressdo arterial, aumento da vigildncia, aumento da capacidade fisica e aumento de
temperatura corporal, que pode chegar 41°C, provocando crises convulsivas.
Freqiientemente ocorrem complicagdes no comportamento, como parandia, panico,
alteracdo repentina de humor acompanhado de choro ou riso e comportamentos
psicoticos que vao da mania a catatonia. Na abstinéncia, causa dores abdominais,
gastrenteristes, aumento do apetite, depressao e ocasionalmente suicidio. (Bordin, Figlie
& Laranjeira, 2004; Tiba, 2007).

A Maconha ¢ o nome dado aqui no Brasil a uma planta chamada cientificamente

de Cannabis sativa. O THC (tetrahidrocanabinol) ¢ uma substincia quimica fabricada
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pela propria maconha, sendo o principal responsavel pelos efeitos da planta que pode
ser fumada, e atua diretamente sob os pulmoes, prejudicando-os significativamente. Os
seus efeitos sdo: o aumento dos batimentos cardiacos, os olhos vermelhos, pupilas
dilatadas, voz pastosa, fala exagerada, aumento do apetite e a boca seca, além de
prejudicar a nogio de tempo e espago. E capaz de desenvolver paranoia ou ataque de
panico, disforia e desencadear processos psicoticos, podendo ocasionar alteracdo
cognitiva, prejuizo da atengdo, dificuldade de concentracdo, prejuizo da memoria,
alteracdes de humor e de percepgdo e dificuldades de coordenagdo motora. Afeta a
capacidade imunolégica do organismo, aumentando a vasodilatacdo nos 6rgaos genitais
e, nos homens, diminuindo a producdo de espermatozoides. Na sindrome de
abstinéncia, pode ocorrer irritabilidade, calores, solucos, diminui¢ao do apetite, nauseas,
dores musculares, ansiedade, depressdo e tremores discretos. Sendo responsavel por
uma dependéncia psiquica. . (Bergeret, Leblanc, 1991 & Bordin, Figlie & Laranjeira,
2004; Tiba, 2007).

O LSD, forma abreviada de Lissergic Saure Diathylamid, dietilamida do acido
lisérgico, ¢ uma droga alucindgena, ingerida por via oral, podendo ser encontrado na
forma de tabletes, capsula, comprimido ou liquida. Causa de dependéncia psicoldgica,
eleva a temperatura do corpo e pressdo do sangue, provoca tremores e perda de apetite.
Seus efeitos sdo imediatos, iniciam-se de 30 a 90 minutos apos a ingestdo, podendo
durar aproximadamente 6 a 12 horas, age caracteristicamente no sistema nervoso
autonomo. Deixam as pupilas dilatadas, boca seca, provoca nauseas, vertigens, aumento
da freqiiéncia cardiaca e sentimentos subjetivos de frio ou calor. Seus efeitos visuais sdo
comuns, as cores parecem mais vivas, do que o normal. Pode provocar alucinagdes
cronicas, ansiedade, depressdo, euforia, prejuizo da memoria de curto prazo,

desencadear processos psicoOticos e reagdes agudas de panico, além de prejudicar o
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desempenho de tarefas cognitivas. S80 comuns os delirios de grandiosidade e os
persecutorios. (Tieppo, 2003, Ellinwood, 1989, citado por Nassif & Bertolucci, 2003).

Os Cogumelos, que podem ser comidos ou bebidos dissolvidos em chas, causam
dependéncia de forma extremamente rapida, tendo como conseqiiéncia o aumento da
pressdo arterial, perda de liquido no corpo, nauseas, vomitos, diarréias, palpitacdo,
excitacdo, agressividade, alucinacdes e aumento da temperatura corporal, deixando as
pupilas dilatas. Outra caracteristica comum dessa droga ¢ o sentimento de perseguicao.
(Fontaine, Hervé & Morel, 1998).

A Heroina é um alcaloide derivado da morfina, conhecida como “a rainha das
drogas”, face o alto poder de destrui¢cdo do ser humano. Pode ser utilizada de forma
injetada, fumada ou inalada, quando ingerida ¢ absorvida pelo sangue, concentrando-se
grande parte nos pulmodes, figado, baco e penetrando no cérebro com rapidez e em
grandes quantidades. Deixa o dependente com a fala arrastada, eufbrico, pupilas
contraidas e a falta de apetite, podendo levar a desnutri¢do. Prejudica a visdo noturna,
causa nauseas, vOomitos e sensacao de estar doente (apds o primeiro uso ou quando
consumida em altas doses). Piora o desempenho sexual e diminui o interesse por sexo.
Ocorrem mudangas de comportamento, de humor, diminuicdo da atividade fisica,
interacdo social, e pode levar ao isolamento. Deixa a respiragao dificil e arfante, a pele
fica inchada e seca. Em altas doses, a heroina provoca a perda dos sentidos e morte por
overdose. (Bucher, 1992).

O Crack e Merla sdo variagdes da cocaina encontrada em pedra, que sdo
aquecidos e fumados com cachimbos ou artefatos que possibilitam a queima. A droga
leva 15 segundos para atingir o cérebro e causar a fissura. As conseqiiéncias sdo as
mesmas da cocaina, porém elevadamente (Bordin, Figlie & Laranjeira, 2004), que

veremos a seguir, mas detalhadamente.
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1.2. Cocaina

A cocaina € um psicotropico estimulante de alta potencia adictiva que, uma vez
experimentada, torna-se imprevisivel, ou seja, o controle ou abandono do seu uso. No
decorrer dos anos, cientistas e clinicos ponderaram que, a cocaina produzia somente
uma dependéncia psicologica, que seria uma resposta decorrente da euforia e do prazer
do seu uso, porém, hoje ¢ reconhecido que estd droga ¢ causadora de grande
dependéncia fisica. (Tieppo, 2003, Ellinwood, 1989, citado por Nassif & Bertolucci,
2003).

O conceito de Cocaina ¢ complexo, Bucher (1992) afirma que a cocaina ¢ um
estimulante poderoso, deixa o sistema nervoso central em estado de alerta, desarmando
o individuo e inibindo uma serie de iniciativas.

E consumida em superficie lisa e plana, geralmente vidro ou espelho, é separada
com lamina e colocada em linhas finas, denominadas pelos dependentes como
“carreiras”, que sdo aspiradas, sendo que em média um grama de cocaina pode produzir
de 20 a 30 “carreiras”. (Weiss, 1994).

Gold (1991) e Weiss (1993, citados por Leite & Andrade, 1999), afirmam que a
quantidade de cocaina em cada linha depende muito dos adulterantes que sdo
frequentemente adicionados (talco, agucar, farinha, pd de marmore) ao pd para
aumentar seu volume, conseqiientemente, isso aumenta o lucro do traficante. Apds a
inalacdo, a cocaina é rapidamente absorvida pela corrente sanguinea, e¢ pode ser
detectada no sangue apenas trés minutos apos o consumo. Seus efeitos comegam a
surgir a partir do momento em que ela ¢ aspirada

Estudos apontam que efeitos fisioldgicos e psiquicos da droga sdo diretamente

correlacionados a concentragdo sérica da droga. Os efeitos da droga sobre o humor se
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evidenciam de 15 a 30 minutos apo6s o consumo, acompanhados por aumento da pressao
arterial e taquicardia, efeitos fisiologicos costumam durar 60 minutos. (Weiss, 1994). A
euforia ocorre durante o aumento da concentracdo da cocaina no sangue, apds atingir a
estabilidade e o nivel sérico, comecam a cair os efeitos psiquicos, que sdo depressao,
ansiedade, cansaco, irritabilidade e principalmente, fissura intensa por mais cocaina
(Weiss, 1994).

Os efeitos provocados pelo ato de fumar cocaina sdo mais rapidos que no ato de
inalar, cerca de 5 a 10 minutos, porém, duram menos tempo. O aumento do uso da
cocaina pode reduzir o periodo de estimulo, alguns dependentes se queixam de sentir
desassossego, irritabilidade e ansiedade. E possivel desenvolver uma tolerancia notavel
ao estimulo rapidamente, pois, existem queixas de que a droga ndo produz mais tanto
prazer, como era o obtido na primeira vez. Seus efeitos fisicos abarcam a construcao dos
vasos sanguineos periféricos, a dilatacdo das pupilas e o aumento da temperatura
corporal, da freqiiéncia cardiaca e da tensao arterial. A durabilidade dos seus efeitos
euforicos imediatos inclui alta estimulacdo, redu¢do de fadiga e clareza mental, de
acordo com a administragdo, quanto mais rapida for a absor¢ao, mais intenso sera o
estimulo, com uma agao mais breve (Nassif & Bertolucci, 2003).

Segundo Tiba (2007), a cocaina manifesta alguns sinais fisicos facilmente
identificados que caracterizam o seu uso: a boca tende a ficar seca, devido a pouca
producdo de saliva, e a lingua a ficar branca, devido a saburra que acumula. Héabito de
fungar e limpar o nariz, pois sente a presenca da coriza, como se estivesse resfriado, e
fala como os dentes serrados, dando a impressao de que esta mordendo algo com muita
firmeza. Outros sintomas também s3ao observdveis em dependentes, apds quinze
minutos podem-se notar a diarréia, cadimbras abdominais e vOmitos sem nauseas. O

ambito da sexualidade pode ser afetado com a impoténcia genecomastia no homem, ¢ na
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mulher, pode provocar alteragdes no ciclo menstrual, galacetorréia, amenorréia,

infertilidade e dificuldades orgasticas.
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Capitulo II: Dimensdes da Dependéncia Quimica

2.1. A Bioldgica

A dependéncia de cocaina pode provocar sinais e sintomas fisicos e psiquicos
agudos importantes, tanto em usuarios cronicos, eventuais ou iniciantes, pode estabilizar
problemas clinicos de base ou ainda gerar complicagdes clinicas pelo uso prolongado.
Tais defini¢des permitem clarear a problematica do objeto de estudo desta pesquisa.

Segundo Dalgalarrondo (2006), a dependéncia consiste em uma interagdo entre
um organismo vivo e uma droga psicoativa, resultando em um estado mental alterado,
muitas vezes fisico, para ser caracterizada, inclui uma compulsdo em usar a droga, para
saborear seu efeito psiquico ou evitar o desconforto provocado por sua auséncia.

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS (1997, citado por Morais, 2005)
define a dependéncia quimica como um estado psiquico e fisico, que sempre incluem
uma compulsdo de modo continuo ou periodico, podendo causar varias doencas
cronicas fisico-psiquicas, com sérios distirbios de comportamento. Pode também, ser
resultado de fatores biologicos, genéticos, psicossociais, ambientais e culturais. Pode ser
considerada hoje como uma epidemia social, pois atinge toda gama da sociedade, desde
a classe social elevada a mais baixa. A Sindrome de dependéncia, segundo a
classificag@o internacional de doencas, de transtornos mentais ¢ de comportamentos da
— CID-10 (OMS, 1993) ¢ definida por um conjunto de fendomenos fisiologicos,
comportamentais ¢ cognitivos, no qual o uso de substincia — ou uma classe de
substancia — alcanga uma prioridade maior para um determinado individuo do que

outros comportamentos que antes tinha valor.
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As substancias psicoativas sdo classificadas em trés niveis que alteram o Sistema
Nervoso Central — SNC: as drogas depressoras (diminuem as atividades do cérebro), as
estimulantes (aumentam as atividades do cérebro) e as perturbadoras (desordenam as
atividades cerebrais). Estas substancias, quando administradas em qualquer organismo
vivo, sdo capazes de modificar as fungdes fisiologicas ou de comportamento. Para
Bordin, Figlie e Laranjeira, (2004) a intoxicacdo do sistema nervoso central pode causar
dores de cabeca, perda de consciéncia temporaria, convulsdes e morte. Alguns desses
efeitos talvez sejam devidos ao aumento da temperatura corporal causado pela droga.

Seibel e Toscano Junior (2004), afirmam que independentemente da quantidade,
0 uso continuo e/ou altas doses de cocaina pode provocar reagdes estercotipadas: ranger
os dentes e mandibulas (bruxismo). Tendo como efeitos iniciais, as pupilas dilatadas
(midriase), a falta de sono, podendo chegar a insonia, e a pressdo arterial elevada.
Bordin, Figlie e Laranjeira (2004) acrescentam dizendo que a cocaina pode modificar o
funcionamento normal do sistema cardiovascular, elevando a circula¢do de adrenalina e
provocando vasoconstricdo. “Ao mesmo tempo em que o coragdo esta sendo estimulado
a trabalhar mais, os efeitos da vasoconstricdo privam o musculo cardiaco do sangue
necessario.” (pag. 71) As conseqiiéncias destas disfuncdes podem ocasionar arritmia
severa ou até mesmo ataque cardiaco, independentemente da idade do dependente.
Outros orgdos também sdo atingidos pela vasoconstri¢do: os pulmdes em individuos que
fumam a cocaina, a cartilagem nasal daqueles que a aspiram e danos ao trato
gastrintestinal.

De acordo com Haim, Dani, Lippmann, Goldberg, Steven eWalkenstein (1995),
as areas mais devastadas pelo o uso da cocaina fumada sdo os pulmdes, que desenvolve
sintomas respiratorios agudos, como tosse, producdo de escarros, dores no peito,

respiracdo deficiente, aumento da asma, ferimentos nas vias aéreas, edema pulmonar e
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hemorragia. Sendo também muito recorrente queimadura unilateral na regido supra
gldtica, causadas por uma tela de 13 de ago, usada para filtrar a cocaina (McQueen,
Yarbrough, Witsell, Holmes, & Shockley, 1995).

Quando entramos na op¢do da cocaina inalada, descrita por Deutsch e Millard
(1989), Brody, Slovis, e Wrenn (1990), Behlau e Pontes (1993), Sousa e Rowley (1994)
e por Silverman, Lee-Chiong, e Sherter (1995), nos mostram que freqlientemente ela
pode causar ruptura e/ou desintegracdo do septo nasal cartilaginoso e Osseo, que
consequentemente resulta na queda da estrutura interna de apoio do nariz, onde acaba
gerando um colapso da ponte nasal com deformidade de sela e perfuragdo do septo
nasal.

Segundo Deutsch e col. (1989), a cocaina inalada, causa ainda, imobilizacdo e
ulceracdo da mucosa e musculatura da parede posterior da faringe, diminui¢cdo na
elevagdo da parede lateral da faringe; necrose isquémica de palato duro e mole, quando
a aplicacdo ocorre no palato e faringe, com envolvimento da membrana mucosa e
musculatura palatal, causando eventualmente, ulceragdo, infeccdo e gradual retracdo de
palato. A perda do forro nasal e musculatura do palato mole permitem a retragdo,
distor¢do e paralisia, incapacitando a func¢do esfincteriana velofaringea e distorcendo a
fala inteligivel. Também pode ocorrer auséncia da uvula, hemorragia nasal, pela
perfuracdo do septo nasal; mudanga vocal pela retragdo palatal e disfagia decorrente da
deformidade de palato e imobilidade faringea, além de rinite cronica, sinusite e
alteracdo do gosto e olfato. Em relac@o aos efeitos na voz, Deutsch e col (1989) relatam
severa hipernasalidade com emissdo de ar em todos os fonemas e ininteligibilidade de
fala.

O edema de vias aéreas superiores pode se desenvolver apos direta irritacdo

pelas drogas, ou pelas substancias quimicas utilizadas na sua preparacdo ¢ pode ser
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agravado pelas manobras inspiratorias profundas, usadas pelos dependentes para
prolongar o efeito da droga. Entre seus achados estdo como sintomas disfagia, dispnéia,
rouquidao e dor de garganta.

Além dos sinais, ja citados acima, como edema, deformidade nasal e perfuragdo
palatal, Sousa e Rowley (1994) relatam em seu texto, a ocorréncia de esclerose dos
ossos da base do cranio, tumoragdo nos seios etmoidais com tecido inflamatorio,
consistente com granuloma e, auséncia total de septo nasal, cornetos e paredes mediais
dos seios maxilares, formando uma s6 cavidade, a qual se mantém em comunicagdo
direta com a cavidade oral, através da perfuragdo palatal, gerando assim, uma rinolalia
aberta. Estes achados, na opinido dos autores sdo decorrentes do uso diario de grande
quantidade de cocaina, por muitos anos.

Behlau e Pontes (1993) referem que as drogas t€m agdo direta sobre a laringe ¢ a
voz e também provocam alteracdes cardiovasculares e neurologicas. A cocaina inalada
pode lesar diretamente a mucosa de qualquer regido do trato vocal e provocar
ulceragdes na mucosa das pregas vocais, € completam que a cocaina injetavel provoca
hipotonia muscular, fadiga vocal e dificuldade em manter uma comunicagdo adequada e
eficiente, particularmente no uso profissional da voz.

No caso da dependéncia quimica, a neurologia que se atem a fisico-quimica, se
limita ao estudo da dependéncia emocional e organica, principalmente em fun¢ao do
que ocorre com os neurotransmissores do paciente, em virtude do consumo da droga.

A compreensdo da dependéncia quimica precisa estar inclusa na neurologia
simbolica, que inclui e reconhece todo conhecimento sobre o Sistema Nervoso em todas
as descobertas da psicologia e da psiquiatria, pois, o significado emocional das
vivencias individuais, familiares e socioculturais que seguem o uso da droga ¢ o papel

realizado por ela no desenvolvimento da personalidade e da cultura, porém os
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significados simbolicos ndo sdo exclusivos da psiquiatria e da psicologia, ambas
buscam compreendé-los e estuda-los dentro do sistema nervoso, com o funcionamento
dos neurotransmissores (Byington, 2003).

No intento de compreender fisiologicamente e emocionalmente a dependéncia
quimica, o maior desafio da neurologia simbodlica ¢ conhecer a localizacdo e o
funcionamento do arquétipo central no sistema nervoso. O que os dependentes nomeiam
“barato” para produzir o estado de euforia, bem-estar, paz, totalidade, auto-realizacdo e
felicidade, a uma sensagdo de que tudo esta no seu lugar, de que o mundo ¢é coerente, de
se estar encarnado em si mesmo € no cosmos ¢ exatamente os simbolos e fun¢des
estruturantes que trazem a consciéncia a no¢do da existéncia e do funcionamento
centralizado e sistémico do arquétipo central. A droga proporciona & consciéncia a
vivencia que as pessoas na sua singularidade conquistam apo6s sua maturidade
(Byington, 2003).

A cocaina ¢ um forte estimulante do sistema nervoso central por dificultar o
processo de absor¢do da dopamina, mensageiro quimico relacionado ao prazer. A
dopamina libera o sistema de recompensa do cérebro e relaciona-se com o estimulo, o
que caracteriza o consumo de cocaina. O impulso nervoso ao chegar ao botao sinéptico,
ativa as vesiculas de dopamina que se abrem, liberando-a na fenda sinaptica, que ativara
o receptor dopaminérgico do botdo pods-sindptico. Deste modo, o estimulo se propaga.
Na presenca de cocaina que atua como bloqueador de recaptacdo sindptica aumenta-se
os niveis de dopamina na fenda e, conseqiientemente, eleva-se a estimula¢do que, por
sua vez, levard 4 depressdo dos niveis desse neurotransmissor no sistema (Silva &

Laranjeira, 2004).
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Segundo Tieppo (2003) a ingestdo de cocaina induz a uma decrescente captura
neuronal da dopamina, acrescentando sua disponibilidade na fenda sinaptica
aumentando a neurotransmissao dopaminérgica.

(...) quando a dopamina ¢ liberada na fenda sinéptica por
um estimulo neuronal, para que seu efeito ndo seja
permanente, ela  sofrerd agdo enzimatica da
monoaminooxidase que promovera sua quebra e
inativagdo. Também pela mesma razdo, o restante da
dopamina serd recaptada pelo neurdnio dopaminérgico
impedindo assim que ela continue estimulando o receptor
pos-sinaptico. A cocaina impede que se esses processos
aconte¢am, determinando uma  sobre-estimulagdo
dopaminérgica (p. 51)

A utilizacdo da droga causa para o organismo, um estado alterado e o mesmo
busca incessantemente o seu retorno ao equilibrio. Sendo assim, os sistemas neuronais
em sua plenitude geram, buscando retornar sua homeostasia, os fendmenos de tolerancia
e o aparecimento das sindromes de abstinéncia, podendo esta ser a causa do
aparecimento do fendmeno de sensibilizagdo (Tieppo 2003).

Sendo assim, o fendmeno conhecido como tolerancia, surge do uso constante de
uma substincia que fazem com que a mesma quantidade de droga seja incapaz de
determinar o efeito anterior. O dependente da droga acrescenta cada vez mais a
quantidade consumida e decrescem os intervalos de tempo de consumo para tentar obter
o mesmo estado, que nods estendemos como desequilibrio do sistema nervoso, ¢ 0s

dependentes como “barato” (Tieppo 2003).
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A tolerancia também ¢ causador, em parte, pelas sindromes de abstinéncia, pois,
com a assiduidade do uso o sistema ¢ atingido o que diminui a sensibilidade ou a
quantidade de receptores neuronais para a droga. Com isso, o sistema na auséncia da
droga retarda seu reequilibrio, pois o mesmo passa a ter resposta deficitaria para os
niveis normais de neurotransmissor, 0 que vem a gerar os efeitos que sdo visto na crise.
Sendo que para o reequilibrio se faz necessitando da auséncia total da droga. (Tieppo,
2003). Portanto o termo "Sindrome de Abstinéncia" define como caracteristica principal
da dependéncia fisica (Carlini & Masur, 1989).

Cada tipo de droga tem sinais diferentes para os sintomas de abstinéncia,
observam-se com freqiiéncia os sintomas gerais de abstinéncia: ansiedade, inquietacdo,
nauseas, tremor, sudorese, podendo ocorrer convulsdes, coma ¢ morte (Dalgalarrondo,
2006).

O consumo da cocaina pode levar ao surgimento de convulsdes. A cocaina ¢ um
potente facilitador da ocorréncia de convulsdes de todos os tipos, principalmente tonico-
clonicas (indistingiiiveis daquelas da epilepsia). Ja que proporciona um aumento de
temperatura corpérea pode atingir mais de 42° e pode até mesmo provocando a morte
por hipertermia ou em casos de doses maiores estdo relacionadas com parada

respiratoria (BRAHA, 2007).

2.2. A psicoldgica

Segundo Yaria (1995), a droga ¢ uma substancia quimica capaz de alterar o

organismo. Sua acdo psiquica € exercida sobre o comportamento, a percepgdo € a

consciéncia.
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A dependéncia psiquica ¢ caracterizada pelo o estado de prazer que se instala no
consumo da droga que o individuo mais se identificou. A experiéncia com o prazer, que
em geral ¢ vista como propria da toxicomania, ¢ apenas um elemento secundario que
aparece no momento inicial do consumo, porém, a dependéncia psicologica ndo deve
ser subestimada, pode ser tdo ou mais destrutiva que a dependéncia fisica. A
dependéncia psicoldgica tem por defini¢do, o estado caracterizado pela preocupacdo
emocional e mental com os efeitos da droga e por uma busca persistente da mesma. Ou
seja, quando a substancia quimica procura “soldar” a fissura do “Eu” ou culminar o
vazio do “Eu” (Carlini & Masur, 1989).

Segundo Olievenstein (1984, citado por Bucher, 1992) na vivéncia do
toxicdmano, o tempo vivido é um elemento de sua oscilagdo entre a plenitude prazerosa
e o vazio da falta. Sendo assim, compreender o tempo se torna uma ferramenta
necessaria para elucidarmos questdes a respeito da dependéncia.

E o tempo que assina o acaso e o incontrolavel, a
instantaneidade ¢ o infinito. O tempo ndo € um sistema
fechado, ele ¢, e ja ndo € mais. E o futuro, é lembranca, logo ¢
memoria. Mas antes de tudo o tempo ¢ fluido. Ele imprime
fluidez ao evento psiquico, sem o tempo, este se converte em
monolito e com o tempo torna-se meteoro (Bucher, 1992,
p.215).

Minkowski (1933) em a fenomenologia do tempo vivido nos mostra a posi¢ao ao
tempo cronoldgico, que se torna altamente relevante para a compreensdo das
temporalidades maniaca e depressiva, sendo de inegavel valor para compreender as
turbuléncias pelas quais passa o dependente quimico, na busca de um equilibrio precario

que lhe permita viver o seu sonho de busca constante ao produto que elimine a falta.
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Este raciocinio é completado por Gold (1993, citado por Leite & Andrade, 1999) onde o
desejo tremendo de repetir os aspectos prazerosos da experiéncia do consumo de
cocaina, juntamente com seus sintomas depressivos de abstinéncia, podem levar ao uso
cronico compulsivo da mesma.
Na dependéncia psicologica o individuo sente um impulso incontrolavel, procura
ajuda das drogas, evitando o incomodo, assim, indicando a existéncia de alteragdes
psiquicas, favorecendo a obtencdo do habito, sendo um dos aspectos importantes da
dependéncia quimica.
A sensacdo de prazer indescritivel, denominada pelos proprios dependentes de
“fissura”, e descrita com grande euforia, como se tudo estive se “mais vivo”, desperta
um desejo avassalador e incontroldvel de vivencid-la novamente, porém,
paradoxalmente, temos a tolerancia, efeito visto com o uso regular da substincia nos
mostra que a dose necessita de ser aumentada para alcancar os efeitos desejados, essa
tolerdancia ¢ o fendmeno responsavel pelo aumento da necessidade que o dependente
sente de usar a droga. E importante ressaltar que esse fendmeno nio ¢ causado apenas
nas drogas que produzem dependéncias psicoldgicas (Nassif & Bertolucci, 2003).
Segundo Henry Ey (citado por Streparava, 2007, p. 1):
E um problema que depende tanto da evolugdo social,
econdmica e espiritual das sociedades, quanto do cardter
morbido do individuo dependente e de seus motivos
inconscientes. Assim, a conduta do dependente constitui uma
perversdo que satisfaz completamente a sua necessidade
(busca do prazer, fuga do sofrimento).

O uso inveterado de cocaina, ou mesmo apds uma orgia de consumo, tende a

desenvolver sintomas depressivos, a euforia, sonoléncia, parandia, irritabilidade
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distor¢do da realidade, ansiedade, padrio estercotipado compulsivo repetitivo de
comportamento ¢ alucina¢des visuais, auditivas ou tateis vividas. Segundo Bordin,
Figlie e Laranjeira (2004), o abuso da droga interfere na capacidade volitiva e critica,
afetando o sistema nervoso central e a capacidade de julgamento.

O delirio, uma complicacdo psiquiatrica que pode ser causada pelo abuso da
cocaina, pode acontecer tanto durante a intoxicacdo como na abstinéncia da substancia.
Também pode ser diagnosticado transtorno de humor, podendo ser caracterizado por
humor depressivo, irritabilidade e anedonia ou humor expansivo. A cocaina pode
produzir sintomas de ansiedade, que sdo julgados como sendo produzidos pelo efeito
fisiologico imediato da mesma. E possivel ainda que apresente ataque de panico, fobias
ou obsessoes, podendo se assemelhar a ansiedade generalizada. E também causadora de
disfungdes sexuais que sdo comuns durante intoxicagdo e o transtorno do sono, que
produz insonia durante a intoxicacdo e hipersonia na sua abstinéncia (Leite, Segal &
Cabral, 1999; Bergeret & Leblanc 1991).

Frequentemente, nestes episoddios, uma psicose toxica costuma desenvolver-se
sem que necessariamente o individuo tenha alguma historia de psicopatologias prévia,
segundo Dalgalarrondo (2006), a psicopatologia diferencia as psicoses toxicas,
induzidas por drogas, e as psicoses funcionais (esquizofrenias, psicoses afetivas). As
psicoses toxicas sdo quadros psicéticos causados diretamente pela acdo da droga sobre
cérebro, sdo quadros de curta duragdo, horas ou no maximo dias, e remitem na medida
em que a droga aparece no sistema nervoso. Esses quadros geralmente incluem
rebaixamento de nivel de consciéncia, confusdo mental, ilusdes ¢ alucinag¢des visuais,
menos frequentemente, auditivas, medo e perplexidade. As drogas que mais
frequentemente produzem esses quadros toxicos sdo: os alucindgenos ¢ as anfetaminas,

porém a cocaina ¢ a maconha podem eventualmente produzir psicoses toxicas.
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Freqlientemente o individuo se queixa de impoténcia sexual, incapacidade de
ejaculacdo ou de obter o orgasmo Os profissionais ressaltam, o uso do efeito cronico de
cocaina na sexualidade, podendo desencadear perda de libido e impoténcia, afetando a
excitacdo sexual, podendo produzir ejaculagdo precoce sem estimulo sexual. No estado
do consumo cronico, observa-se que o habito de consumir, supri a necessidade do
parceiro sexual, sendo que a assiduidade deste, resulta em impoténcia ou frigidez (Gold,
1993, citado por Leite & Andrade, 1999; Bordin, Figlie & Laranjeira, 2004).

A busca pela esséncia tem levado o homem moderno a enorme procura de si nos
relacionamentos sexuais, contudo, ele fica mais distante deste encontro € mais uma vez,
a droga entra como um célcio para a angustia gerada por mais este conflito.

O individuo médio esta despreparado para o 6cio. Sem
metas € sem outros com quem interagir, a maioria das
pessoas perde a motivagdo € a concentragao. A mente
comeca a viajar, e geralmente se concentra em problemas
insoluveis que provocam ansiedade. Para evitar essa
condicdo indesejavel, a pessoa recorre a estratégias que
afastam o pior (...), envolver-se no jogo obsessivo ou na
sexualidade promiscua, ou ficar bébado ou se drogar.
Essas sdo maneiras rapidas de reduzir o caos na
consciéncia a curto prazo (...) (Csikszentmihalyi, 1999, p.
68).

Uma questdo a ser levantada de extrema relevancia para entendemos a
dependéncia psicologica, sdo questoes relacionadas a diminui¢do da auto-estima, que
esta diretamente ligada a perda do auto-respeito, sentimentos de vazio, solidao, angustia

e depressdo, o que poderia sugerir a reducao dos interesses, a deterioragdo dos cuidados
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consigo mesmo, a perda de vinculos sociais e ao envolvimento com atividades

criminosas (Dalgalarrondo, 2006).
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2.3. A Familiar

«

. A familia autoritaria de outrora, triunfal ou
melancolica,sucedeu a familia mutilada de hoje, feita
de feridas intimas, de violéncias silenciosas, de
lembrangas recalcadas” (Roudinesco,2003, p. 21).

Apesar da importancia psicoldgica da familia na construcdo do sujeito, no que
diz respeito a identidade, sendo este um tema amplo e complexo, s6 recentemente, na
década de 50, tornou-se uma area de estudo no campo da psicologia em que ela propria
¢ o objeto. (Orth, 2005)

Para o entendimento deste trabalho, adotaremos o seguinte conceito de familia:
nucleo que se caracterizam por uma regularidade de cooperacdo econdmica, relagdes
afetivas, estabelecimento de limites € normas, saberes ¢ comunhao de valores, podendo
ser para além do casal e dos filhos, independentemente de lago sanguineos. Nesta
perspectiva, a familia € vista como uma unidade dindmica, ou seja, esta susceptivel as
mudangcas individuais de seus personagens e do meio em que vivem. A familia &, por
isso, um processo no qual se geram transformagdes, no nivel da estrutura, da dimensao,
dos papeis e das suas atividades. (Dias, 2001)

A dependéncia de cocaina pode afetar a vida dos pais e dos filhos em suas
relagdes familiares, pessoais e sociais, chegando a provocar danos fisicos e psicologicos
em todos os membros da familia. Trata-se de um grave problema familiar e pessoal, que
resulta em sérias conseqiiéncias.

Bursztein e Stempliuk (1999) afirmam que, se puder entender que o uso da
droga ja indica uma dindmica familiar comprometida, estaremos ampliando nossa

concepgdo e expandindo a compreensdao do fendmeno, ¢ sendo levados a entender que
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ndo estamos abordando apenas um individuo que se droga e sim uma familia que forma
um sistema no qual a dependéncia quimica de um de seus membros ¢ um dos fatores.

Ao analisar de forma sistematica toda complexidade do tema familia, em relagdo
a dependéncia quimica, se v€ necessario resgatar todas as relagdes que sustentem o
desenvolvimento de agdes que promovam a satde, e por conseqiiéncia, a qualidade de
vida das mesmas. (Orth, 2005)

As transformagdes sofridas pela “entidade” familia, sdo facilmente percebidas.
Filosofias de vida que serviam como modelos, foram derrubadas, a estrutura familiar,
que, antigamente, a maioria esperava construir, j& ndo ¢ usual. As mesmas estdo
diminuindo de tamanho e seus nucleos ja ndo sdo tradicionais. Por tudo, conflitos e
tensoes entre as familias aumentaram sensivelmente com o passar dos anos. (Gauderer,
1998)

Atualmente encontram-se outras dificuldades, como a relagao da sociedade com as
drogas e a familia, os temores frente a violéncia, ao desemprego, as doencas
sexualmente transmissiveis, entre outros.

O modus operandi da sociedade contemporinea capitalista, altamente consumista,
descreve, segundo Lorengo (2001), uma das maneiras de entendermos o funcionamento
de “familias adictas™ onde o lema ¢ “ter para ser”, sendo a adic¢do a necessidade de
alcancar algo para se sentir integrado a comunidade e manter o status quo.

A desagregacido, ou seja, a quebra do vinculo familiar, representa hoje, um dos
fatores mais importantes para que se crie o terreno propicio onde vao crescer o consumo
de drogas proibidas e a violéncia que este fenomeno gera. Porém, a personalidade do
individuo, o significado que ele da a droga, e seu papel individual dentro do contexto

familiar sdo aspectos de grande relevancia para compreensao da dependéncia quimica.

3 o . - s . C 1.
Familias Adictas: Familias que possuem membros com forte dependéncia emocional e fisiologica de
uma substincia quimica que progrediu além do controle voluntario
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Existe uma relagdo direta entre a imersdo do jovem na
droga e a qualidade da vida familiar que se vive. Nao
hesito em dizer que se o nosso tempo ¢ o tempo da droga ¢é
porque a qualidade da vida familiar se diluiu
(Charbonneau, 1983, p. 82).

Para Figlie, Melo e Paya, (2004), varios fatores relacionados ao uso de
entorpecentes compdem a historia da disfung¢do familiar, como a droga escolhida, a
idade e o sexo do dependente - em sua maioria, do sexo masculino e estdo numa faixa
etaria que vai da adolescéncia até a idade proxima dos 30 anos. Segundo Burzstein e
Stempliuk (1999) o estagio emocional em que a familia se encontra os fatores sociais,
econdmicos e culturais, tanto do dependente como da familia, e as psicopatologias sao
influentes.

Bordin, Figlie e Laranjeira, (2004) encontrou dados associados ao género dos
membros ou tipo de vinculo dentro da familia, dependentes quimicos masculinos, por
exemplo, tem suas maes envolvidas em uma relagcdo de superprotegdo, as quais, em sua
grande maioria, sdo extremamente permissivas. Sendo que todos esses fatores interagem
com o efeito do abuso de substancia, para produzir um sistema familiar disfuncional.

O dependente quimico €, aqui, olhado ndo como efeito de uma causa ou
coisificacdo, mas como agente reflexivo de um quadro de relagdes que, no tempo e no
espago, sobre ele, em conjunto com a familia, se vao tecendo as teias dos padrdes
comunicacionais. Sendo a comunicagdo a grande geradora dessas mudangas
comportamentais nos individuos, € como a comunicagdo ¢ um processo social, as causas
das patologias, conseqiientemente da dependéncia quimica estudada neste trabalho,
podem ser procuradas nas perturbacdes do processo de comunicagdo na relagdo familiar.

(D1ias, 2001)
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A descoberta da droga no seio familiar, geralmente ¢ causadora de sensacdes de
desespero e desamparo acompanhado de um assombroso sentimento de impoténcia que
gera, muitas vezes, comportamentos complacentes e de cumplicidade, sem que
necessariamente tudo isso seja feito conscientemente pelos pais. (Burzstein, e
Stempliuk, 1999).

O sentimento de traicdo € inevitavel para a familia, quando se vem a tona o
dependente de entorpecentes, por mais que confianga fosse uma questdo bem resolvida,
as decepgoes e frustragdes sdo certeiras quando se percebem enganados e traidos (Tiba,
2007).

Convém salientar que a dimensdo do problema muitas vezes ¢ desconhecida, o
que torna o enfrentamento complicado e ardiloso. A reacdo inicial mais comum dos pais
¢ ignorar inconscientemente o problema, seguido pela negacdo, depois a minimizagao, e
ocasionalmente, atribuindo a responsabilidade as “mas companhias”. Essas reagdes sao
normais até certo ponto, ja que, inconscientemente, eles se sentem culpados por terem
falhado como pais e por ndo terem sabido educar os filhos. E uma defesa psicologica
que leva a distor¢ao da realidade ou a uma inadequada identificagdo do comportamento
problematico do filho. Se o problema nao for tratado quando incipiente, ocorrera um
isolamento do membro afetado e um gradual afastamento da familia (Gauderer, 1998).

Segundo Rezende (1997), as acusacdes entre pai e mae sobre as
responsabilidades com este estado de seus filhos sdo recorrentes. A trama familiar ¢
complexa, sendo comuns os pais, depois de comunicarem culpas e acusagdes mutuas,
assumirem o papel de vitimas e procurem desesperadamente aonde falharam. Claro que
ha também o grupo de pais que com tudo e apesar de tudo, continuam indiferentes a
situagdo dos filhos, o que pode nos ser indicativo de que estas familias apresentam

dificuldades de expressao e manifestacao de afeto e dialogo.
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Sendo assim, ¢ possivel entendermos o sistema familiar como um circulo de
retroalimentacdo, ja que o modo de funcionamento de cada membro afeta o do outro e,
por sua vez, a totalidade que caracteriza o sistema afeta cada um dos sujeitos,
individualmente. A falta de didlogo entre conjuges, ou entre estes e os seus filhos, pode
levar o sistema familiar a entropia®, ou a formas de interagio patologicas, por falta de
informacgdes e de comunicacdo. A comunicagdo e a informacdo sdo vitais para a
manuten¢do do sistema, tanto internamente, quanto nas relagdes que se estabelece com
o meio exterior (Dias, 2001).

O repertorio de comunicagdo, que introduz as regras e limites nas familias do
dependente geralmente se caracterizam de forma ambigua e contraditoriamente rigida
em sua cobranga. Possuem repertorio pobre de regras e limites, limites ténues entre o
que ndo ¢ permitido e aquilo que se ¢ cobrado. Estas familias sofrem sérias dificuldades
no uso de simbolos restritivos de entendimento, como dizer ndo, € consequentemente na
aceitacao de limites. Para Stempliuk e Bursztein (1999) “Podemos chamar essas
comunicagoes de “ordens vazias” ou adverténcias vazias”, ou mesmo “ameacas vazias”.
(pag. 161).

Segundo Sternschuuss (1982, citado por Bucher, 1992), existe uma grande
importancia das ligagdes que o dependente quimico estabelece com sua familia:
“quando discutimos com estes individuos, percebemos que eles rompem brutalmente
com os seus lacos, e que a violéncia da separacdo sO ¢ igualada pela violéncia do
retorno a familia” (Bucher, 1992, p.168). Pois, como nos remete Leite (1999) é na
estrutura familiar que a construgio da identidade dos jovens se constitui. E com os pais
que se aprende o que se ¢ ou o que se pode ser, eles representam a base da formagao

moral e da personalidade dos individuos.

* Entropia: Segunda lei da termodindmica e pode ser aqui entendida como desorganizagio, caos,
imprevisibilidade, ruptura, ou morte, por falta de informagao ou por excesso dela em um determinado
sistema.
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Segundo Spotts e Shoutz (1985, citado por Fleming, 2001), a personalidade de
dependentes cronicos de cocaina descreve os pais como figuras de suporte; as maes
como sendo fortes e enérgicas, mas frias. Segundo Burzstein e Stempliuk, (1999, p.
163) “ndo se trata, de forma alguma, de culpar os pais, pois isso significaria isolar-se
numa causalidade linear. Todos os membros da familia sdo, na realidade, vitimas de um
jogo infinito onde o sintoma da dependencia s6 ird perpetuar os efeitos”.

Todos os membros da familia, que ndo seja o dependente quimico, precisam
aprender a lidar diariamente com sentimentos que sdo comuns a quem esta nesta
condicdo, geralmente descrito em pesquisa como raiva, ressentimento, descrédito das
promessas de parar, dor, impoténcia, medo do futuro, faléncia, desintegragdo, solidao do
resto da sociedade, culpa e vergonha pelo estado em que se encontra (Paya & Figlie,
2004).

Para Bergeret (1991, citado por Cerveny, 2004) as familias adquirem sintomas
patologicos de reacdo perante a dependéncia de seus filhos:
Em cinqiienta por cento dos casos, os pais apresentam estados
depressivos, 4as vezes com tentativa de suicidio,
sintomatologias neuriticas graves, alcoolismo, dependéncia de
outras drogas, superconsumo de psicotropicos, assim como
condutas de automedicagdo. Os psicotropicos se inserem
precocemente no sistema de comunicacdo familiar e acabam
agindo como reguladores de conflitos. Certos pais apresentam
afeccOes somaticas severas, tais como infarto e céancer,
podendo levar a oObitos precoces. Existem notaveis

correspondéncias entre a cronologia das doengas organicas
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dos pais e dos avos e as vicissitudes do percurso do jovem
dependente quimico (p. 200).

Pode-se notar que a dependéncia quimica ndo prejudica apenas o dependente
adoece toda uma familia, j4 que indefere diretamente nas relagdes que esta familia
estabelece entre seus membros. As tentativas desesperadas de controlar, vigiar, manter e
corrigir o comportamento do dependente, realizando buscas insanas em seus pertences,
jogando as drogas na privada, destruindo os instrumentos de uso, importunando,
brigando, reclamando, discutindo e negociando - tudo sem resultado estabelece o que
chamamos de disfun¢do familiar. Os amigos ou os familiares se preocupam tanto com
esta pessoa que sao facilmente envolvidos na loucura de seu comportamento, que apesar
de bem intencionado, torna-se tdo desconexos quanto o do dependente (Fleming, 2001).

Primeiramente a familia torna-se protetora desses comportamentos desconexos,
dando desculpas, organizando suas dividas e pagamentos, falando mentiras para
encobrir o comportamento do adicto e tentando reparar relagdes danificadas. Com o
tempo, constantes situacdes embaragosas, repetidamente encobrindo-os, perceber que o
dependente ndo esta levando a sério suas responsabilidades e assim por diante acaba
afetando a familia severamente, gerando certa hostilidade e raiva entre os membros
ditos como sadios. Comeca-se a questionar a relagdo de troca que deveria estar
acontecendo e que os dependentes ndo sdo capazes de desenvolver, nascendo assim o

3

sentimento de “uso sem amor”, o que gera dor e frustracio e que geralmente
desencadeia as ameagas vazias, perda da paciéncia ou uma volta desesperada a um
passado feliz ou simplesmente o siléncio. E sem entender cada sentimento que é gerado

pela situagdo, as familias tendem a nega-los e esconde-los, como se o problema nao

fosse mais o dependente e sim esses sentimentos (Fleming, 2001).
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Com desejo que este problema desapareca de sua convivéncia, a familia finge
acreditar nas promessas repetidas de que este comportamento cessara, porém, como nao
finda ou apenas para por algum periodo de tempo a busca por ajuda, depois da culpa ja
instalada de que ndo se ¢ capaz sozinho, a familia tende a procurar um grupo de mutua-
ajuda inicialmente justificada como uma saida para o dependente quimico. Porém o que
encontram ¢ uma saida para si mesma aprendendo a lidar com as suas obsessoes,
ansiedade, raiva, negacdo, culpa, ou seja, com aqueles sentimentos que nascem
inevitavelmente perante o comportamento dos dependentes. O enfoque comeca a mudar
do dependente e se torna dirigido para a convivéncia familiar, antes quebrada e que
precisa ser restabelecida através do fortalecimento de cada membro (BRAHA, 2007).

Pode parecer falsa demagogia, mas familia sempre sera vista como base para as
acoes dos individuos. Contudo, ndo se pode pensar em familia da mesma maneira que
pensavamos antigamente.

E na fragilidade das ligacdes existente entre os membros dessas familias em que
o0 perigo se aninha e ndo na “desestruturacdo pai-mae” como se pode tentar justificar. A
falta de amor, de cuidados, de paciéncia no trato com o bebé e na seqiiéncia de sua vida,
assim como tantas outras coisas que nos parecem pequenas pode trazer conseqiiéncias
danosas a satide mental, tais como: conflitos, agressividade, hostilidade, etc.

A fragilidade do grupo familiar: onde os pais, ou quem estiver neste papel, ndo
exercem sua autoridade natural, para colocar regras minimas e limites necessarios para
contencdo do individuo geram conflitos internos muitas vezes incalculaveis; Na
educagdo de seus filhos muitas vezes pais confusos ndo conseguem distinguir o que €
ser autoritario, com o que venha a ser autoridade de pai. O autoritarismo sim ¢
prejudicial para a criacdo de criancas saudaveis e que se tornaram adolescentes e adultos

sadios, mas, os limites, que aqui poderiamos denominar de autoridade de pai, ¢
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fundamental para esse acontecimento. Entre os dois ha uma diferenca como entre, o
vinagre ¢ o vinho, uma azeda tudo o que toca e o outro da sabor, acompanha, mas ndo
predomina. Por outro lado, o contrario de todos esses fatores familiares negativos,
citados acima, a familia também pode constituir um fator de protecdo ao uso de drogas
(BRAHA, 2007).

Sendo assim, ¢ indiscutivel que a familia também ¢ afetada, quando de um de seus
membros consome entorpecentes. Nao sendo apenas o dependente, e sim, todo seu ciclo

familiar e pessoal, que adoecem, seja no aspecto fisico e/ou psicoldgico.
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Capitulo III: Tratamentos da Dependéncia Quimica em Cocaina.

3.1. Médicos

A avaliagdo médica caracteriza o diagndstico do uso, abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa utilizando o CID-10 (Classifica¢do Internacional de Doencas) e o

DSM-IV (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) (Silveira, 2006).

A dependéncia quimica ¢ uma doenga, passivel de tratamento, tendo em vista
os seus efeitos maléficos e a incapacidade que o dependente tem de largar o vicio. Este

¢ o posicionamento de Delton Croce (1998):

Dependéncia a uma droga ¢ o condicionamento do
individuo a ela. Quando o dependente escravizado a
droga, por qualquer motivo, sofre supressdo da
substancia toxica, desencadeia-se nele a sindrome ou
reacdo de abstinéncia. Esta, desatada pela supressdo
brusca da droga toxica, leva o usuario a tomar nova
dose, cada vez mais freqlientemente ¢ em maior
quantidade, instalando a total e irremediavel
dependéncia, da qual saird submetendo-se a rigoroso
tratamento médico especializado, sem, contudo,
propiciar que as conseqiiéncias organicas ja

estabelecidas regridam (p57).
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O modelo médico aborda o individuo como potencial infectado, acreditando que
as atitudes dos dependentes quimicos sdo diretamente relacionadas com as informagdes
sobre os riscos que a droga pode causar (Dias, 2001).

A crescente prevaléncia do problema do abuso de substancias psicoativas em
todo o mundo, vem estimulando intimeras propostas de tratamento orientadas
especificamente as dependéncias (Galanter, 1993).

A procura por tratamento, segundo Loureiro (2002), tende a ser feita por parte
dos dependentes quimicos quando ja estdo totalmente dependentes, ou seja, eles ndo
procuram tratamento pela necessidade inicial, mas pela dependéncia em si. “Os médicos
constatam a gravidade do problema mas garantem, por experiéncia clinica, que a busca
do ‘corpo limpo’ de drogas ¢ dificil, mas, com paciéncia e persisténcia, ¢ possivel” (p.
5).

O principal passo para o tratamento eficaz, segundo psiquiatras, ¢ a suspensao
absoluta do uso de qualquer substincia, seja cocaina, alcool, maconha ou qualquer outro
estimulante que possa induzir ao consumo de drogas. O passo seguinte sera a mudanga
de estilo de vida, de amigos e de ambientes onde o consumo de drogas seja o centro das
atividades.

Os dependentes devem fugir de situacdes que possam causar
recaida, j4 que a taxa de recaida ¢ alta, principalmente em
pacientes internados devido & falsa sensagdo de seguranga
ap6s um tratamento estruturado. No entanto elas devem ser
aceitas e compreendidas ndo como uma falha do tratamento,
mas como um alerta (Barreto, 2002, p. 1B).

O primeiro local a ser utilizado, sempre que possivel, ¢ a rede de apoio

hospitalar de reabilitacdo ambulatorial, uma vez que ¢ a mais econdmica € ensina ao
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paciente como se ajustar a uma vida sem substancia, voltando a funcionar no “mundo
real”. Os casos que justificam a hospitaliza¢do (internagdo) podem ser aqueles em que o
dependente apresenta problemas clinicos ou psiquiatricos sérios e que ndo responderam
ao aconselhamento ambulatorial, em casos em que o dependente vive a uma grande
distdncia do hospital e em casos em que a vida dos pacientes estad em tamanho caos que
¢ dificil ou impossivel lidar com eles em bases ambulatoriais (Schuckit, 1991).

Existem medicamentos que podem ser usados para o sucesso do tratamento,
como antidepressivos, calmantes e neuroléticos. Diminuem a fissura causada pelo
entorpecente, porém, quando os dependentes apresentarem também confusdes mentais
como depressdo, ansiedade, confusdo bipolar ou psicose, que sdo decorrentes do uso
compulsivo ou da abstinéncia da droga, esses medicamentos também sdo bastante
eficazes. O uso de medicamentos depende, no entanto, das orientagdes dadas pelo
profissional ou instituigdo que estd cuidando da reabilitacdo do dependente. O
tratamento pode se desenvolver em varias etapas, de varias maneiras e por diferentes
periodos de tempo (Michel, 2002).

A internagdo, de acordo com Cruz (2006) oferece um repouso que afasta o
paciente do ambiente que perpétua o seu abuso com as drogas, permitindo esforgos para
a consolidacdo da abstinéncia através de atendimento médico/psiquiatrico e suporte
emocional, prevenindo também o risco grave de auto ou hetero-agressao. Nela, também
¢ mais provavel que o paciente ndo abandone o tratamento.

Porém, salientam SENAD (2007), s6 o tratamento médico ndo ¢ suficiente para
ajudar usuarios e dependentes de drogas a superar o problema. Para a diretora de
Prevencao e Tratamento da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), Paulina Duarte, o

usudrio ou dependente quimico precisa também reelaborar seu projeto de vida.
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Para compreender os ilimitados modelos de tratamento, Figlie, Ribeiro, e
Laranjeira (2004) afirmam que se faz necessario saber de primazia que nao ha servicos
melhores do que os outros, e sim pacientes mais indicados para cada servigo. Existem
varios tipos de lugares que se propdem a realizar o tratamento de dependentes quimicos
e cada um possui vantagens e desvantagens na prestacdo de auxilio. Dependendo do
momento de cada usuario, um servico € mais indicado do que o outro. No entanto,
independentemente da linha adotada, deve-se levar em consideracdo o individuo e o
contexto em que estd inserido.

Para o melhor tratamento, ¢ importante se fazer um histoérico detalhado desse
paciente, com o intuito de se obter uma visdo ampla das drogas usadas, uma vez que o
problema freqlientemente ¢ de abuso de multiplas drogas. Assim, ¢ possivel avaliar o
tipo, a quantidade, a via de introducdo e o tempo de ingestdo das mesmas, assim como
os sintomas apresentados. E de fundamental importancia a busca pelo historico, também
de parentes e amigos, ndo escutando somente o paciente (Gauderer, 1998).

Uma das questdes relevantes para o tratamento sdo as agdes, que nos remetem a
aderéncia ao tratamento, segundo Bordin, Figlie e Laranjeira (2004):

O indice de abandono do tratamento ¢ extremamente alto
entre os dependentes de cocaina, acredita-se que mais da
metade dos pacientes marcam a primeira consulta e ndo
comparece a ela, outro terco assiste a uma ou duas sessdes e
ndo volta mais. Isso significa que € muito grande a chance da
perder de até dois tercos dos pacientes usuarios de cocaina,
em menos de um meés (p. 492).

Acima de qualquer estratégia, o tratamento da dependéncia ¢ uma busca

constante de uma solida mudanca no estilo de vida, com a consciéncia de que sera uma
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mudanca ardua, complexa, marcada por erros e escorregdes. Qualquer processo de
modificacdo de comportamentos, independentemente da adic¢do, em maior ou menor
grau, ¢ assim. Cabe a familia, ao meio social e a equipe de profissionais do individuo,
motivé-lo para alcangar os objetivos (Programa Alcool e Drogas, 2008).

Kaufmann (1989) ressalta que, para os farmacodependentes, a familia ¢ um
fator critico no tratamento e sua forma de atuacdo ¢ fundamental nos programas
terapéuticos, sendo necessario considerar os padrdes comuns de relacionamento destas
familias e um procedimento estabelecido e eficaz para controlar o uso da droga. Outros
estudiosos, como Stantone Todd (1985), McGoldrick (1995), O’Farel e Stewart (1997),
Kalina (1999), Sudbrack (2000) e Silva (2001) tém salientado que manter a melhora de
um paciente sem que atuemos em seu meio familiar se torna demasiadamente trabalhoso
e complicado. A experiéncia clinica e mesmo a pesquisa literdria comprovam este
conhecimento, pois repetidas vezes vemos que a mesma familia que conduz o
dependente ao tratamento, resiste a idéia de que ela propria o realize juntamente com o
encaminhado, de maneira consciente ou nado (Galanter, 1993). Parafraseando Osério
(2002), “a mesma familia que pode ter contribuido para a dependéncia quimica de um
de seus membros pode igualmente contribuir para recupera-lo” (p. 35).

Especialistas afirmam que o melhor modo de combater as drogas ¢ a prevencao.
Informacao, educagdo e didlogo ainda sdo os melhores caminhos para impedir que o
vicio se estabeleca. Para os dependentes quimicos, o tratamento recomendado ¢ a
psicoterapia e/ou participagdo em grupos de apoio, utilizando também em
concomitincia de importancia os medicamentos que reduzem os sintomas da
abstinéncia ou que bloqueiam os efeitos das drogas (Vladimir, 1963).

E imperioso lembrar que apenas 30% a 35% dos dependentes quimicos

procuram alcangar € conseguem a abstinéncia por um longo periodo de tempo, sendo
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assim, as estratégias de Reducdo de Danos tém lugar privilegiado para ajudar os
dependentes. (Silveira, Julido & Moreira, 2006). A “Redugdo de Danos é uma politica
de satde que se propde a reduzir os prejuizos de natureza bioldgica, social e econdmica
do uso de drogas, pautado no respeito ao individuo” (p. 110).

Portanto, uma das formas plausiveis de ajuda (e a melhor) ¢ fornecer
informacdes explicativas dos efeitos nocivos das drogas para que assim ele possa alterar

as suas atitudes e comportamentos.

3.2. Psicologicos

Atualmente, cerca de 5% dos brasileiros sdo dependentes de alguma droga
quimica, sendo assim, os diferentes aspectos nas experiéncias vivenciadas dos sujeitos
dependentes de entorpecentes ndo poderiam fugir do interrese da psicologia em explorar
0 maximo possivel os seus significados (Vladimir, 1963).

Navarro (1993) assinala a importancia deste conhecimento para a Psicologia:

O tratamento de individuos dependentes em drogas ¢ um
dos principais desafios que as diversas formas de
psicoterapias enfrentam na sociedade pds-moderna.
Dentro do espago desenvolvido pelos diversos segmentos
das ciéncias da saude, a Psicologia vem contribuindo de
forma significativa com o desenvolvimento de estratégias
psicoterapicas para o tratamento e reabilitagdo dos

individuos dependentes (p. 113).
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Bucher e Costa (1985, citados por Rezende, 2003) nos mostram que um caminho
para o tratamento da dependéncia quimica ¢ aquele que seja capaz de englobar os
aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais do problema, além de integrar um
modelo que ressalta a importancia da especificidade antropologica do uso de drogas nas
sociedades em geral e na brasileira em particular.

A psicoterapia ¢ um dos trabalhos que podem ser desenvolvidos pela psicologia,
que busca o tratamento para problemas de natureza emocional, nos quais uma pessoa
habilitada, mediante ao emprego de elementos psicologicos, estabelece deliberadamente
uma relagdo com a pessoa que busca auxilio, visando remover ou modificar sintomas
existentes, corrigir padroes disfuncionais de relagdes interpessoais, bem como gerar o
crescimento e o desenvolvimento da pessoa (Wolberg, 1998).

Em grande parte dos casos em que ha a busca pelo psicologo, a familia é que
desempenha esse papel. Geralmente, quando a dependéncia chega ao ponto de levar
aqueles que convivem com o sujeito a situacdes de verdadeiro desespero ¢ que se busca
ajuda, muitas vezes bem-sucedidas, para trazer o dependente para a recuperacdo. Porém,
o ideal (longe de ser realidade) seria que o proprio dependente buscasse ajuda, o que o
fortaleceria diante da familia e poderia ser fator determinante para a aderéncia ao
tratamento. Contudo, o individuo dependente de cocaina apresenta o mecanismo de
negacdo, que nesse caso ¢ um produto da ambivaléncia normal no processo de mudanca
do comportamento, podendo este, dificultar o seu acesso ao tratamento (Wolberg,
1998).

A relacdo do paciente dependente de cocaina com o psicélogo, pode dar-se de
varias formas: o paciente pode se dirigir a alguma instituicdo na qual o psicélogo faz
parte da equipe; pode também, mediante a alguma situagdo judicial, ser entrevistado ou

encaminhado a um psicélogo; ou ainda, a menos comum delas, chegar a este
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profissional batendo a porta de seu consultorio particular (Fontaine, Hervé & Morel,
1998).

Em qualquer momento em que o encontro do paciente com o profissional
acontecer, parece claro que a abordagem do paciente dependente de drogas ¢ uma
especificidade, uma técnica que se fundamenta em algumas fontes tedricas que visa a
facilitacdo do vinculo com o paciente e o chamado €éxito, ou seja, o resultado positivo
do tratamento (Wolberg, 1998). Com o avango do conhecimento, varios profissionais
vém se especializando e prestando um servico de melhor qualidade aqueles que os
buscam.

As estimativas da Organizagdo das Na¢des Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e
a Cultura - UNESCO sobre a probabilidade da abstinéncia definitiva de drogas sdo de
20 a 30% de sucesso quando o paciente procura ajuda terapéutica por motivacdo
propria; o indice passa para 8% quando o tratamento ¢ feito por determinacgdo judicial
ou médica, e atinge 1% nos casos em que a familia impde o tratamento (Rezende,
2003). Porém, estudos nos mostram que os consumidores de cocaina sao 0s que mais
buscam tratamento.

O dependente quimico terd na psicoterapia uma possibilidade de localizar um
ponto de vista novo, direcionado para desdobramentos que ndo incluem as
possibilidades da ingestdo de drogas, tendo em vista que a superagdo vai além da
dependéncia, que o mesmo precisa entender sua propria condicdo humana, tendo como
meta, construcdes de diferentes projetos existenciais e até mesmo o direcionamento
necessario para que possa superar suas limitagdes, tendo condi¢des de tomada de
decisao necessarias para o seu proprio desenvolvimento (Angerami-Camon, 2003).

A propensdo a problemas em pacientes que abusam de drogas ¢ evidente, seja

como aquele que antecipa seu ingresso em uma terapia ou/e repetidamente durante o
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tratamento (Beck, Wright, Newman & Liese, 1993). Sendo assim, a psicoterapia com
estes, freqiientemente envolve o fato do terapeuta ter de lidar com vdrias crises.
Contudo, em questdes mais complicadas, esses tendem a responder as crises, evitando
seus terapeutas, sendo que poderiam buscar neles a ajuda para os problemas trataveis
(Newman, C. F.; & Wright, F. D.; 1995).

O conflito, a separacdo e a perda nos relacionamentos importantes sdo fontes
comuns de crise para os individuos dependentes em substancias quimicas. Temos visto
dependentes se tornarem extremamente disforicos, raivosos ou desesperados quando os
pais os “rejeitam”, os conjuges rompem o relacionamento, o contato com seus filhos
lhes é negado ¢ quando membros de sua familia ou de seu circulo de amigos morrem.
Os relacionamentos amorosos € conjugais recentemente rompidos, em particular, pdem
os clientes em risco de uso de drogas renovado ou continuado. Os clientes podem
buscar conforto em suas drogas preferidas, esperando amortecer a dor da perda
interpessoal (Newman, C. F.; & Wright, F. D.; 1995).

Com relacdo a familia, o tratamento procura ajuda-la a compreender o
dependente ¢ trabalhar os sentimentos de culpa, raiva ¢ impoténcia, determinados por
este membro que adoeceu. Vale ressaltar que, em casos muito graves, existe a
possibilidade de internacdo a revelia, o que exige uma equipe bastante especializada, em
primeiro lugar para fazer o diagnostico adequado da gravidade, e também avaliar se
aquela familia apresenta uma capacidade de sustentar este procedimento, que deve ser o
ultimo recurso. Muitas familias acabam desistindo, por ndo estarem fortalecidas o
suficiente para a chamada intervencdo. Infelizmente, na maior parte dos casos em que o
dependente de cocaina ndo aceita a oportunidade, o familiar, frustrado, também

abandona a chance de tratamento (Polity, 2002).
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Estudos brasileiros assinalam a melhora significativa dos dependentes de drogas,
quando suas familias sdo incluidas nos tratamentos. No entanto, tanto as pesquisas
quanto a rede de atendimento psicoterdpico a familia com dependentes de drogas,
apesar de terem crescido nos ultimos anos no Brasil, ainda sdo embrionarias (Polity,
2002).

Schuckit (1991), também nos mostra que ¢ de fundamental importancia o
aconselhamento vocacional, ocupacional e familiar, para auxilid-lo a desenvolver um
grupo terapéutico de abstémios, mostrando a ele como utilizar seu tempo livre. Para que
o mesmo tenha perspectivas positivas sobre o tratamento e possa reconstruir uma vida
sem a substancia.

A psicoterapia de grupo vem se mostrando, ao longo das tltimas décadas, como
um dos instrumentos mais conhecidos no tratamento da dependéncia quimica e, em suas
diversas formas, costuma associar diferentes tipos de programas terapéuticos (Soyka et
al., 2001, citados por Figlie, Melo & Paya, 2004). Esse modelo de psicoterapia ¢ uma
valiosa forma de tratamento com dependentes, j4 que pode ser aplicada a diferentes
substancias, tais como nicotina, alcool, cocaina, anfetaminas (Stead & Lancaster, 2000;
Flores & Mahon, 1993; Edward set., 1999, citados por Figlie, Melo & Paya, 2004).

O fato de os dependentes quimicos pensarem (onipotentemente) ser os Unicos a
vivenciarem tal situa¢do (Ramos, 1997, citado por Figlie, Melo & Paya, 2004) ¢ o fator
gerador da grande importancia dado a psicoterapia grupal. Sendo também, reconhecida
na ajuda com a prevengao e a recaida, pois tendem a levar seus pacientes a compreensao
de suas dificuldades pessoais e de relacionamento, diante e por intermédio do grupo,
buscando encontrar em seus “parceiros”, respostas diferentes para a transformacao de

sua realidade (M¢élega, 1994, citado por Figlie, Melo & Paya, 2004).
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Na psicoterapia de grupo, o terapeuta pode ser um modelo de identificacao,
assim como, cada membro, uns para os outros, em determinados aspectos, ressaltando
as devidas diferencas. A agdo terapéutica esta nesta possibilidade: onde cada um pode se
ver e refletir-se nos outros, para poder reconhecer aspectos proprios que sao negados ou
ndo muito bem quistos. (Figlie, Melo & Paya, 2004).

Estudos nos mostram que a terapia de grupo familiar também ¢ extremante
eficaz nos tratamentos para dependentes quimicos, tanto em termos de participagdo,
como de atingir a meta da abstinéncia, alguns autores nos expodes que “num servi¢o
ambulatorial, 80% dos pacientes aderiram melhor as intervengdes oferecidas quando
seus familiares permaneciam em atendimento familiar, diferentemente daqueles que nao
tinham familiares no servigo”. (Bennun, 1985, citado por Figlie, Melo & Paya, 2004, p.
10).

Os grupos de auto-ajuda também sdo grandes ferramentas para tratamento da
dependéncia quimica. Assim, como as instituicoes de internagdo que se fazem
necessarias, em certos casos, para um inicio de recuperacdo mais intensiva, 0s grupos
ajudam tanto o proprio dependente a evitar o contato com os entorpecentes, como
também auxiliam os familiares e amigos a lidar com o problema. Os mesmos ajudam a
identificar pontos negativos e busca a reeducagdo de condutas estereotipada dos
proprios dependentes, assim como de seus pais (BRAHA, 2007).

Nenhum tipo de tratamento pode ser completamente eficaz, no entanto € notorio
que grupos de auto-ajuda, como NA, tem ajudado um grande numero de pessoas
(Edwards, 1997, citado por Figlie, Melo & Paya, 2004) mesmo que saibamos pouco
sobre sua efetividade por experimentos controlados (Bebbington, 1976; Glaser ¢

Ogborne, 1982; Ogborne, 1989 e 1993, citados por Figlie, Melo & Paya, 2004).
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A publicagdo dos resultados de um grande estudo americano — National Institute
on Drug Abuse Collaborative Cocaine Treatment Study (CCTS) — nos mostrou a
eficacia em tratamentos psicoterapicos para pacientes com dependéncia de cocaina. Este
estudo foi realizado por seis meses com pacientes que comecaram e terminaram o
tratamento, sendo que a psicoterapia intensiva beneficiou muito os pacientes mais
graves com evidéncias de co-morbidade. Até entdo, havia dificuldade de reconhecer
eficiéncia em tratamentos nao farmacoldgicos (Meyer, 1992). Uma perspectiva
mostrada € a precaria aderéncia desses pacientes, o que ja era empiricamente conhecido.
Esta precariedade ndo invalida o tratamento. Além disso, o estudo comprovou que a
base estrutural da psicoterapia mais eleita entre eles, seria uma abordagem
comportamental, porém com especificidades.
Os pacientes que receberam uma abordagem mista de terapia
cognitiva, com entrevista motivacional, treinamento de
habilidades e prevengdao de recaida, demonstraram melhor
aderéncia em comparagdo com o grupo que recebeu apenas o
que ¢ chamado de drug counselling, ou seja, um
aconselhamento que se restringe as questdes ligadas ao
consumo de cocaina. E o estudo recomenda, em sua
conclusdo, que as novas terapias ndo deixem de incluir a
atencdo aos problemas antigos, conscientizando o paciente da
necessidade de abstinéncia e de sua continuidade (Meyer,
1992, p. 900).
O melhor resultado que se pode espera de um tratamento, estd em reconhecer
que este ndo ird curar um dependente como se cura alguém com uma patologia fisica, e

sim, que, quando o trabalho terap&utico possibilita o estabelecimento de uma opinido
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sobre as escolhas que deverdo ser feitas e que, quando momentos decisivos se
apresentarem, terdo ciéncia de que é o sujeito e ndo o terapeuta ou a instituicdo quem
escolhera a forma de saida da dependéncia. A cura, entdo, se estabelece por meio de um
compromisso de negociagdo intensiva e constante do paciente com ele mesmo, do
paciente com sua familia e do paciente com terapeuta. Ou seja, dele com o mundo
(Lacks & Quaglia, 2006).

E sabido que dois dos grandes desafios do tratamento sdo, em primeiro lugar,
conscientizar o paciente da necessidade da abstinéncia, ¢ depois, da necessidade da
manutencao.

Como ¢ visto, pode-se questionar essa problematica de diferentes perspectivas:
pela concepcdo biomédica, acreditaremos que a dependéncia quimica ¢ um distirbio
psiquico puramente organico ¢ na concepgdo psicologica enfatizaremos a influéncia do
psiquico. A psicanalise explicaria este fendmeno a luz de uma estrutura do inconsciente,
na abordagem comportamental, destacam-se os acontecimentos do ambiente como
determinadores da conduta humana, ja na abordagem fenomenolédgico-existencial, teoria
na qual se fundamenta esta pesquisa, a dependéncia quimica constitui-se numa
possibilidade de escolha dentre as possiveis e disponiveis no mundo. E partindo dessa
premissa, a psicoterapia Fenomenolégico-Existencial valoriza o ser como
pluridimensional, livre e aberto as suas possibilidades, podendo escolher cuidar de si,
criando a sua vida, responsabilizando-se por seu projeto. E necessario para que isto
ocorra ¢ que nao haja alienagdo, uma tomando consciéncia de si, de seus limites,
possibilidades, e liberdade de responder com responsabilidade (Instituto de Psicologia
Fenomenologico Existencial do Rio de Janeiro — IFEN, 2007).

Porém, independentemente do referencial tedrico, todas possuem vantagens, pois

buscam proporcionar o compartilhamento de experiéncias e, logo, facilita a percep¢ao
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do funcionamento do individuo, por identificagdo com os demais membros do grupo.

(Figlie, Melo & Paya, 2004).
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II - PARTE: Operalizacao da Pesquisa

Capitulo I: Metodologia

1.1. Método qualitativo de base fenomenoldgica

A base tedrica do método usado: o delineamento metodologico empregado foi o
desenhado por Giorgi (1985) e remodelado por Gomes (1999), seguindo a orientagdo de
M. Ponty (1999, p.11) ao enfatizar o carater existencial ou comportamento da reducdo
do método fenomenologico: “longe de ser, como se acredita, uma férmula de uma
filosofia idealista, a reducdo fenomenoldgica (que explora apenas o saber vivido) é a
formula de uma filosofia existencial (que explora como esse saber dirige o
comportamento)”.

O delineamento metodoldgico de Gomes (1999) segue estas trés etapas,
caracterizadas pelo que chama de “Reflexibilidade Fenomenoldgica”: Descricao,
Redugao e Interpretagdo Fenomenologicas.

Na primeira etapa, chamada de Reflexdo Descritiva ou Descricdo
fenomenoldgica, explora-se, através de diferentes técnicas tais como por nds
empregadas: historia de vida topica e entrevistas semi-dirigidas, os significados da
experiéncia da dependéncia quimica nas duas modalidades expostas: como filhos
dependentes e como pais penalizados.

Na segunda etapa chamada de Reflexdo Construtiva ou Redugao
Fenomenologica, como sua denominagdo sugere, levantam-se dois tipos de estruturas

vivenciais: uma com elementos “essenciais” da experiéncia vivida, chamadas assim por
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estar composta dos elementos invariantes ou comuns a cada tipo de sujeito estudado;
outra, com os elementos variantes e ndo comuns aos grupos de sujeitos em foco.

Na terceira etapa chamada de Reflexdo Hermenéutica ou Interpretagdo
Fenomenologica, se analisa quais s3o 0s comportamentos existenciais que o0s
significados explorados determinam, tais como: condutas, atitudes, sentimentos,
emocoes etc. Essa etapa, a mais importante do ponto de vista psicologico, se assenta no
postulado da psicologia fenomenoldgica, ja explicado, na introdug¢ao de nosso trabalho,
que propugna o significado vivido, ou seja, a idéia ou representagdo cognitiva-afetiva do
objeto da experiéncia ¢ do comportamento que a mesma determina. Gomes (2004)
enfatiza ser esta etapa a que caracteriza o carater praxico empirico do método
fenomenoldgico psicologico, diferenciando-se do método fenomenologico psicologico
filosofico, que visa apenas o eidético, vale dizer, alcancar uma compreensdo o mais
universal possivel dos componentes que definem o conceito do comportamento
estudado, sua preocupacgdo ¢ apenas epist€émica ¢ ndo praxica. Sobre esse particular,
escreve:

O terceiro passo de Merleau Ponty, ultrapassa o método
fenomenologico de Husserl. Nao se limita 4 defini¢do de um
sentido ou intecionalidade, pois, especifica um determinado
modo de ser e de relacionar-se com o mundo. E interessante
notar que a fenomenologia existencial entende a experiéncia
consciente como uma visdo de mundo, que traz um corpo-

sujeito com capacidade de a¢do (Gomes, 2004, p.08).
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1.2. Participantes: Primeiramente a pesquisadora foi em aproximadamente cinco
grupos de auto-ajuda para dependentes quimicos com a intengcdo de encontrar
participantes de ambos os sexos que desejassem participar desta pesquisa. A
pesquisadora apresentou-se ao grupo e expds ao mesmo sua inten¢do de realizar uma
pesquisa com dependentes de cocaina e seus pais. Algumas pessoas se interessaram por
participar da pesquisa, todos do sexo masculino, mas somente dois foram selecionados
por satisfazerem o critério da composi¢do da amostra: os participantes deveriam ser
dependentes apenas de cocaina e deveriam residir com seus pais. Desta forma, os
participantes da amostra qualitativa sdo seis: dois dependentes de cocaina e seus
respectivos pais. Os dependentes (que serdo chamados nesta pesquisa de filho I e filho
IT) eram ambos do sexo masculino, com idade entre 25 ¢ 30 anos, com ensino superior
incompleto, pertencentes a classe média, residem em Goiania, ambos tém filhos e estdo

empregados no momento.

1.3. Instrumentos: Relatos escritos e entrevistas dirigidas e semi-dirigidas, gravadas e

posteriormente transcritas.

1.4. Ambiente: O lugar onde foi realizado o levantamento dos dados dessa pesquisa foi
num consultério de atendimento clinico particular. Na descricdo fisica do referido
consultorio inimera - se tais objetos: mesa, cadeira, sofa, tapete, quadro, gravador e ar

condicionado.

1.5. Procedimentos: No primeiro momento os sujeitos fizeram um relato escrito,
produto de suas reflexdes sobre o tema em estudo. A questao norteadora para este relato

foi diferenciada para pais e filhos, a pergunta para os pais ¢ maes foi: “o que significou,
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te atingiu, te despertou, esta experiéncia de ter um filho dependente de cocaina?” e para
os filhos: “o que significou, te atingiu, te despertou, esta experiéncia de ser dependente
de cocaina?” (ANEXO). Destes relatos foram levantadas as unidades tematicas, sendo
elas para os pais e maes: desespero; frustracdo; culpa; esperanca e descontrole familiar;
e para os filhos: revolta; depressdo; mudanca de personalidade; destruicdo do
relacionamento e vontade de mudanca. Em seguida deu-se uma entrevista dirigida, e
todo esse conjunto de acdes faz referéncia a reflexdo descritiva ou descricdo
fenomenoldgica, ou de exploracdo dos significados vivenciados em cada uma das cinco
unidades tematicas (ANEXO). Aqui cumpriu se a primeira etapa.

Com os significados levantados construiram-se estruturas significativas. Elas
dizem respeito a duas modalidades, composta por elementos variantes e invariantes,
tanto nos pais quanto nos filhos. Feita entdo a reducdo fenomenoldgica, que caracteriza
a segunda etapa, partiu-se entdo para a terceira fase (ANEXO).

Finalmente, na etapa da interpretacdo fenomenologica, foi feito o ultimo contato,
com a finalidade de refletir através de uma nova entrevista semi-dirigida como os
significados vividos se traduziram em novas condutas. Esta tomada de consciéncia
existencial ética foi estimulada por essa pergunta inicial para os pais e maes: “o fato de
ter um filho dependente de cocaina despertou desespero; frustra¢do; culpa; esperanca e
descontrole familiar, agora gostaria que vocé me relatasse como cada uma dessas
vivéncias se traduziu em condutas na sua vida”, e para os filhos o questionamento foi:
“o fato de ser dependente de cocaina despertou, revolta; depressdo; mudanga de
personalidade; destruicdo do relacionamento e vontade de mudanga, agora gostaria que
vocé me relatasse como cada uma dessas vivéncias se traduziu em condutas na sua

vida” (ANEXO).



1? Etapa:

A. Vivéncia dos Pais.

Capitulo II: Resultados
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Os significados vivenciados em cada uma das cinco unidades tematicas,

anteriormente enumeradas: Frustragdo, Descontrole Familiar, Desespero, Culpa e

Esperanca sdo apresentados nas tabelas 1, 2, 3,4 e 5.

Tabela 1 - Significados refletidos na unidade tematica

Unidade Sujeitos
Tematica
Frustragao Pai I Pai II Mae 1 Mae 11
- “Senti-me -“(...)mesenti |-“Meu - “Nao me sinto
frustrado frustrado, por ser | sentimento de | frustrada, porque

porque nunca
fumei e bebi
..)”.

- “Frustrado
por néo
construir um
lar onde
houvesse
dialogo,

perdao e paz”.

299

pai”.

frustracao, é
ndo ter
conseguido
levar ele para
um bom
caminho”.

- “Fiquei
muito
frustrada por
ele me culpar

(.)".

fiz o que devia”.
- “Me sinto
frustrada por nao
poder ajuda-lo,
quando esta
triste”.




Tabela 2 - Significados refletidos na unidade tematica
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Unidade Sujeitos
Tematica
Descontrole Pail Pai II Mae [ Mae II

familiar
- “O descontrole |- “O - “Depois que - “Isso levou
familiar na nossa | descontrole descobri que meu | para um
casa sempre familiar filho era descontrole
existiu porque | permanece até |dependente de financeiro,
nos faldvamos | hoje”. cocaina, minha desestruturou

lingua familia comecou a | nossa familia,
diferente”. ter bastante na questdo de
- “A partir do descontrole, até confianga e
momento que financeiro”. emocional”.
descobrimos, - “O descontrole - “Mudei meu
piorou o familiar causou humor e
descontrole, bastante comecel a ter
porque foi um desconfianga e desentendime
problema que desentendimentos”. | nto com meu
ndo existia e - “Esse descontrole | esposo (...)”.
passou a existir”. mudou meu humor |- “O
e desentendimento | descontrole
com meu marido”. |familiar levou
meu filho a
agressividade”
Tabela 3 - Significados refletidos na unidade tematica
Unidade Sujeitos
Tematica
Desespero Pai I Pai 11 Mae I Mae 11
- “Fiquei -“O - “Quando descobri, |-“O
desesperado quando | desespero me | fiquei desesperada, |desespero
descobri, chorei levou a me levando a afetou
muito”. preocupacao, |desconfiar de todas |minha vida
- “Desesperado decepgao e a |as suas atitudes”. profissional
estou até hoje, falta de - “O clima de e
vendo o meu filho |apetite”. inseguranca, de emocional”.
jogando a saude fora |- “Meu ansiedade e
(...)”. desespero era | nervosismo, me
um choro levou ao desespero”.
sem - “O desespero nao
lagrimas”. me levou a chorar,
mas passava noites
em claro”.
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Tabela 4 - Significados refletidos na unidade tematica
Unidades Sujeitos
Tematicas
Culpa Pai I Pai II Mae | Mae 11
- “Me sinto - “Sinto culpa | - “O meu sentimento de | - “A culpa
culpado por ndo por ndo ter culpa ndo estava me levou
ter tido uma vida | ensinado uma | presente na hora”. a tristeza”.
religiosa”. religido a - “Ele me culpa pelo ~“As
-“A falta de ele”. seu vicio”. vezes me
tempo para minha | - “Nao - “Ultimamente tenho | sinto
familia me fez coloquei sentido culpa, de tanto | culpada,
sentir culpado”. regras e meu filho e meu esposo | penso que,
- “No meu lar ndo | limites, isso me culparem”. nao fui
existia paze nem | me faz sentir | - “Sinto-me culpada correta na
carinho, isso faz culpado”. por ndo ter dado educagdo
aumentar a minha carinho, ndo aprendia | (...)”.
culpa”. dar carinho, abragar,
beijar, minha criagdo
foi outra”.
Tabela 5 - Significados refletidos na unidade tematica
Unidade Sujeitos
Tematica
Esperanca Pai I Pai Il Mae | Mae I
- “Tenho - “Tenho - “No momento nao |- “Fiquei sem
esperanga, sou | esperanga, f¢ | tenho muita esperanga,
um eterno que ele vai esperanca, pois ele ja | porque tem
otimista da mudar”. teve varias recaidas”. |horas que
vida”. - “Tenho esperanga | acreditamos, ¢
- “Minha porque em breve sera | a0 mesmo
esperancga esta pai e sabe que se tempo
nas maos de continuar nessa vida |desacreditamo
Deus”. perdera sua esposa”. |s”.
- “Tenho

esperanga e
acredito que
ele vai sair
dessa, por
causa da
ultima crise,
que marcou
muito”.
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B. Vivéncia dos filhos.
Os significados vivenciados em cada uma das cinco unidades tematicas,
anteriormente enumeradas: Revolta, Depressao, Mudanca de Personalidade, Destrui¢do

de Relacionamento e Vontade de Mudanga, sdo apresentados nas tabelas 6, 7, 8, 9 e 10.

Tabela 6 - Significados refletidos na unidade tematica

Unidades Sujeitos
Tematicas
Revolta Filho I Filho II

- “Me sentia revoltado - “Sinto-me revoltado porque nao
porque meus preciso me drogar, nem gastar tanto
relacionamentos amorosos dinheiro e fazer o que fazia”.
ndo davam certos por causa | - “Eu usava mais quando ficava
da Cocaina, e isso me nervoso, ou revoltado com alguma

deixava frustrado, nervoso, coisa, que me contrariava”.
depressivo e com um grande
sentimento de medo”.

- “Ficava revoltado por
qualquer coisa que me
contrariava”.

- “Revolta pra mim ¢ fazer
tudo para irritar as pessoas,
provocar, descontar”.

Tabela 7 - Significados refletidos na unidade tematica

Unidades Sujeitos
Tematicas
Depressao Filho 1 Filho II
- “A droga em si causa a depressao, - “(...) depois do uso me dava

e eu ja era depressivo por natureza”. | uma depressao muito forte, me
- “(...), quando faltava dinheiro para | arrebentava, s6 queria ficar
comprar drogas me dava depressao”. | quieto, me esconder, me

- “As vezes eu entrava em depressdo | enterrar vivo, acho que a pior
porque a Cocaina nao era de boa coisa que acontecia era a
qualidade”. depressao, (...) eu chorava,

- “Depois do uso vinha a depressdao, | tinha vontade de morrer, me
arrependimento, angustiado e triste, | lamentava, queria fazer

por estar me sentindo um lixo”. besteira, ai vinha o
arrependimento”.
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Tabela 8 - Significados refletidos na unidade tematica

Unidades

Tematicas

Sujeitos

Mudanga de

Personalidade

Filho I

Filho IT

- “Mudei minha personalidade,
porque quando eu estava sobre
o efeito da droga eu era outro”.
- “Minha personalidade
mudava totalmente até 2 horas
antes do uso, me transformava
(...), eu criava um clima
essencial para usar”.

- “Ap6s o uso, eu ficava de
mau humor, ndo agradava
ninguém, mostrava minha
verdadeira cara, grosso,
estupido e depressivo”.

- “Geralmente quando eu
usava por periodo longo, eu

ficava um caco fisicamente e
psicologicamente, ndo
conseguia falar com ninguém,
ndo tinha paciéncia”.

- “A Cocaina me mudou
muito, deixando seqiielas,
ficaram algumas marcas no
sentido de lembranca e culpa
(...)".

- “Meu relacionamento mudou
com meus pais porque me
distanciei deles”.

- “(...) comecei a ficar
revoltado, agressivo”.

- “Me tornei um manipulador”.

- “S6 de vocé ouvir falar na cocaina
minha personalidade ja mudava,
largava tudo para usar”.

- “Minha personalidade mudou,
pois fiquei mais conversador”.

- “Fiquei irresponsavel, sem
afinidade, perdi meus sentimentos
de emocao, mais voado, até a
vontade de viver”.

- “Me tornei uma pessoa ruim,
agressivo e estranho”.
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Unidades Sujeitos
Tematicas
Destruicdo de Filho 1 Filho 11
Relacionamento
- “(...) perdi varios - “Meu comportamento mudou
relacionamentos amorosos”. | com minha familia, s6

pessoas”.

filhos”.

- “(...) meus irmaos e minhas | conversava o necessario, € agora
cunhadas me descriminavam; | eu fiquei pior, nem o necessario

perdi a amizade deles”. converso (...)".

" r . 13 ]
- “A Cocaina destruiu meu - “Meus relacionamentos quase
relacionamento familiar, a foram destruidos, principalmente
confianca e afinidade”. com minha esposa, meu ciume

aumentou 0 nervosismo,
comecel a desconfiar das

- “(...) foi destruindo o meu
relacionamento com meus pais,
porque ndo tinha tempo para dar
atencdo para eles e para meus

Tabela 10 - Significados refletidos na unidade tematica

Unidades

Tematicas

Sujeitos

Vontade de
Mudanga

Filho I

Filho 1T

- “(...) vontade de mudancga ¢ motivado pela
necessidade e pela dor que sofri”.

- “Tenho vontade de mudar, primeiramente
por mim, segundo porque nasci para ser feliz,
ndo nasci para ser um adicto, € nem para ser
humilhado, e nem para sentir esses tipos de
dores psicologicas e fisicas”.

- “Mais o ponto principal sou eu mesmo,
parar de sofrer por mim mesmo, ndo é por
ninguém”.

- “Minha vontade
de mudanga € muito
grande, preciso
evitar o lugar e as
pessoas que usam”.
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Na segunda etapa da reducdo fenomenologica, apresentam-se duas modalidades

de estruturas significantes: a composta pelos significados variantes e a composta pelos

significados invariantes, tanto nos pais quanto nos filhos.

a) Estruturas significantes dos pais:

As estruturas dos elementos significativos variantes em cada uma das unidades

tematicas sdo apresentadas nas tabelas 11, 12, 13, 14 e 15, e as estruturas com

elementos significativos invariantes na tabela 16.

Tabela 11 - Estrutura com elementos variantes em cada unidade tematica

Unidade Tematica Sujeitos
Frustracado Pail Pai Il Mae I Mae 11
- “Senti-me - “Meu sentimento de - “Nao me sinto
frustrado frustracdo, ¢ nao ter frustrada, porque

porque nunca
fumei e bebi

conseguido levar ele
para um bom caminho”.

fiz o que devia”.
- “Me sinto

..)". - “Fiquei muito frustrada por nao
frustrada por ele me poder ajuda-lo,
culpar (...)”. quando esta

triste”.

N=1 N=2 N=2

Tabela 12 - Estrutura com elementos variantes em cada unidade tematica
Unidade Tematica Sujeitos
Descontrole familiar Pail Pai 11 Mae I Mae II

- “O descontrole
familiar na nossa casa
sempre existiu porque
nos falavamos lingua
diferente”.

- “O descontrole
familiar levou
meu filho a
agressividade”.

N=1

N=1
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Unidade Sujeitos
Tematica
Desespero Pai I Pai Il Mae | Mae 11
- “Desesperado estou |- “O desespero me |- “Quando
até hoje, vendo o meu |levou a descobri que ele
filho jogando a saude |preocupacdo, estava usando
fora (...)". decepcdo e a falta |drogas, fiquei
de apetite”. desesperada, me
levando a
desconfiar de
todas as suas
atitudes”.
N=1 N=1 N=1
Tabela 14 - Estrutura com elementos variantes em cada unidade tematica
Unidade Sujeitos
Tematica
Culpa Pai I Pai 11 Mae I Mae 11
- “No meu lar ndo - “O meu sentimento |- “A culpa me
existia paz e nem de culpa ndo estava |levou a
carinho, isso faz presente na hora”. tristeza”.
aumentar a minha - “Ele me culpa pelo
culpa”. seu vicio”.
- “Ultimamente
tenho sentido culpa,
de tanto meu filho e
meu esposo me
culparem”.
N=1 N=3 N=1
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Tabela 15 - Estrutura com elementos variantes em cada unidade tematica

Unidade Sujeitos
Tematica
Esperanca Pai I Pai Il Mae | Mae II
- “Tenho esperanga, - “Tenho esperanga |- “Tenho
sou um eterno porque em breve serd | esperanga e
otimista da vida”. pai e sabe que se acredito que

continuar nessa vida |ele vai sair
perdera sua esposa”. |dessa, por
causa da
ultima crise,
que marcou
muito”.

N=1 N=1 N=1
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Sujeitos
Pais (I e IT) Maes (I e II)
Frustracdo | - “Frustrado por ndo construir um | - “Frustrada por ndo saber lidar
lar onde houvesse dialogo, perddao | com o filho”.
e paz”.
- “(...) me senti frustrado, por ser
pai”.

“A  partir do momento que |- “Depois que descobri que meu
descobrimos, piorou o nosso | filho era dependente de cocaina,
descontrole familiar, porque foi um | minha familia comecou a ter
problema que ndo existia e passou | bastante descontrole, até
a existir”. financeiro”.

- “Descontrole familiar permanece | - “O descontrole familiar causou
até hoje”. bastante desconfianga e
desentendimentos”.
Descontrole “Esse descontrole mudou meu
Familiar humor e desentendimento com
meu marido”.
- “Desestruturou nossa familia, na
questdo de confianga e emocional”.
- “Fiquei desesperado quando - “O clima de inseguranca, de
descobri, chorei muito”. ansiedade e nervosismo, me levou
- “Meu desespero era um choro | ao desespero”.

Desespero | sem lagrimas”. - “O desespero ndo me levou a
chorar, mas passava noites em
claro”.

- “O desespero afetou minha vida
profissional e emocional”.
- “Me sinto culpado por ndo ter “Sinto-me culpada por ndo ter
tido uma vida religiosa”. dado carinho, ndo aprendi a dar
-“A falta de tempo para minha carinho, abracar, beijar, minha
familia me fez sentir culpado”. criacdo foi outra”.
Culpa - “Nao coloquei regras e limites, | -“As vezes me sinto culpada,
isso me faz sentir culpado”. penso que, ndo fui correta na
educacao (...)”.
- “Minha esperanga esta nas maos | - “Fiquei sem esperanga, porque
de Deus”. tem horas que acredito, a0 mesmo
Esperanca - “Tenho esperanga, fé que ele vai | tempo desacreditamos, pois ja teve

mudar”.

varias recaida”.
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b) Estruturas significantes dos filhos.
As estruturas dos elementos significativos variantes em cada unidade tematica
sdo apresentadas nas tabelas 17, 18, 19, 20 e 21. As estruturas com elementos

significativos invariantes na tabela 22.

Tabela 17 - Estrutura com elementos variantes em cada unidade tematica

Unidades Sujeitos
Tematicas
Revolta Filho I Filho IT
- “Me sentia revoltado porque meus | - “Sinto-me revoltado porque
relacionamentos amorosos nao ndo preciso me drogar, nem

davam certos por causa da cocaina, e | gastar tanto dinheiro e fazer o
isso me deixava frustrado, nervoso, | que fazia”.

depressivo e com um grande
sentimento de medo”.

N=1 N=1

Tabela 18 - Estrutura com elementos variantes em cada unidade tematica

Unidades Sujeitos

Tematicas

Depressdo Filho I Filho II

- “A droga em si causa a depressao,
e eu ja era depressivo por natureza”.
- “(...), quando faltava dinheiro para
comprar drogas me dava depressao”.
- “As vezes eu entrava em depressio
porque a cocaina ndo era de boa
qualidade”.

N=3
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Tabela 19 - Estrutura com elementos variantes em cada unidade tematica

Unidades

Tematicas

Sujeitos

Mudanga de

Personalidade

Filho I

Filho I

- “Mudei minha personalidade,

efeito da droga eu era outro”.

- “A Cocaina me mudou muito,
deixando seqiielas, ficaram
algumas marcas no sentido de
lembranga e culpa (...)”.

- “Meu relacionamento mudou
com meus pais porque me
distanciei deles”.

- “Me tornei um manipulador”.

porque quando eu estava sobre 0

- “Minha personalidade mudou,
pois fiquei mais conversador”.

N=4

=1

Tabela 20 - Estrutura com elementos variantes em cada unidade tematica

Unidades

Tematicas

Sujeitos

Destruicdo de

Relacionamento

Filho I

Filho II

- “(...) meus irmaos ¢ minhas
cunhadas me descriminavam;
perdi a amizade deles”.

- %“(...) foi destruindo o meu
relacionamento com meus pais,
porque nao tinha tempo para dar

aten¢do para eles e para meus
filhos”.

N=1
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Unidades Tematicas

Sujeitos

Vontade de Mudanca

Filho I

Filho II

- “Tenho vontade de mudar,
primeiramente por mim,
segundo porque nasci para
ser feliz, ndo nasci para ser
um adicto, e nem para ser
humilhado, e nem para sentir
esses tipos de dores
psicoldgicas e fisicas”.

- “Mais o ponto principal sou
eu mesmo, parar de sofrer
por mim mesmo, ndo ¢ por
ninguém”.

N=2
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Sujeitos
Filhos T e I1
Revolta Depressdo Mudanga de Destruicdo de Vontade de
Personalidade Relacionamento Mudanca
- “Ficava - “Depois do uso |- “Minha personalidade |- “(...) perdi varios |- “(...)
revoltado vinha a mudava totalmente até |relacionamentos vontade de
por qualquer | angustiado e 2 horas antes do uso, amorosos’. mudanca ¢
coisa que tristeza, por estar | me transformava (...), |- “A Cocaina motivado
me me sentindo um | eu criava um clima destruiu meu pela
contrariava”. | lixo”. essencial para usar”. relacionamento necessidade
-“Revolta - “(...) depois do |- “Ap0s o uso, eu familiar, a e pela dor
pra mim é uso me dava uma | ficava de mau humor, |confianga e que sofri”.
fazer tudo  |depressdo muito |ndo agradava ninguém, |afinidade”.
pra irritar as | forte, me mostrava minha
pessoas, arrebentava, s6 | verdadeira cara, grosso,
provocar, queria ficar estupido e depressivo”.
descontar”. |quieto, me - “Geralmente quando
- “Euusava |esconder, me eu usava por periodo

mais quando
ficava
nervoso, ou
revoltado
com alguma
coisa, que
me
contrariava”.

enterrar vivo,
acho que a pior
coisa que
acontecia era a
depressao, (...)
eu chorava, tinha
vontade de
morrer, me
lamentava,
queria fazer
besteira, ai vinha
0
arrependimento”.

longo, eu ficava um
caco fisicamente e
psicologicamente, ndo
conseguia falar com
ninguém, ndo tinha
paciéncia”.

- “(...) comecei a ficar
revoltado, agressivo”.

- “Fiquei irresponsavel,
sem afinidade, perdi
meus sentimentos de
emocao, mais voado,
até a vontade de viver”.
- “Me tornei uma
pessoa ruim, agressivo
e estranho”.
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Na terceira etapa os resultados sdo analisados em seus aspectos positivos e

negativos.

Sdo considerados positivos (+) os comportamentos construtivos e

considerados como negativos (-) os comportamentos destrutivos, que a experiéncia

estudada provocou:

Tabela 23 - Comportamentos que traduzem os significados vivenciados

em cada unidade

tematica
Unidade Sujeitos
Tematica
Frustragao Pail Pai Il Mae 1 Mae 11

- “Mudei de - “Senti-me mais |- “A perdi a - “Comecei a

planos e tranqiiilo”. (+) | f€”. (-) freqiientar

projetos: - “Procurei a grupos de

profissional e religido”. (+) apoio”. (+)

familiar”. (+) -“Aprendi a
dizer ndo ao
meu filho”.

*)

Tabela 24 - Comportamentos que

traduzem os significados vivenciados

em cada unidade

tematica
Unidade Sujeitos
Tematica
Descontrole Pai I Pai Il Mae | Mae I

familiar
-“Procurei a -“Apeguei mais a -“Levou a -“A
trilhar o minha familia”. (+) |afastar da procurar
caminho de - “Fiquei atento com |minha Deus”. (+)
Deus”. (+) as atitudes do meu familia”
-“Procurei filho”. (+) ()
meu refugio na
religido”. (+)
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Tabela 25 - Comportamentos que traduzem os significados vivenciados em cada unidade

tematica
Unidade Sujeitos
Tematica
Desespero Pai I Pai 11 Mae I Mae 11
- “Levou-me a - “Me levou |- “Tornei-se -“Afastei dos
ficar calado no ajudar o mais ansiosa”. |jovens”. (-)
meu ambiente proximo”. )
familiar”. (-) 6] -“Perdi o
interesse por
tudo”. (-)
-“Levou-me a
angustia”. (-)

Tabela 26 - Comportamentos que traduzem os significados vivenciados em cada unidade

tematica
Unidades Sujeitos
Tematicas
Culpa Pai | Pai II Mae I Mae II
-“Procurei a - “Fiquei mais -“Dar mais | - “Me levou a
ajudar casais e presente na carinho e rever a vida”.
jovens que tem questdo atencdo aos | (+)
esse problema”. familiar”. (+) meus - “A dar mais
) filhos”. (+) | amor a meu
filho”. (+)

Tabela 27 - Comportamentos que traduzem os significados vivenciados em cada unidade

tematica
Unidade Tematica Sujeitos
Esperanca Pai | Pai II Mae | Mae 11

-“Levou-me a |-“Unido - “Procureia |- “Procurei
modificar o familiar”. (+) ndo brigar com | a ler sobre
meu estilo de | -“Procurei a ser |meus filhos”. |o assunto”
vida, procurei, |mais dedicado”. |(+) ().

mas equilibrio |(+) -“Aprendi a ter

e paz”. (+) paciéncia”. (+)
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Tabela 28 - Comportamentos que traduzem os significados vivenciados em cada unidade

tematica

Unidades Tematicas

Sujeitos

Revolta

Filho I

Filho II

- “Senti vontade de mais
droga para machucar as
pessoas”. (-)

- “Levou-me a ver a vida
de forma negativa”. (-)

- “Levou-me a desconfiar das

pessoas”. (-)

-“Economizar dinheiro para
comprar e usar droga”. (-)

Tabela 29 - Comportamentos que traduzem os significados vivenciados em cada unidade

tematica

Unidades Tematicas

Sujeitos

Depressao

Filho I

Filho 1T

-“Senti-me inutil”. (-)
- “Isolei-me das pessoas”. (-)

-“Fiquei mais calado”. (-)
- “Me afastei das pessoas,
isolei”. (-)

s .
- “Senti-me irritado ¢ sem
paciéncia”. (-)
- “Senti descontrole
emocional”. (-)

Tabela 30 - Comportamentos que traduzem os significados vivenciados em cada unidade

tematica

Unidades Tematicas

Sujeitos

Mudanga de Personalidade

Filho I

Filho IT

- “Perdi a confianca dos
outros”. (-)

OF
-“Me levou a uma vida
vegetativa”. (-)

sentir raiva delas”. (-)

pais (...)”. (-)
- “Senti a perda das
amizades” (-).

- “(...) perda da auto-estima”

- “(...) ignorar as pessoas ¢

- “Fugir do amor dos meus

-“(...) tentei ser mais
correto”. (+)
- “Fiquei mais calmo”.

)




Tabela 31 - Comportamentos que
tematica
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traduzem os significados vivenciados em cada unidade

Unidades Tematicas

Sujeitos

Destrui¢do de Relacionamento

Filho I

Filho II

- “Senti que destrui
meus
relacionamentos”. (-)

- “Senti que a minha
familia afastou de mim”.
)

- “Fiquei extrovertido”.

)

Tabela 32 - Comportamentos que
tematica:

traduzem os significados vivenciados em cada unidade

Unidades Tematicas

Sujeitos

Vontade de Mudanca

Filho I

Filho I

- “Medo de tentar e ndo
conseguir”. (-)

- “(...) acomodar-me as
situacdes” (-).

- “Nada me motiva mais do que
o uso da droga”. (-)

- “S6 sinto alegria com ela”. (-)

- “Procurei a ser mais

firme nas minhas

atitudes”. (+)

- “Respeitar mais as
p

pessoas”. (+)

Puil Al |

Girfico |- Perfil com o porcentapem
dlos compamamentos vivenciados positivas
& negativos por cads membro da “familin 17

a partir da drogadichoe

# il |

[ILL

ki 1l Filkn 1l

Cerificn I - Perfil com a porcentagem
ki commportamentas vivenciados positives
¢ negatives por cada membro da *familia 117

a partr da drogadigio
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Os dados apresentados descrevem uma relagdo entre as duas modalidades de
comportamentos, vivenciados por todos os componentes de cada uma das familias
estudadas. Assim, na “Familia I”, o pai apresenta comportamentos negativos (17%); a
mae, também, e, em maior quantidade (62%); o mesmo acontece com seu filho
dependente (100%). Em relagdo aos comportamentos positivos, observa-se 0 mesmo
fenomeno: pai (83%); mae (67%); filho (0%). Nesta familia, como um todo, ha um peso
maior dos comportamentos negativos. Ja na “Familia II”, o perfil se configura de forma
diferente, o peso dos comportamentos positivos ¢ maior do que os comportamentos
negativos.

Por outro lado, os resultados demonstram a importancia dos comportamentos
dos pais diante da experiéncia da dependéncia quimica de seu filho e sua influencia
sobre os comportamentos do filho dependente. Tragicamente, as condutas negativas dos
pais da “Familia I” se traduzem no comportamento 100% negativo de seu filho. Ao
contrario, os comportamentos positivos dos pais da “Familia II”, quase 100% se

traduzem nos comportamentos positivos do filho (42%).
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Capitulo III — Discussao/Conclusdes

Os resultados do presente trabalho confirmam os seguintes aspectos teoricos
levantados no saber existente sobre o tema.

Segundo Figlie, Melo e Paya, (2004), varios fatores relacionados ao uso de
entorpecentes compdem a historia da disfun¢do familiar, como a droga escolhida, a
idade e o sexo do dependente - em sua maioria, do sexo masculino, em uma faixa etaria
que vai da adolescéncia até aproximadamente 30 anos.

O dependente quimico ¢, aqui, olhado n3o como efeito de uma causa ou
coisificacdo, mas como agente reflexivo de um quadro de relagdes que, no tempo e no
espaco, sobre ele, em conjunto com a familia, vdo se construindo as teias dos padrdes
comunicacionais. A comunicagdo ¢ a grande geradora dessas mudancas
comportamentais nos individuos, ¢ como ela ¢ um processo social, as causas das
patologias, conseqiiente da dependéncia quimica estudada neste trabalho, podem ser
procuradas nas perturbagdes do processo de comunicagdo na relagdo familiar (Dias,
2001).

A descoberta da droga no seio familiar geralmente ¢ causadora de sensagdes de
desespero e desamparo, acompanhado de um assombroso sentimento de impoténcia que
gera, muitas vezes, comportamentos complacentes e de cumplicidade, sem que
necessariamente tudo isso seja feito conscientemente pelos pais (Burzstein, e Stempliuk,
1999).

O sentimento de traicdo € inevitavel para a familia, quando se vem a tona o
usudrio de entorpecentes, por mais que confianca fosse uma questao bem resolvida, as
decepgdes e frustragcdes sdao certeiras quando se percebem enganados e traidos (Tiba,

2007).
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Convém salientar que a dimensdo do problema muitas vezes é desconhecida, o que
torna o enfrentamento complicado e ardiloso. A reagdo inicial mais comum dos pais €
ignorar inconscientemente o problema, seguido pela negacdo, depois a minimizagao,
ocasionalmente, atribui a responsabilidade as “mas companhias”. Essas reacdes sdo
normais até certo ponto, ja que, inconscientemente, eles se sentem culpados por terem
falhado como pais e por ndo terem sabido educar os filhos. E uma defesa psicologica
que leva a distor¢cdo da realidade ou a uma inadequada identificacdo do comportamento
problematico do filho. Se o problema nado for tratado quando incipiente, ocorrera um
isolamento do membro afetado e um gradual afastamento da familia (Gauderer, 1998).

Segundo Rezende (1997), as acusagdes entre pai ¢ mae sobre as
responsabilidades com o estado de seus filhos, sdo recorrentes. A trama familiar ¢é
complexa, sendo comuns os pais, depois de comunicarem culpas e acusagdes mutuas,
assumirem o papel de vitimas, e procuram desesperadamente a falha. Claro que ha
também o grupo de pais que, com tudo, e apesar de tudo continuam indiferentes a
situagdo dos filhos. O que pode ser indicativo de que estas familias apresentam
dificuldades de expressao e manifestacdo de afeto e dialogo.

Segundo Sternschuuss (1982, citado por Bucher, 1992), existe uma grande
importancia das ligagdes que o dependente quimico estabelece com sua familia:
“quando discutimos com estes individuos, percebemos que eles rompem brutalmente
com os seus lacos, € que a violéncia da separacdo sO ¢ igualada pela violéncia do
retorno a familia” (Bucher, 1992, p.168).

Para compreender os ilimitados modelos de tratamento, Figlie, Ribeiro, e
Laranjeira (2004), afirmam que, se faz necessario saber de primazia que ndo ha servigos
melhores do que os outros € sim pacientes mais indicados para cada servico. Existem

varios tipos de lugares que se propde a realizar o tratamento da dependéncia quimica e
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cada um possui vantagens e desvantagens na prestacdo de auxilio. Dependendo do
momento de cada dependente, um servigo ¢ mais indicado do que o outro. No entanto,
independente da linha adotada, deve-se levar em consideragdo o individuo e o contexto
em que esta inserido.

Uma das questdes relevantes para o tratamento sdo as agdes que nos remetem a
aderéncia ao tratamento, segundo Bordin, Figlie e Laranjeira (2004), “o indice de
abandono do tratamento ¢ extremamente alto entre os dependentes de cocaina, acredita-
se que mais da metade dos pacientes marcam a primeira consulta e ndo comparecem”
(p. 492).

Navarro (1993) assinala a importancia deste conhecimento para a Psicologia:

O tratamento de individuos dependentes em drogas ¢ um
dos principais desafios que as diversas formas de
psicoterapias enfrentam na sociedade pds-moderna.
Dentro do espago desenvolvido pelos diversos segmentos
das ciéncias da saude, a Psicologia vem contribuindo de
forma significativa com o desenvolvimento de estratégias
psicoterapicas para o tratamento e reabilitagdo dos
individuos dependentes (p. 113).

O dependente quimico terd na psicoterapia uma possibilidade de localizar um
ponto de vista novo, direcionado para desdobramentos que ndo incluem as
possibilidades da ingestdo de drogas, tendo em vista que a superagdo vai além da
dependéncia quimica que o mesmo precisa entender sua propria condigdo humana,
tendo como meta construcdoes de diferentes projetos existenciais € até mesmo o

direcionamento necessario para que possa superar suas limitagdes, tendo condigoes de
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tomada de decisdo necessarias para o seu proprio desenvolvimento (Angerami-Camon,
2003).

A psicoterapia de grupo vem se mostrando, ao longo das tltimas décadas, como
um dos instrumentos mais conhecidos no tratamento da dependéncia quimica e, em suas
diversas formas, costuma associar diferentes tipos de programas terapéuticos (Soyka et
al., 2001, citados por Figlie, Melo & Paya, 2004). A psicoterapia de grupo ¢ uma
valiosa forma de tratamento com dependentes, j4 que pode ser aplicada a diferentes
substancias, tais como nicotina, alcool, cocaina e anfetaminas (Stead e Lancaster, 2000;
Flores & Mahon, 1993; Edward set., 1999, citados por Figlie, Melo & Paya, 2004).

Estudos nos mostram que a terapia de grupo familiar também ¢é extremante
eficaz nos tratamentos para dependentes quimicos, tanto em termos de participacdo,
como de atingir a meta da abstinéncia. Alguns autores nos expdem que “num servigo
ambulatorial, 80% dos pacientes aderiram melhor as intervengdes oferecidas quando
seus familiares permaneciam em atendimento familiar, diferentemente daqueles que nao
tinham familiares no servigo”. (Bennun, 1985, citado por Figlie, Melo & Paya, 2004, p.
10).

Os grupos de auto-ajuda também sdo grandes ferramentas para tratamento da
dependéncia quimica. Assim, como as instituicdes de internagdo que se fazem
necessarias, em certos casos, para um inicio de recuperacdo mais intensiva, 0os grupos
ajudam tanto o proprio dependente a evitar o contato com os entorpecentes, como
também auxiliam os familiares e amigos a lidar com o problema. Eles ajudam a
identificar pontos negativos e buscam a reeducacdo de condutas estereotipadas dos
proprios dependentes, assim como de seus pais (BRAHA, 2007).

Os tratamentos devem ser de longo prazo. Esse pressuposto de McLeelan (2003)

deve nos estimular a escrever um artigo exclusivamente dedicado ao assunto. A cada
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ano que passa os pacientes ficam mais velhos, apresentam as mesmas dificuldades ou
encontram novos desafios, mantém-se mais tempo em abstinéncia ou recaem depois de
muitos anos, surpreendendo-nos ou ndo. As vicissitudes do processo sdo bastante
complexas e merecem cada vez mais reflexdes, estudos e, sobretudo pesquisas (O’Brien
& McLellan, 2003).

Esperamos, com este artigo, ter ressaltado o lugar da psicoterapia no tratamento
de pacientes dependentes de cocaina como um espaco importante, mas nunca exclusivo,
pois o tratamento multidisciplinar parece cada vez mais efetivo.

A pesquisa teve um carater exploratorio ndo conclusivo. Sendo assim, pode ser
um ponto de partida para um trabalho posterior, empregando uma amostra mais
representativa.

Este trabalho, no futuro pode ser dado relevante, para um estudo que venha
analisar a hipotese de que a personalidade e modo de agir dos pais podem se
correlacionar com a personalidade e modo de agir dos seus filhos. O trabalho abre
horizontes para se pesquisar o efeito da terapia no grupo familiar como um dos
procedimentos de tratamento para o problema da dependéncia quimica.

Independentemente dessa hipotese, relato a minha experiéncia com a “Familia
I”, mostrando a falta de didlogo, de carinho (contato fisico) e a falta de
acompanhamento para o tratamento com o dependente quimico; ja a “Familia II”, faz o

tratamento junto com o dependente, que mostrou aspectos positivos.
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Primeira etapa:

A historia de vida topica do dependente quimico e de seus pais.

Toxicodependentes: O que significou, te atingiu, te despertou, estd experiéncia

de ser dependente de cocaina?

Sujeito I

Ser dependente quimico significou varias coisas: dor, revolta, ddio, tristeza,
auto-piedade e destruicdo. Trata-se de inicialmente de uma ilusdo, uma “libertacdo”,
sentia-me “livre”, poderoso, capaz de controlar tudo. Depois de um tempo ja ndo podia
sentir a mesma ‘’alegria’’ e ficava cada vez mais depressivo, € sempre queria mais uma
dose para eliminar a depressdo, causada pela dose anterior, assim aquilo que se iniciou
como ‘’liberdade’’ tornou-se sério, ao ponto de me levar a fazer coisas que ndo tenho
coragem, nem tempo suficiente para escrevé-las aqui.

A cocaina atingiu demais a minha vida, mais especificamente a area da auto-
estima. Minha auto-estima estava relacionada ao meu “bolso’’ e por sua vez se estava
“cheio’” eu era feliz, pois havia droga, e se ndo estivesse cheio, me sentia
extremamente triste, pois saberia que sem a droga nao poderia ficar (a dor era imensa) e
por isso teria que dar um “’jeito’’.

Assim a droga atingiu ndo s6 a 4rea da auto-estima (me fazendo ficar sentindo
bem ou mal), mas também na area financeira, pois sou casado e arruinei as contas de
casa, levei a familia quase ao fracasso total, atingiu também a parte dos valores, ou seja,
a minha honestidade ¢ a minha honra estava seriamente comprometida, pois precisava
roubar mentir, enganar e manipular, tudo em busca de mais uma “carreira”.

Hoje meus sentimentos ja estdo sendo “tratados”, porque tudo esta resolvido em
meu interior, ¢ como se um furacdo passa se por dentro de mim e me revirasse, me
tirasse todos meus referenciais de vida. Mas o “furacao” passou ¢ deixou tudo de ponta-
cabeca ¢ agora estou fazendo um trabalho de retirada dos escombros e dos lixos, de
reaproveitamento daquilo que ainda ¢é util, e estou buscando ajuda em grupos de auto-
ajuda e em Deus, uma nova forma de viver sem a droga.

Hoje estou convicto de que sou absolutamente impotente as drogas, pessoas ¢

ambientes, pois para mim uma dose ¢ muita, ¢ mil ndo bastam para ficar “bem”.
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Sujeito 11

Significou um erro muito grande comegar a usar Cocaina, atingiu toda minha
vida, de forma negativa, mudando todo o estilo de meu viver, meus sentimentos sdo os
mesmos, porém fiquei mais nervoso e distraido, parece até que vivo no mundo da lua, a
memoria também comegou a ser afetada.

Eu ndo me considero um dependente, mais quando uso, ndo tenho limite de parar
e acabo ficando fora de mim, machucando minha esposa e¢ familiares (com palavras) e
deixando eles me verem naquela situacao.

A minha pessoa mudou muito quando comecei a usar Cocaina, ndo tinha, mas
compromisso com nada, perdi meu jeito atencioso e brincalhdo, fiquei muito voado sem
didlogo com as pessoas, comecei a distanciar da minha familia, fiquei muito nervoso e
agressivo com minha esposa e filhos, quando uso droga fico meio parandico, ndo dou

conta de ficar quieto em nenhum lugar e apds o uso fico triste, depressivo e revoltado.

Pais: O que significou, te atingiu, te despertou estd experiéncia de ter um filho

dependente de cocaina?

Pail

A principio fiquei triste, magoado, tive dé do meu filho, e ndo queria acreditar.

No meu sentimento achava que tudo seria diferente, e iria passar, mas nao foi
bem assim, tudo foi com muita dor e sofrimento para todos, inclusive para ele.

A experiéncia foi muito amarga, pois via meu filho cada vez mais escravizado
pelas Drogas. Porém nunca aceitei, mas nunca maltratei, sempre entendia que ele iria
vencer, embora sempre tendo medo de acidentes ou overdoses. Tenho fé¢ em Deus que

ele vencera.

Mae I

Significou um fracasso da minha parte, na sua educagao e na sua infancia, a qual

se fosse hoje jamais faria igual, mas infelizmente a gente s6 aprende depois de velho, e

depois que passa por estas situacdes.
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Atingiu-me profundamente o envolvimento do meu filho, com as drogas.
Vivenciei todos os momentos terriveis, situagdes dificeis, chocantes, deprimentes e

tristes. Situagdes que ninguém quer passar.

Pai 11

Quando fiquei sabendo que meu filho era dependente desse tipo de droga , fiquei
muito abalado, desesperado e ndo sabia o que fazer. Por causa da sua criagdo, ndo foi,
pois criamos com carinho, dentro de uma religido e a droga esta destruindo a vida dele e
da nossa familia.

Eu era bem controlado financeiramente, agora estou todo endividado. Nao
quero isso para meu filho, ndo quero para filho de ninguém. Eu e minha esposa
levantamos todo dia para trabalhar as 05h30min da manha, cuidamos dos dois filhos
dele e o pior é que as criancas ficam vendo o que o pai esta fazendo de errado e com

1Sso as criangas ficam tristes e traumatizadas.

Mae 11

Tristeza, culpa, falta de atencdo, ele ¢ meu Unico filho. Quando fiquei sabendo
queria morrer, pois eu senti que estava perdendo meu filho, isto € um sentimento muito
ruim, sinto muito culpada. Eu sei que ¢ uma Droga que destrdi a alma, o fisico, a moral,
a familia e a vida profissional.

Quando eu o presenciei drogado parecia que o mundo iria acabar, pois aquele
ndo era meu filho, que me deu um casal de netos, que também é um pedago de mim, nao
quero isso para ninguém.

Ele se tornou uma pessoa sem compromisso, com os filhos e até comigo. Tenho muita
esperanca que ele possa sair dessa, sei que ele quer, pois ja esta perdendo totalmente o
controle, sua vida financeira esta muito complicada e corre o risco de perder o emprego.

Seus filhos estdo muitos nervosos, pois ele quase ndo esta dando atengdo a eles.

Eu amo meu filho e preciso de ajuda, ndo quero ver meu filho destruido por uma Droga.
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Segunda etapa:

Mae do sujeito I

Depois que descobri que meu filho era dependente de cocaina, minha familia
comegou a ter bastante descontrole, nem me lembro se ele sabia que eu sabia que ele
estava se drogando, qualquer coisa que acontecia eu ficava nervosa, irritada, tudo era
motivo pra brigar, ai eu brigava com meu marido, meu marido brigava comigo e eu
brigava com meu filho, eram trés pdélvoras dentro da casa, porque tudo era motivo pra se
desentender. Tudo ficou descontrolado, a gente ndo confia mais nele, cada vez que ele
saia, eu ficava ansiosa pensando em que horas que ele ia voltar, enquanto ele ndo chega
em casa a gente ndo dorme, por que fico esperando. Fica aquele clima de inseguranga e
nervosismo, pensando o que ele esta fazendo, se vou atras ou ndo, mas sei que nao
adianta ir, fico muito ansiosa. O outro fala uma coisinha a gente acaba brigando e
explodindo, ndo precisa de muita coisa, a familia inteira se desestruturou quando eu
cobrava dele, ele falava assim: vocé€ € culpada, eu sou assim, por causa de vocé. Dai eu
perguntava o que qué eu fiz? Eu sempre procurei cuidar bem de vocé dar amor, dar
carinho, fazer servico, me preocupava, tinha uma briga, eu ficava brava, mas mae fica
brava mesmo né? Sao quatro meninos, e eles brincavam, brigavam, deixavam bagunca,
a gente brigava muito. Essas brigas era para chamar atencdo, para fazer as coisas em
casa, ndo deixar bagunca ajudar a gente nesse sentido ele me acusava, ndo sei se ele
tinha ou se ele tem razdo, ndo sei ndo. Ultimamente eu tenho sentido esse sentimento de
culpa, porque eu penso assim, se ele fala tanto isso, eu acho que eu sou mesma culpada,
sO que eu nunca tive motivo, procuro sempre me justificar naquilo que eu fazia, acho
que estou justificada, mas ja que ele fala tanto, quem sabe ¢ o que ele pensa, e assim
fico pensando, eu me sinto realmente culpada, se ele fala tanto quem sabe eu sou
culpada mesmo? Ai vem meu marido e joga a culpa em mim, falando que eu sempre fui
muito severa, brava, exigente dai eu pego e jogo a culpa nele, vocé que era muito
ausente, s6 pensava em trabalhar e jogar bola e eu ficava sozinha com os filhos em casa
eu nao dei conta, ai ele justifica a0 mesmo tempo.

Eu tenho quatro filhos, dois perfeitos, tem um que ndo tem nada, um gosta de
beber um pouco socialmente, o outro usa regularmente e ele ficou desreguladamente,
sem nenhum controle, entdo se fosse assim, seria os quatro perdidos, igual ele, mas ndo
foi Gragas a Deus. O meu sentimento de culpa nio estava presente na hora, de tanto ele

me manipular e jogar na minha cara que eu era culpada, que comecei a desenvolver esse
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sentimento, sentimento de culpa, eu era muito severa, por que o pai nunca estava
presente, ele trabalhava em firma, nés moravamos no interior de Sdo Paulo, e ele
trabalhava em firma de automoveis, saia de manha e voltava a tarde, tinha dia que nem
chegava, porque ficava jogando bola. Quando ele nasceu meu marido trabalhava a noite,
saia as quatro horas, e voltava de manha. Quando ele chegava ia dormi, pra trabalhar
mais tarde, levantava e ficava um pouquinho s6 com o filho, ele era pequenininho sentia
muita falta. Eu tinha um didrio de cada filho, hoje em dia eu leio e lembro que Luiz
sentia muita falta do pai, chorava porque queria o pai por perto, eu me lembro dessa
parte ai, ele ficava muita triste. Vamos dizer que hoje em dia a gente, chama de
depressao, mas naquela época, a gente nem conhecia o que era depressdo, mas eu acho
que era isso, ele era muito triste e ficava triste por que o pai ndo estava por perto, ele
gostava muito da companhia do pai, ai eu jogo a culpa nele, voc€ era um ausente, e
nisso virava um descontrole totalmente familiar, e muita vezes era sim, por isso que eu
estou falando que eu era muito severa, o pai sempre foi bonzinho e ¢ até hoje, faz
gracinha com ele, brinca, procura compensar eu penso, agrada muito, e tem hora que
tenho que chamar a atencdo, ¢ chamo. Eu fico brava com ele até hoje, e o pai, quase
nunca fica bravo. O pai € o bonzinho e eu sou a megera, a severa, mas tem que ter um
ne? Mas geralmente ¢ o Pai, mas aqui ndo ¢, ¢ a mie, mas ndo adiantou nada eu fazer
isso, como que ¢ que ele perdeu o respeito, o0 medo e tudo ne? Completamente! Meu
sentimento de frustrag@o, ¢ nao ter conseguido levar ele para um bom caminho, ndo ter
conseguido ser aquela mae, que muitas sdo. Fiquei muito frustrada com isso ainda, mas
com ele jogando a culpa em mim, eu falava: eu sou uma fracassada mesmo, me senti
muito e me sinto até hoje, ele sempre me falava: sou assim porque vocé ¢ assim, ele
sempre fala isso até hoje. Vocés sdo culpados sempre! Ai quando ele estd brigando
comigo, so6 eu sou culpada! Acho que foi ma criagdo, falta de orientacdo, eu nunca o
orientei sobre drogas, ndo existia isso, eu era por fora dessas coisas ndo conhecia,
quando conheci, ele ja estava completamente envolvido, eu nunca imaginava isso,
confiava plenamente nele, nunca imaginava que isso iria acontecer dentro da minha
casa, a gente ¢ assim, boba né? Isso nunca vai acontecer com meus filhos. Quando
descobrimos que ele estava usando drogas foi por causa do meu filho mais velho, que
descobriu, e chamou a gente para conversar, eu fiquei chocada na hora, a reacdo do meu
marido foi levar ele para fazer um tratamento, mas como eu ja tinha ouvido falar, que
tratamento dependia da vontade dele, falei vamos ver se ele quer, fiquei desesperada,

mas no mesmo tempo ndo acreditei, achava que ndo era verdade aquilo, que ele ndo
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estava envolvido, isso ¢ bobeira é exagero, ai com o passar do tempo, que eu fui vendo
que era sério e eu querendo segurar, mas ndo tinha como, ndo sabia o que fazer, ndo
podia sair com ele a noite, ele saia para as festas, eu fui entrando em desespero, mas
com o tempo, fui aceitando porque fui vendo que ndo tinha mais solugdo, até que
chegou um tempo que ele ficou muito envolvido, e o levamos para internar, ele pediu
ajuda. Internamos na Fazenda Esperanca, onde ficou um ano, ficou maravilhoso esse
ano, e agora ele esta sobrio, tem dois meses, ndo podia ter saido, mas ninguém
conseguiu fazer ficar mais, porque inventou desculpas, e manipulou a gente. A esposa
dele estava gravida e ele queria curtir a barriga dela, quando foi antes de ontem mesmo,
ele disse que ndo tinha caido a ficha que ia ser pai, e 14 ele estava todo desesperado
querendo sair.

Eu acho que ele ndo esta nem ai, pra falar a verdade, ou entdo ainda ndo caiu a
ficha, ndo sei como que cai essa ficha, eles moram juntos, brigam muito, nem sei se vai
durar, mas ele ¢ carente, precisa de carinho, ndo ¢é igual ela, ele ¢ muito carinhoso, adora
ela, quer fazer carinho, ela ndo aceita carinho fisico, contato, palavra carinhosa, ele
adora agradar, e as vezes, a droga foi uma fuga, por falta de carinho dentro de casa, ndo
consigo e ndo aprendi a dar carinho, abragar, beijar, minha criacdo foi outra, meu pai era
muito severo, uma grande parte do que aconteceu foi por falta de carinho, nao atengéo
por que atenc¢do eu dava, o pai dava um pouco, ele era muito apegado em mim, quando
ndo tinha o pai, eu ficava doente, ele ficava do meu lado na cama sentado e deitado, so
pra ficar do meu lado, tinha pavor de ir a escola pra ficar perto de mim, ele achava que
eu iria sumir dai eu era burra né? Nao entedia, falava vai e acabou, quando ele entrou na
escola no pré era uma luta, a gente tinha que ficar com ele 1a do lado de fora da sala, por
que ele tinha pavor de ficar sozinho, eu ficava la de fora, esperando acabar a aula,
passou um tempo que a escola nao aceitava mais, eu tinha que fugir dele, ele chorava.
Meu desespero levou a ficar noites sem dormir.

Eu ndo chorava, ndo conseguia chorar, eram varias noites em claro, tem mae que
se abre chora, mas eu nido conseguia, achava que era melhor eu conseguir chorar,
porque ia me tranqiiilizar, desabafar, mas ndao conseguia.

Ja tive muita esperanca, mas no momento nao sou muito realista, tenho esperanca que
ele ndo volte a usar, mas pro outro lado, ndo acredito muito ndo, por que ele ja voltou
outras vezes. Ja ficou um ano sem usar, ele teve audacia de voltar, agora eu tenho
esperanga, meu marido fica até bravo comigo, fala que tenho que ser positiva, falar que

vai, melhorar e vai! Sinto isso, mas ndo consigo falar, ndo sei, ¢ uma coisa mais forte do
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que eu, ndo consigo admitir isso, sei que estou errada, mas nao consigo pensar tao
positivo, tenho esperanga que ele melhore por causa do filho, mas muitas pessoas me
falam que ndo faz diferenga, outros falam que ele vai ficar limpo, a minha esperanga ¢
que ele fique limpo para sempre, porque ele sabe, se ele voltar, perde a mulher. Como ja
perdeu uma, pode perder outra, pode perder tudo novamente, antes dele internar, agora a
ultima vez perdeu a casa e estava num ponto que vendia tudo.

A minha esperanca que ele fique bom mesmo e ndo volte mais, ndo ¢ nem bem
uma esperanca ¢ um desejo. Sobre o descontrole financeiro hoje em dia, ja passou um
pouco, mas na época descontrolava, porque eu vivia dando dinheiro pra ele e eu
ganhava pouco, agora que a gente melhorou tem um ano, mas antes meu marido estava
desempregado ha muito tempo, e eu ficava horrorizada porque ele sabia que a gente
ganhava pouco e ficava gastando dinheiro com Drogas. Ele tem um salario porque ¢
aposentado, um salario bom, porque sofreu um acidente de moto trabalhando, mas acho
que isso foi a pior coisa que aconteceu na vida dele, ser aposentado, por que se
acomodou, ndo precisa mais se preocupar em ganhar dinheiro, entdo vai se ferrar

mesmo.

Sujeito I

A depressdo que eu sentia, era depois que acabava a droga, uma tristeza por ver
que meu dinheiro acabou e por ter roubado, enfim, a depressdo acontecia por falta da
droga, pois a droga leva a euforia, vocé fica euforico, feliz, de repente tudo aquilo
acaba, ai voc€ quer mais, vocé sabe que nao tem a minima chance de ter mais, porque
pra vocé conseguir ter mais, voc€ vai ter que fazer alguma coisa insania, um assalto,
roubar, lesar, manipular, enfim, alguma coisa pra conseguir, vocé sabe que ndo pode
fazer nenhuma dessas coisas, dai vem a depressdo. A droga em si causa a depressao, €
eu ja era depressivo por natureza, entdo juntava depressdao ao quadrado, a droga e mais a
depressdo; eu tinha depressdo, tristeza, primeiro por eu estar me sentindo um lixo,
juntava N fator, faltava dinheiro para eu comprar mais drogas, as vezes eu entrava em
depressdo porque a droga estava ruim, as vezes a Pedra e a Cocaina ndo era da boa e eu
precisava usar, tudo me causava depressao, angustia.

A minha mudanca de personalidade era a seguinte, de dia eu era um, quando eu

falo de dia, ndo significa a luz do dia, significa um periodo limpo, eu era um cara
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quando usava e era outro quando estava limpo. Eu ficava meio transformado, minha
personalidade mudava totalmente, e além do mais, eu considerava um periodo antes de
usar, até umas 2 horas antes mudava minha personalidade, eu criava, um clima de uso
essencial para se usar, adulava minha mulher antes, fazia um favor para ela, para ela ndo
ficar tdo brava, quando eu fosse usar, por causa do cheiro da fumaga, entdo eu tinha que
ter uma moeda em troca, que era o agrado, e quando eu estava pos uso, eu ficava de
mau humor, dai ndo precisava agradar ninguém, eu mostrava minha verdadeira cara,
grosso, estupido, mal humorado e depressivo, porque tinha usado na noite interior,
geralmente quando eu usava por periodo longo, era muito forte a experiéncia no outro
dia, eu estava um caco fisicamente e psicologicamente, ndo conseguia falar com
ninguém, ndo tinha paciéncia de ouvir ninguém, ndo tinha paciéncia para falar,
paciéncia para nada, s6 queria ser servido, era um inferno, se eu ndo tivesse entrado nas
drogas, seria diferente, mais calmo, mas gentil.

A cocaina me mudou muito deixando seqiiela, porque sdo mais de 10 anos
usando, creio que sim, me deixou estipido e grosseiro, ficaram algumas marcas no
sentido de lembranga e culpa, estou me tratando, tentando me perdoar antes de tudo, me
perdoar! Mudou um pouco a minha personalidade sim, era para ser mais calmo, agravou
alguns defeitos de carater, estou freqiientando grupo de alta ajuda. Nossa senhora!
Como eu era muito carente, eu arrumava muitas namoradas e sempre me apaixonava,
ndo sei se eu me apaixonava ou se eu queria estar com alguém, eu queria uma mae,
alguém, eu ndo queria so relagdo sexual, queria afeto. Era uma dependéncia que criava
com uma pessoa para poder me abrir com ela, de falar com elas, s6 que isso estragava
tudo, arrumei varias pessoas que me aturavam até certo tempo, depois me descartavam,
era aonde vinha um pouco da depressao, raiva, frustracao e sentimento de medo, porque
tudo gerava uma grande confusdo em mim, eu ndo conseguia me livrar das drogas ao
mesmo tempo, eu queria estar com aquelas pessoas, mas aquelas pessoas nao aceitavam
a droga. Na verdade eu tinha duas namoradas uma era o grande amor da minha vida a
cocaina e a pedra, depois eram as pessoas que eu julgava ser os amores da minha vida,
sO que uma nao aceitava a outra, nem uma das duas aceitavam a concorréncia ¢ eu
amava demais as drogas, amo ainda a droga, perdi varios relacionamentos, depois que
perdi esses relacionamentos, eu ficava um periodo limpo com raiva da droga, porque
perdi aquela pessoa, mas era uma questdo de tempo para voltar e reconciliar com a
droga, procurava auxilio e fuga pra aliviar minha dor pela perda da pessoa, na droga.

Entdo caminhava para o arrependimento de perder as pessoas e ficava com raiva delas,
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descontava cada vez mais nas droga, querendo me matar, com isso, fazer as pessoas que
me largou se sentirem culpadas, por eu ter enfeado a cara nas drogas, ou seja, sempre
buscando procurar uma maneira de me justificar.

Nossa eu tinha uma namorada que chamava Ana Paula, eu amava aquela mulher,
contei para ela que era dependente, e ela falou que isso ia passar s6 que falei que o meu
problema era sério; essa foi uma das namoradas que me deixou por ser usuario, quando
ela terminou o namoro eu me humilhei muito s6 que ndo adiantou, entdo eu usava mais
para poder machucar ela, e estava me machucando. Essa foi a questdo da destrui¢ao
amorosa, agora a destruigdo familiar meus irmdos e minhas cunhadas me
descriminavam; eu e meus irmaos éramos muito amigos, entdo eu achava que minhas
cunhadas tinham medo de influenciar eles.

L4 em casa somos quatro irmdos, um deles chama Denis, que era o meu melhor
amigo, era meu idolo eu o amava ¢ o segundo, o mais velho, ele também usava drogas,
o mais velho bebe socialmente, o terceiro ndo faz nada, eu que iniciei o Denis. O
primeiro tiro fui eu que dei para ele, meu irmdo mais velho ndo admitia de jeito
nenhum, queria me bater achava que era na pancada que consertava que era falta de
vergonha na cara. Com meus pais o relacionamento foi ficando assim; eu era muito
amigo deles antes de conhecer a droga, eu era meigo. Fui mudando minha personalidade
porque comecei a ficar revoltado, agressivo, quando falo de revolta e agressividade ¢ s6
quando eu estava sobrio porque quando eu usava droga nunca bati em ninguém, nunca
levantei a voz, ficava mansinho, e eu ficava agressivo depois que usava. Olha a revolta
nem sei como falar, porque nem sei o motivo da revolta, acho que era por causa de
alguma coisa que me contrariava, qualquer opinido que se manifesta se ao contrario da
minha vontade eu ficava revoltado, falta de aceitag@o, se meu pai falava alguma coisa
que nao encaixava eu xingava ele de tudo. Revolta pra mim ¢ fazer tudo para irritar as
pessoas, provocar, descontar. Por exemplo, meu pai xingava me na sexta feira quando
eu chegava tarde, no outro dia eu chegava mais tarde e pior do que cheguei no dia
anterior s6 para provocar, eu achava que eu me agredindo ¢ me fudendo eu estava
agredindo ele, € isso que eu entendo por revolta, provocagao e revidar.

A droga destruiu meu relacionamento familiar, principalmente com meus
irmaos, destruiu mesmo a confianga, até certo ponto eles tinham confianga, tipo assim
deixando uma carteira perto de mim, porque eles sabiam que eu ndo iria roubar, s6 que
nos ultimos tempos eu roubei, eu era tdo cara de pau, tdo manipulador e convincente

que as vezes até eu ficava em duvida se eu tinha pegado mesmo, eu merecia até o Oscar,
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enfim acabou a confianca, destruiu a confianca, destruiu afinidade, com meu irmao
Fabiano, o relacionamento foi para estaca zero porque sou padrinho do filho dele, e ele
ndo aceita drogas e varias vezes ele passou necessidade financeira, me pediu ajuda e eu
ndo ajudava, me pedia 100 reais para material escolar do meu afilhado e eu ndo
emprestava porque 100 reais era 10 pedras, e ele ndo entendia que eu precisava, era
minha paixdo ndo podia dar, e eu nunca emprestava, sempre mentindo, foi acabando
afinidade até o fim, foi entdo que gerou a revolta da parte dele comigo, gerou raiva e
magoa. Eu até vendi um carro numa balada para usar drogas numa seqiiéncia de trés
dias, ele soube e se afastou totalmente. Ontem eu mandei um e-mail para ele, s6 que ele
ndo respondeu, esse ¢ o meu irmao careta. O irmao mais velho que ¢ o Emilio parece
que me perdoou, mas ainda nao falou comigo. Hoje em dia ¢ muito dificil minha mae e
minha mulher deixar dinheiro perto de mim, isso ¢ horrivel me sinto mal porque me
sinto um monstro, mais elas ndo estdo erradas de certa maneira, sei que sou impotente,
ndo posso ver dinheiro ¢ perigoso ndo convém para mim no momento, mais ¢ dificil
aceitar porque eu recebo meu dinheiro ¢ minha mulher tem que ficar tomando conta,
estou com 75 dias limpo, e estou muito feliz. Eu ja fiquei dois anos. A minha vontade
de mudanga ¢ motivado pela necessidade, pela vontade e pela dor que sofri, paguei
muito caro por causa da droga e estou pagando até hoje, até financeiramente.

Tenho vontade de mudar, primeiramente por mim, segundo porque nasci para
ser feliz, ndo nasci para ser um adicto, ndo nasci para ser assim, para pagar esse pre¢o
que eu pago nao, humilhagdo, dor, todo tipo de dor psicologica e fisica, a minha vontade
de mudanca ¢ isso, e agora vou ser pai do meu primeiro filho, nasce sexta-feira e estou-
me motivando por ele também, mais o ponto principal sou eu mesmo, parar de sofrer
por mim mesmo, ndo ¢ por ninguém, por mim mesmo. Hoje em dia olho no espelho e
vejo que sou um cara bonito, que estava desperdigado, desfigurado, sou bacana e penso
porque vou ficar usando isso? Quero parar ndo por amor a minha mulher, ao meu filho,
nem por meus pais, nem por meu cachorro, ¢ por mim mesmo, sofri muito, estou

pagando traficante até hoje.

Pai do sujeito I

Quando eu descobri que meu filho estava usando drogas, fiquei desesperado,

mas ndo descabelado, fiquei muito preocupado, mas por outro lado sempre achava que

aquilo seria passageiro, sempre tinha dentro do meu coragdo, que era uma situacao
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preocupante, mas sempre senti dentro de mim que iria ser passageiro, porque eu me
espelhava na minha familia, porque nds nunca fomos de beber, fumar, entdo ndo sou
desse meio, ndo que eu seja superior ou inferior, mas dentro da minha familia ndo tem
nada disso, ndo tem nenhum viciado gracas a Deus, temos outros defeitos. Nunca fiquei
desesperado, fiquei muito preocupado e estou muito preocupado, mas nunca fiquei
desesperado porque eu creio em Deus, fico preocupado porque numa dessas, ele pode
morrer por acidente de overdose ou outros acidentes. Sempre controlei o desespero, eu
acho que ja dei murro na mesa, mas nunca me descabelei. Quando a gente morava na
roga, escutava muitos berros de meninadas e sempre eu achava que era meu filho, ja
levantei varias vezes de madrugada, enfrentava aquela escuriddo no meio do mato, dava
desespero e medo, mas nunca tinha a ver com o meu filho. Eu j4 chorei varias vezes
pelo meu filho, mas sempre chorei no meu canto, pois freqiientava um grupo, que tinha
como tema a droga, sempre me emocionava, esse tema me emociona muito, porque caio
na realidade com meu filho, e com o outro que também estava envolvido nisso, mas
desesperar nao, eu acho que fui premiado por Deus, pois Deus, sempre colocou paz no
meu coracdo, desesperado estou até hoje, vendo o meu filho jogando a saude fora, acho
uma loucura, a gente tem uma vida s6, uma saide s6 e jogar fora tudo fora, acho muito
assustador, ndo entra na minha cabega. Senti-me frustrado, ndo entendo porque nunca
fumei, sempre fui voltado na pratica de esporte, sempre fui um atleta, ndo sei o que ¢é
beber, ndo sei o que é fumar.

Nao entra na minha cabeca, os meus filhos envolverem com isso, ndo sé meus
filhos como todos os jovens. Eu cai numa realidade, que se tivesse uma vida religiosa
desde o comecgo, eu talvez tivesse sido outro pai, essa ¢ a minha grande frustracdo, ¢ a
frustragdo de ter tido mil preocupagdes de trabalho e hora extra, e como eu era muito
voltado ao esporte todo tempo que eu tinha estava sempre praticando esporte, eu
reconheco hoje, teria feito tudo diferente, se eu tivesse uma vida religiosa eu teria outra
formagdo. Hoje reconheco, se eu ¢ minha esposa tivéssemos uma formacao diferente os
nossos filhos teriam sido diferente, porque nunca tive tempo para meus filhos, ndo fui
um monstro para meus eles, tive tempo, mas devia ter tido, mais tempo. Penso que pesa
muito para uma crianga ¢ um adolescente um lar feliz, um lar onde existe paz. O lar que
ndo existe paz, as criangas encontram paz 1a fora, nos botecos, na minha casa ndo tinha
paz, ela passou tentar ter paz quando eu ¢ minha esposa comegamos a freqiientar a
igreja, mas nossos filhos ja eram bem mogos. Nao ter paz, ¢ onde a mae fala uma

linguagem e o pai fala outro e por causa dessa diferenga, geram se atritos, ndo tem
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perddo, dialogo e com isso os filhos vivem em um tiroteio entre o pai e mae essa ¢ a
grande realidade, mas porque os meus outros dois ndo se viciaram? Eu ndo sei! Mas
minha frustragdo foi que eu e minha esposa, ndo termos construido um lar onde
houvesse dialogo, perddo e paz, ¢ isso pesou muito.

Sinto muita culpa nesse sentido, sempre falo para minha esposa, sei que ndo tem
familia perfeita, sei que onde existem duas pessoas sempre tem visdo diferente, um
gosta do vermelho o outro gosta do azul, mas uma coisa é vocé gostar ¢ a outra coisa ¢
quebrar o pau por causa disso, e ficar um lar infernal, porque acho que o nosso lar foi
um bom tempo ndo digo inferno porque a palavra ¢ muito forte, mas foi um lar onde
ndo existia paz, carinho, essa palavra carinho os meus filhos ndo tiveram. Eu vim de
uma familia de didlogo nos somos Italiano, o italiano ¢ de muita conversa, as vezes
explosivo, ja minha esposa ¢ o inverso ela ¢ de pouca conversa, ndo estou falando que
isso € negativo, estou dizendo como foi nossa criacdo, eu vi a imagem dos meus pais e
dos pais da minha esposa, eu tive um lar onde os meus pais eram tagarelas, e por outro
lado eu via 0 meu sogro e minha sogra onde ninguém conversava, eram Otimas pessoas,
mas calados e fechados, nossos filhos foram criados assim.

Penso se tivesse como voltar ser jovem, teria feito tudo diferente, pra comecar ia
fazer minha esposa ser diferente ndo sei se ia conseguir, ndo consegui até hoje, mas em
fim, acho o que pesou muito para os nossos filhos se drogar foi isso, um lar onde a mae
e o pai fosse diferente. O descontrole familiar na nossa casa sempre existiu porque nos
falavamos lingua diferente, infelizmente nossos filhos assistiam o nosso descontrole,
ndo vou falar que batia na minha esposa, mas algumas vezes cheguei a dar empurrao
nela, um chega pra 14 porque ela também exagerava nas palavras que me machucava, eu
também exagerava nas palavras que a machucava, a partir do momento que
descobrimos que meu filho estava usando droga, piorou o nosso descontrole familiar,
porque foi um problema que ndo existia e passou a existir, as vezes os problemas eram
por falta de dinheiro, éramos agricultores ¢ o trabalho as vezes nao dava resposta
financeira ¢ nem produtividade. Acrescentou mais esse problema porque ficamos
sabendo que eram dois filhos que se drogavam, entdo isso pesou muito em nossas vidas.
Os meus outros dois filhos tentaram ajudar, mas como eles t€m um pouquinho desse
jeito de ser caladdo, acabou que quase ndo ajudou muito, ajudaram dentro do possivel,
acho que esse problema de droga na familia sempre pesa, se eu fosse um pingugo, um

relaxado esse seria 0 meu meio, mas como eu nao era isso pesou muito para mim.
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Mas nunca fiquei desesperado ndo, fico muito preocupado porque acho uma
judiacdo um filho ou um jovem jogar a vida fora, a chance fora, tenho muita
preocupagdo do meu filho passar do ponto e morrer, essa ¢ a minha maior preocupagao,
tipo acidente. Tenho esperanca, sou um eterno otimista da vida, adoro a natureza,
acredito na misericordia de Deus e sei que isso vai passar. O pior € que tentamos mudar,
e nés ndo conseguimos, porque esta em nosso intimo, da minha esposa € no meu desse
jeito, esta no meu intimo falar demais, julgar e controlar.

Vou falar muito claramente, as vezes penso que nosso filho ndo vai se curar
enquanto, nds pais nao nos curarmos, porque Deus as vezes usa nossos filhos para curar
a familia e as familias ndo se curam, € eu sinto muito. J4 comentei isso com minha
esposa e penso que nos somos péssimos testemunhos para os netos e para os filhos, e é
por isso que eu e minha esposa estamos sds. Sou radical ndo tem meio termo, em fim
essa ¢ minha visdo, tenho muita preocupagdo com meu filho, acho que ele ¢ um jovem
espetacular, com o potencial enorme, mas as vezes penso assim, sera que nao ¢ Deus
que esta fazendo que ele um dia, possa se torna um homem adulto com terriveis erros

com tantos tombos da vida para depois ele refazer uma multidao inteira.

Mae do sujeito 11

Eu fiquei muito triste quando descobri que meu filho estava usando drogas,
parecia que tinha tirado o chido da minha frente, porque nao era aquilo que queria pra
ele, ndo era o que esperava, fiquei muito decepcionada, acreditava que ele nunca usaria
droga, quando fiquei sabendo fiquei triste , magoada, criei um filho para ser um ser
humano do bem e a droga levou ele para o mal.

Quando ele mudou de personalidade fiquei muito triste, preocupada, pensar que
meu filho mudou o caminho sem mais sem menos, fiquei muito triste, muito magoada.
Isso levou a gente para um descontrole financeiro, desestruturou muito nossa familia,
ficamos muito abalados emocionalmente, a parti disso fiquei desconfiada dele, isso
acabou com a gente mesmo, ficamos sem esperanga, isso € ruim porque tem horas que
acreditamos ¢ ao mesmo tempo desacreditamos. Eu ndo dava conta de trabalhar, ia
mesmo porque tinha que ir, adoro o meu trabalho, mas depois que isso aconteceu meu
pensamento s6 fica voltado para meu filho, ndo me senti bem e nem a vontade

trabalhando, a pesar de achar que meu trabalho era uma terapia para mim nesse
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momento, isso que aconteceu e esta acontecendo me afetou muito no meu campo
profissional e emocional.

Mudei a maneira de tratar meus netos, fiquei mais nervosa, agressiva ¢ o
relacionamento com meu marido ficaram balangados, mas gragas a Deus ele ndo cobrou
nada de mim, pensei que ele iria cobrar me culpar, mas isso ndo aconteceu gragas a
Deus. As vezes me sinto culpada, penso que ndo cuidei muito bem dele, ndo puxei na
educagdo, mas depois vejo que ndo, porque isso ndo aconteceu na adolescéncia dele, foi
na juventude e nesse periodo nds ja temos responsabilidade sobre si, ndo sdo iguais
crianga e adolescente que a mae tem responsabilidade, mas agora o jovem ndo, o jovem
ja tem compromisso de assumir os erros dele, as vezes sinto que nao sou culpada, mas
as vezes acho que sou, tento superar isso, mas s6 Deus que pode fazer a gente superar
1SS0.

O que influenciou ele foi as amizades, que eu pedia para ele ndo andar com
certas pessoas ¢ ele continuava ai levou ele a isso, ndo culpo as amizades porque se ele
fez isso, € porque ele realmente ¢ um fraco, acho que a ndo fazemos o que as pessoas
mandam, a gente faz o que realmente quer, ¢ falta de personalidade dele, ndo minha,
porque os problemas que ja passei ¢ que estou passando nunca tomei remédio para
dormir, nunca bebi e isso seria motivo para fazer isso, sou forte nesse ponto, superar
sem bebida, sem remédio, s6 Deus mesmo essa € a unica forca que tenho e em Maria
também.

Nao me sinto frustrada, fico frustrada quando o vejo triste, porque a droga ¢é o
seguinte, quando a pessoa esta usando tem uma personalidade, quando ndo esta ele tem
outra personalidade, ele ¢ uma pessoa muito fechada, toda vida foi fechado e timido. Ja
ouvi muito sobre isso, as pessoas que mais se drogam sdo pessoas timidas, entdo elas
usam para se soltar, arrumam uma maneira de se soltar.

Toda vida fui presente na vida dele, criei ele sozinho até os 4 anos, depois me
casei, ele fez a primeira comunhdo, crisma , pensei que jamais iSso ira acontecer na
minha familia. Inclusive na minha paréquia trabalho com jovens, ja levei varios para se
internar ¢ dentro da minha casa ndo consegui livrar a droga, entdo quando a gente
comega a pensar nisso, fico assustada mais ai eu penso, nao tenho culpa, mae nenhuma
tem culpa, ele nunca jogou na minha cara que sou culpada, sinto que ele ndo me acha
culpada também.

Depois que ele comegou usar Cocaina sua relagdo mudou dentro de casa,

comegou a ficar mais agressivo, gritava, ele comegou tudo muito novo, teve o primeiro
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filho com 17 anos, ele ndo viveu, comecou a usar Cocaina, assim que o filho nasceu,
entdo acho que ele ndo soube superar essa responsabilidade, foi tudo muito rapido ele
esta com 24 anos e ja tem dois filhos.

Tenho esperanca e acredito que ele vai sair dessa, a ultima crise dele, ele foi
parar numa delegacia, foi uma imagem muito ruim e acho que ele percebeu que aquilo
ndo era pra ele. A esposa dele eu ndo sei se ajuda, se coloca ele no buraco, e sogra
calada ja ¢ errada, entdo tenho esperanga que ele arrume um bom emprego, que acorde
para vida, para estudar, ndo estudou porque ndo quis, quisemos pagar uma faculdade
para ele, mas ele ndo quis entdo, eu queria que ele acordasse para a vida, que a partir de
amanha eu vou ser outra pessoa, vou estudar, vou fazer alguma coisa de bom para mim
porque se ele fizer para ele, vai fazer também para as pessoas que estdo ao seu arredor,
primeiro ele, depois a gente. Falei para ele, sua esposa esta fazendo bem para vocé? E
ele respondeu que sim, entdo também esta fazendo o bem para mim também, o que eu
quero para ele é tudo de bom. Eu queria que ele fosse uma pessoa que gostasse mais

dele, que acredite nele, isso eu percebo que as vezes ele esta meio para baixo.

Pai do sujeito 11

Quando eu fiquei sabendo que ele estava usando drogas, fiquei muito
decepcionado, abalado, ndo dava conta nem de comer direito, muito apavorado,
preocupado, me senti frustrado, acho que todos os pais sentem, me sentia preocupado
ligava pra ele toda hora, preocupado com os filhos dele e ele ndo estava nem ai, s
fazendo coisa errada. Quando me casei com a mae dele ele tinha 4 anos, fui eu que o
criel.

Senti-me culpado sim, falei para ele participar da nossa religido, agora estou
vendo que estou errado, agora vou tentar fazer as coisas certas, s6 que ele esta grande,
tem 24 anos, agora ndo tem jeito mais. Sentia-me culpado por ndo ter levado ele a
igreja, se ele quisesse ir, ele ia se ndo quisesse ficava ndo colocamos regras. Sempre eu
estava presente, educando, conversando, dando do bom e¢ do melhor, porque eu acho
que o pai dele ndo faria isso que eu estou fazendo. Simplesmente ele ndo entrou na
minha, porque ndo quis, parei de beber e fumar por causa dele, para ndo dar mal
exemplo, tem 13 anos que parei, ndo precisei tomar remédio nada, s6 foi opinido,
vergonha na cara e fé em Deus. Meu desespero era um choro sem lagrimas, fiquei

sentido de mais.



115

O descontrole familiar esta ate hoje, mas tenho fé¢ em Deus, acho que isso vai
melhorar, tem mais de més que ele ndo mexe com isso, ele prometeu, entdo vamos dar
mais um voto de confianga, falo para ele procurar Deus. Minha relagdo ndo mudou com
ele, e nem com a minha esposa, porque sou muito carinhoso com eles. Paguei varias
dividas dele altissima, porque ele esta precisando de ajuda, de apoio moral, se eu ndo
pagasse essa divida ele podia ser preso,quando o rapaz ligou 14 em casa minha esposa
nem conseguiu falar, e pediu para ele me ligar, porque ele era um estelionatario. Agora
s0 quero que ele vire um homem de verdade, isso todos os pais querem. Eu tenho muita
esperanga, muita fé que ele vai mudar para melhor. Eu falei esses dias para ele, que ndo
precisa gostar de mim, gostando dos seus filhos e da sua mae, e largando disso ja ¢
muito importante e ele fica caladinho s6 ouvindo, ndo desejo mal para ele, s6 quero
ajudar, ele acabou até perdendo o emprego, confio nele, acho que ele vai parar, vai nao,

jé parou.

Sujeito 11

Sinto-me revoltado porque eu ndo preciso daquilo, ndo precisava gastar o tanto
que gastei, ou fazer o que eu fazia. Porque tem varias coisa que vocé faz quando esta
alucinado, tipo andar a noite toda e brigas com as pessoas. Eu usava mais quando ficava
nervoso, ou revoltado com alguma coisa ai usava tipo uma covardia. Eu saia encontrava
os amigos, sempre tinha dinheiro, eu ia para a casa de alguém, sou casado mais eu saia
muito sem ela, na maioria das vezes que eu brigava com ela, me drogava, sei que isso
ndo ¢ motivo, era uma desculpa para usar. Usava muito com meu tio.

Acho que ndo deve colocar a culpa em ninguém, eu usava mais por causa dos
locais que freqiientava. Quando eu brigava com as pessoas, ficava nervoso ai eu usava
tipo assim, fugir das minhas responsabilidades, acho que eu usava para ficar mais
calmo, a cocaina me deixava diferente, a primeira vez que experimentei foi em 2001. Eu
gastava muito dinheiro com a droga, quem usa a cocaina ¢ o seguinte, s6 de vocé ouvir
falar nela sua personalidade ja muda, seu estomago embrulha, da dor de barriga e larga
tudo que vocé esta fazendo no momento pra usar. Nunca fumei maconha e nem cigarro.
Quando eu cheirava s6 queria saber de ficar quieto, depois que eu usava me dava uma
depressdo muito forte, ela me arrebentava, s6 queria ficar quieto, me esconder, me
enterrar vivo, o tanto que era forte, acho que a pior coisa que acontecia era a depressao,

acho que as pessoas fazem besteira € por causa da depressao.
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Quando eu cheirava, usava mais de 24 horas seguida, s6 parava porque sentia
meu corpo cansado, a droga nem faz efeito, mas ai que entra a depressdo, eu chorava
muito, vocé€ tem vontade de morrer, vocé lamenta de tudo, quer fazer besteira, vem o
arrependimento de ter usado. Quando eu usava tinha mania de perseguicdo, parecia que
todo mundo sabia que tinha usado. Minha personalidade mudou, pois fiquei mais
conversador, coisa que eu nao era, todo mundo passa a desconfiar de vocé, nunca
precisei roubar, minha personalidade mudou porque antes de conhecer a cocaina eu era
mais amoroso, brincalhdo, inteligente, responsavel, acho que perdi muito meus
sentimentos de emocao, fiquei mais voado, ate o amor pelas pessoas e pelas coisas, vocé
perde até a vontade de viver, acaba sendo uma pessoa ruim, fiquei mais agressivo, vocé
fica de um jeito estranho que nem sabe o que esta fazendo ou falando.

Meu comportamento mudou com minha familia, eu era muito quieto soO
conversava 0 necessario mesmo, € agora eu fiquei pior, nem o necessario converso mais
com eles. Meus relacionamentos quase foram destruidos, principalmente com minha
esposa, meu ciime aumentou em relacdo a ela, meu nervosismo aumentou, comecei a
desconfiar mais das pessoas, deixei de dar aten¢do a minha familia. Com meus pais
quase ndo tive convivio, sempre estavamos desencontrando, foi destruindo o meu
relacionamento com meus pais, porque nao tinha tempo para eles, até mesmo com meus
filhos, eu ndo dava atencéo a eles.

Minha vontade de mudanca ¢ muito grande, tenho vontade de parar de usar
cocaina, preciso evitar o lugar e as pessoas que usam. Minha familia ficou sabendo por
que pedi ajuda, teve um momento que cheguei em casa tdo alucinado, que comecei a
quebrar tudo, foi nesse momento que falei que estava com problemas. Na verdade eles

sabiam, mas eu nunca tinha contado, foi entdo depois dessa crise, que eu contei.

Terceira etapa:

Sujeito I (filho)

Revolta

Querer que todo mundo me aceita do jeito que eu sou, do jeito que eu quero ser,

quero fazer minhas coisa ndo importa se ¢ certo ou errado. A revolta gera mais revolta

me faz sentir vontade de usar mais, de me machucar para atingir as pessoas.
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A revolta me levou a fazer tudo que eu tenho vontade sem pensar nas pessoas e
nas conseqiiéncias. Mudou meu comportamento querendo machucar as pessoas. Esse
sentimento de revolta me levou a usar mais drogas, mudou meu humor para o lado

negativo.

Depressao
Levou-me a isolar e me sentir culpado e angustiado. A depressdo ¢ tdo terrivel

que ndo me leva a acdo nenhuma, s6 me faz sentir um grande vazio.

Mudancga de personalidade

Falta de confianca de todo mundo. Fiquei com confusdo mental e me fez me
revoltar, perdi meus amigos, afastamento familiar. As pessoas que se afastaram de mim
me faz sentir dor, me machuca. Eu ignoro as pessoas e sinto raiva delas. Fez-me fugir
do amor dos meus pais. Fez-me perder todas as minhas relagdes. Fez perder auto-

estima, chances, bens materiais, isso me levou a designagdo e a vegetar.

Destruicao de relacionamento
Fez-me sentir culpado, desejo de mudanga, ndo andou nada na minha vida
depois dessa destruigdo s6 me trouxe angustia, saudade e vontade de fugir dos

pensamentos.

Vontade de mudanca
Nao tentei nada, tenho medo de tentar e ndo conseguir, isso me levou ao
comodismo. Precisa de uma tragédia para eu conseguir mudar, preciso de um prazer ou

uma dor maior que a droga. So sinto alegria usando.

Pai I

Frustracao

A frustracdo mudou meus planos ¢ meus projetos, principalmente na questio
profissional, pois precisava do meu filho e ele ndo tinha condigdo fisica e nem
psicoldgica, eu precisava de alguém inteiro e ele estava despedacado. Minhas visdes na

questdo familiar e minhas metas.
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Descontrole familiar

Quando comecei a ver esse problema enorme, eu trilhei o caminho de deus essa
¢ a realidade, pois ele me deu calma e serenidade, se eu ndo tivesse ido por esse
caminho eu teria feito coisas terriveis, teria procurado outra mulher, se eu nao tivesse
procurado a religido quando eu tive esse descontrole familiar eu teria abandonado minha

familia, me agarrei muito em deus. Eu buscava meu refugio dentro da religido.

Desespero

Deus também me ajudou na hora do desespero, acho que deus olha pela minha
familia, sinto isso no meu coragdo. Esses desesperos me deixaram muito calado dentro
do meu ambiente familiar, porque eu sempre fui muito conversador, isso me levou a me

calar, + nunca perdi as esperangas.

Culpa

Sempre me senti culpado e com esse sentimento me levou a ajudar e alertar os
casais e os jovens. Se tiver um lado positivo nesse acontecimento, esse € o lado. E como
eu estivesse descoberto isso para os casais ndo cairem nessa cilada, eu acho que essa
cilada o casal cria para se mesmo, se ndo trilhar o caminho de deus eles vao cair nessa
cilada, se os pais ensinar para os filhos desde pequeno o caminho de deus esses filhos
ndo terd problema. Eu ndo deixo de falar sobre isso em uma comunidade, no meu

trabalho.

Esperanca

Eu sou otimista. Eu ndo fago nada acho que tem que dar tempo a tempo. Olha a
minha esperanca ¢ que minha familia comeca a trilhar o caminho de Deus. Porque a
propria vida me mostrou que quem se modifica eles se tornam pessoas diferentes. A

esperanca me levou a modificar a me sentir mais equilibrado a ter mais paz.

Mae I

Frustracao
Na verdade nao mudou nada. Na verdade eu perdi um pouco de interrese de
trabalhar, de viver, toda a minha disposi¢do, desanimo. A frustracdo me levou a perder a

feé.
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Descontrole familiar
Fiquei muito nervosa, irritada. Esse descontrole me levou a afastar da minha

familia.

Desespero

Levou-me a angustia, ansiosa, sem interrese por nada.

Culpa
Levou-me ndo mudou nada, na verdade eu procurei a dar, mas aten¢do, mas

carinho.

Esperanca

Desanimo. Procurei a ndo brigar mais com ele, ter mais paciéncia.

Sujeito I1

Revolta

Levou-me a desconfiar bastante das pessoas e a economizar mais dinheiro.

Depressao
Depois que tive essas depressoes fiquei mais calado, me afastei das pessoas.
Isolei-me. Fiquei mais irritado, comecei a usar mais droga. Falta de paciéncia. Mas

sensivel.

Mudanca de personalidade
Levou-me a fazer as coisas certas, me levou a tentar ser correto. E me levou a

ficar mais calmo.

Destruicao de relacionamento

Minha familia afastou de mim, me levou a ser extrovertido.

Vontade de mudanca

Levou-me a ter mais atitude, a respeitar as pessoas.
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Pai II
Frustracao
Mudou para melhor, depois desse sentimento fiquei mais tranqiiilo, me levou

mais para religido.

Descontrole familiar

Fiquei mais apegado a minha familia, mais atendo com as atitudes do meu filho.

Desespero

Levou-me ajudar o proximo.

Culpa

Fiquei mais presente.

Esperanca

Comecei a trabalhar mais e ser mais dedicado. Unido familiar.

Maie 11
Frustracao

O que me ajudou muito depois que eu senti esse sentimento foram os grupos de
apoio que eu estou freqiientando, me ensinou a dizer ndo para meu filho. Levou-me a
despertar para a realidade. Levou-me a ter limite com meu filho. Levou-me a ler mais

sobre o assunto.

Descontrole familiar

Levou-me a procurar mais a deus.

Desespero
Fez-me afastar dos jovens que eu ajudava, pois sou catequista. Pois fiquei com

vergonha.

Culpa

Comecei a dar + amor. A me importar + com ele, me levou a rever a vida.



