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“Ao que ndo podemos chegar voando, devemos

chegar manquejando”.

(Freud, 1920 — Além do principio do prazer)



Blowin' In The Wind (Bob Dylan)

How many roads must a man walk down
Before you can call him a man?

How many seas must a white dove sail

Before she sleeps in the sand?

Yes, and how many times must cannonballs fly
Before they're forever banned?

The answer, my friend, is blowin' in the wind

The answer is blowin' in the wind

Yes, and how many years can a mountain exist
Before it's washed to the seas (sea)

Yes, and how many years can some people exist
Before they're allowed to be free?

Yes, and how many times can a man turn his head
And pretend that he just doesn't see?

The answer, my friend, is blowin' in the wind

The answer is blowin' in the wind

Yes, and how many times must a man look up
Before he can see the sky?

Yes, and how many ears must one man have
Before he can hear people cry?

Yes, and how many deaths will it take till he knows
That too many people have died?

The answer, my friend, is blowin' in the wind

The answer is blowin' in the wind



Resumo

Atualmente a toxicomania se coloca como uma problematica social que convoca o
posicionamento de diversos profissionais que se debru¢am em tentar compreender esse
complexo fenomeno. Além do sujeito toxicomano a familia também se envolve profundamente
nessa questao e acaba por influenciar e ser influenciada. Nos ultimos anos estudos tém sido
desenvolvidos, tentando compreender a relacao entre familia e toxicomania. E cada vez mais
tem se destacado a importancia da familia na prevengao e tratamento da toxicomania. Neste
sentindo, o presente trabalho toma dois objetivos, primeiro realizar uma revisao bibliografica
sobre toxicomania, familia e psicandlise nos tltimos dez anos. Realizou-se o processo de busca
por trabalhos a partir dos descritores bibliograficos: toxicomania; familia e psicanalise.
Utilizou-se o descritor, dependéncia quimica, no lugar de toxicomania, por ser este um descritor
universal para o tema. As bases de dados definidas para a busca foram: Scielo e Periodico Capes
e BVS Psi no periodo de janeiro de 2008 a 2018. Foram encontrados 1473 artigos ao total, com
o refinamento o presente estudo delimitou 33 artigos cientificos, considerados relevantes para
a compreensdo da toxicomania e sua relacdo com a dindmica familiar; O material trabalhado
nos artigos ramificou-se em trés eixos tematicos 1) A constituicao Psiquica do Toxicoémano; 2)
Toxicomania. Sintoma Social da Contemporaneidade; 3) Toxicomania e a Dindmica Familiar,
que se referem aos principais temas tratados nos artigos. Em um segundo momento,
desenvolveu-se um trabalho empirico com objetivo, compreender as vivéncias, significados e
os sentidos construidos pelos sujeitos toxicOmanos em relacdo a dinamica familiar e se ela esta
relacionada ou ndo a toxicomania. Apds aprovagio do Comité de Etica foram realizadas trés
entrevistas, com membros no Narcoticos Andnimos, os mesmos foram convidados pela
pesquisadora e apos aceitarem, foram agendadas as entrevistas. Utilizou-se um questiondrio
socio demografico e uma entrevista semi-estruturada, em entrevistas individuais realizadas no
consultorio da pesquisadora. Apos a transcricao das entrevistas, deu-se a analise das entrevistas
pelo método de Anélise Fenomenologica Integrativa. Os resultados demonstram experiéncias
traumaticas na infancia, casos de familiares com toxicomania ou uso abusivo de substancia
quimica, violéncia psicologica e fisica e abuso sexual, dados que corroboram com os dados da
literatura da area. Conclui-se a necessidade de novos estudos para melhor detalhamento dessa
tematica tdo complexa.

Palavras-Chave: Toxicomania; Familia; Psicanalise.
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Nowadays, drug addiction is a social problem that calls for the positioning of several
professionals who try to understand this complex phenomenon. In addition to the drug addict,
the family also becomes deeply involved in this issue and ends up influencing and being
influenced. In recent years studies have been developed, trying to understand the relationship
between family and drug addiction. And the importance of the family in the prevention and
treatment of drug addiction has been increasingly emphasized. In this sense, the present work
has two objectives, first to carry out a review of the literature on drug addiction, family and
psychoanalysis in the last ten years. The search process was carried out using bibliographic
descriptors: drug addiction; family and psychoanalysis. The chemical dependency descriptor
was also used, instead of drug addiction, because this is a universal descriptor for the topic. The
databases defined for the search were: Scielo e Periodico Capes and VHL Psi from January
2008 to 2018. A total of 1473 articles were found, with refinement the present study delimited
33 scientific articles, considered relevant for understanding the drug addiction and its
relationship with family dynamics; The material worked on the articles was subdivided into
three thematic axes: 1) The Psychic constitution of the Drug Addiction; 2. Drug addiction.
Social Symptom of Contemporaneity; 3) Drug addiction and Family Dynamics, which refer to
the main topics discussed n the articles.
In a second moment, an empirical work was carried out to understand the experiences, meanings
and the senses constructed by the subjects toxicomanos in relation to the familiar dynamics and
if it is related or not the drug addiction. After approval of the Ethics Committee, three interviews
were held, with members in Narcotics Anonymous, they were invited by the researcher and
after accepting the interviews were scheduled. A socio-demographic questionnaire and a semi-
structured interview were used in individual interviews conducted in the researcher's office. For
the analysis of the interviews we used the Integrative Phenomenological Analysis, after the
complete transcription of the interview. The results demonstrate traumatic experiences in
childhood, cases of family members with substance abuse or abusive use of chemical substance,
psychological and physical violence and sexual abuse, data that corroborates with the data of
the area literature. We conclude the need for new studies to better detail this complex issue.

Keywords: Drug addiction; Family; Psychoanalysis.
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ARTIGO I

O ENTRELACAMENTO ENTRE TOXICOMANIA, FAMILIA E PSICANALISE.
REVISAO DE LITERATURA

Resumo

12



A toxicomania ¢ um termo derivado de duas palavras gregas: Toxikon (veneno) e Mania
(loucura), desta forma a defini¢ao de toxicomania pode ser compreendida como a mania de
consumir substancias venenosas. Ao tentarmos discorrer sobre a toxicomania, varios aspectos
do individuo se entrelagam na constru¢ao das explicagdes sobre o desenvolvimento da
toxicomania. Um dos elementos mais importantes nessa construgdao, bem como na construgao
da explicagdo de qualquer psicopatologia, diz respeito a familia. Hoje ¢ reconhecida a
importancia da familia como lugar de aprendizagem do consumo, havendo também de se
considerar o impacto da toxicomania nas relagoes familiares. Desta forma, o presente trabalho
tem como objetivo realizar uma revisdo de bibliografica, das produgdes literarias que
privilegiam a relagdo toxicomania e familia, com enfoque psicanalitico, nos ultimos dez anos.
O método adotado refere-se a revisao sistematica, onde o resultado produzido exige uma
exposi¢ao descritiva de uma determinada tematica. Realizou-se o processo de busca por
trabalhos a partir dos descritores bibliograficos: toxicomania; familia e psicanalise. Também
foiutilizado o descritor dependéncia quimica, no lugar de toxicomania, por ser este um descritor
universal para o tema. As bases de dados definidas para a busca foram: Scielo e Periodico Capes
e BVS Psi no periodo de janeiro de 2008 a 2018. Foram encontrados 1473 artigos ao total, com
o refinamento o presente estudo delimitou 33 artigos cientificos, considerados relevantes para
a compreensdo da toxicomania e sua relacdo com a dindmica familiar; O material trabalhado
nos artigos ramificou-se em trés eixos tematicos 1) A constituicao Psiquica do Toxicomano; 2)
Toxicomania. Sintoma Social da Contemporaneidade; 3) Toxicomania ¢ a Dindmica Familiar,

que se referem aos principais temas tratados nos artigos.

Palavras-Chave: Toxicomania; Familia; Psicanalise.

Abstract
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Drug addiction is a term derived from two Greek words: Toxikon (poison) and Mania
(madness), in this way the definition of drug addiction can be understood as the mania of
poisonous substances. When we try to talk about drug addiction, several aspects of the
individual are intertwined in the explanations about the development of drug addiction. One of
the most important elements in this construction, as well as in the construction of any
psychopathology, concerns the family. Today the importance of the family as a place of learning
of consumption is recognized, and the impact of drug addiction on family relationships must
also be considered. In this way, the present work has as objective to carry out a review of
bibliographical, of the literary productions that privilege the relation drug addiction and family,
with psychoanalytical focus, in the last ten years. The adopted method refers to the systematic
review, where the result produced requires a descriptive exposition of a certain theme, such as
a work of reflection and criticism. The search process was carried out using bibliographic
descriptors: drug addiction; family and psychoanalysis. The chemical dependency descriptor
was also used, instead of drug addiction, because this is a universal descriptor for the topic. The
databases defined for the search were: Scielo, Periodical Capes and BVS Psi from January 2008
to 2018. A total of 1473 articles were found, with refinement the present study delimited 33
scientific articles, considered relevant for the understanding of drug addiction and its relation
with family dynamics; The material worked on the articles was subdivided into three thematic
axes: 1) The Psychic constitution of the Drug Addiction; 2. Drug addiction. Social Symptom of
Contemporaneity; 3) Drug addiction and Family Dynamics, which refer to the main topics

discussed in the articles.

Key-words: Drug addiction; Family; Psychoanalysis.

“A sociedade que reprime o adicto ¢ a mesma que
fomenta a adi¢dao” (Kalina, 1999, p.23).
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Introducio

A complexa discussdo sobre drogas nos invade diariamente, seja nos telejornais, no
usudario que observamos nas ruas ou no “vizinho”, que esta em uma comunidade terapéutica, na
tia viciada em benzodiazepinicos, ou seja, de alguma forma o tema nos cerceia. Profissionais
de diferentes areas sao convocados a dar explicagdes sobre o tema, profissionais de satde,
seguranga e politicas publicas, tentam constantemente explicar algo que parece inexplicavel
(Dielh, 2013).

A toxicomania esté inserida como uma parte de um grupo maior, as adicgdes, a adic¢ao
se caracteriza pela forma como o sujeito faz uso do objeto, uma relagao que normalmente tem
um traco impulsivo e irrefredvel. No entanto, deve se reconhecer que cada uma das formas de
adic¢ao tem uma especificidade, ligada a caracteristicas do objeto eleito. A toxicomania, forma
mais classicamente conhecida de adic¢do, ¢ um termo derivado de duas palavras gregas:
Toxikon (veneno) e Mania (loucura), desta forma a definicdo de toxicomania seria a mania de
consumir substancias venenosas. Uma das expressoes mais enigmaticas do ser humano, que se
relaciona com um dos fendmenos do funcionamento psiquico humano abordado por Freud, a
compulsdo a repeticio (GURFINKEL, 2014; FINELLI & GOMES, 2015).

A compulsao a repetigdo seria uma evidéncia em si mesma e a toxicomania, talvez, sua
manifestacdo clinica mais clara. A Psicandlise possibilitou compreender a toxicomania como
um dos tipos de agdes e condutas impulsivas e irrefreaveis. De maneira que, ¢ no uso repetitivo,
compulsivo e impulsivo que a toxicomania se constitui. Através da compulsdo a repeticao se
verifica o trabalho da pulsdo de morte nos toxicomanos. H4 no prazer do uso da droga um
elemento destrutivo predominante, ou seja, por traz da compulsao a repeticdo, do desprazer,
encontra-se, também, alguma satisfacao prazerosa. No caso da toxicomania, o prazer do efeito
do uso da droga relaciona-se com o desprazer, a anglstia e autodestrui¢cdo, comandada pela
pulsdo de morte (GURFINKEL, 2014; PEREIRA & MIGLIAVACCA, 2014).

Nos primordios da Psicanalise ha o consumo particular de Freud e seu interesse em
provar os beneficios da cocaina. No entanto, no decorrer de seus estudos Freud constata outros
aspectos que acompanham o consumo das substancias psicoativas, tais como a dependéncia e
seus efeitos nocivos ao sujeito, que o levaram a desistir tanto do uso como dos estudos que
defendiam o consumo da droga. Alguns anos mais tarde, em Mal-estar na civilizagao, Freud

retoma brevemente o tema ao explorar o mal-estar que assola o sujeito na civilizag¢do, entre os
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conflitos da pulsdao e das exigéncias culturais/sociais, das alternativas de enfrentamento diante
das penurias da vida e da impossibilidade de satisfagdo plena, dentre as alternativas, estd a
sublimagao das pulsdes (ciéncia/arte), o trabalho, as fantasias, o amor, a enfermidade neurotica
e a intoxicagdo por substancias psicoativas. Por meio deste “amortecedor de preocupagdes”, o
sujeito intoxica-se visando a obtencao imediata de prazer e uma independéncia em relagdo ao
mundo externo. Esse seria o meio mais eficaz, porém o mais rudimentar de enfrentamento do
mal-estar, onde ha como assinala Freud (1930/1996), um desperdicio de uma grande quantidade
de energia, que poderia ser empregada para o aperfeicoamento humano (FREUD, 1930/ 1996;
DOCKHORN; MACEDO; RIBAS, 2014). A droga seria uma espécie de remédio para aliviar
o sofrimento do existir humano Rado (1933/1962). A substancia psicoativa seria capaz de
afastar o sujeito das desgracas que o mundo exterior lhe proporciona. Desta forma, com a droga
ha dois efeitos simultaneos, a produgao rapida de prazer e o afastamento de qualquer realidade
causadora de desprazer e sofrimento.

A toxicomania pode ser relacionada as neuroses atuais, onde o ‘inatual’ seria o infantil,
a bagagem psiquica que carregamos conosco ¢ que se constitui ao longo das experiéncias de
vida, com um peso especial para os primeiros anos, nas relacdes objetais. O viver seria o
entrelagamento continuo entre o inatual e o atual, uma dialética entre repeticao e abertura
potencial para uma reordenacgdo, transformacao. No caso das neuroses atuais, mais especifico
na toxicomania, nao € possivel perceber o processo de assimilagdo das experiéncias por parte
dos individuos, soterrados pelo estresse da vida urbana, cinza e hiperativa. O fator atual nao
pode ser negligenciado, a memoria do encontro com o objeto (a droga), e do gozo vivido
ganham status psiquico de um fator constitucional, como, a experiéncia de satisfagdo do bebé
(GURFINKEL, 2014).

O toxicOmano nao faz outra coisa que nao trasladar para o campo de sua vida o tipo de
relacdo alienada que impera na sociedade a que pertence. Ou seja, o toxicOmano € uma versao
fiel do mundo em que vive, sendo cimplice de sua conduta psicotica o toxicOmano € seu
inimigo mais perigoso. E necessério refletir de maneira critica, como tratar a toxicomania em
um mundo que a fomenta em todas as suas formas (KALINA, 1999).

Em “Os complexos familiares na formacao do individuo™ (1938), Lacan enfatiza a
importancia da familia na nossa cultura, no desenvolvimento psiquico do individuo, na
formacao de complexos entendidos como organizadores do aparelho psiquico. Lacan (1938)
considera a existéncia de trés complexos: o complexo do desmame, complexo da intrusdo e o
complexo de Edipo. Para o tema em questio, vamos considerar apenas o complexo de

desmame, o mais primitivo do desenvolvimento psiquico, o fundador dos sentimentos mais
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arcaicos e mais estaveis que unem o individuo a familia, deixando no psiquismo humano o trago
permanente da relagdo biologica que ele interrompe. A toxicomania pode ser assimilada a uma
espécie de retorno parcial ao periodo em que o sujeito estava totalmente alienado a imago
materna.

Hé uma forma de escravizacdo do individuo, uma inversao da relagdo sujeito-objeto,
aquele que era sujeito, no exercicio de sua liberdade, escolhia usar o objeto segundo sua vontade
e seu desejo, se torna ele mesmo objeto de seu objeto, que ganha, por sua vez, o estatuto de
dono e senhor. A toxicomania pode ser considerada uma “psicopatologia do agir”, a agao ¢ uma
das vias de expressdo de tensoes psiquicas de todo ser humano, mas certas pessoas utilizam
essa via de maneira muito mais frequente e sistematica, o sujeito de carater impulsivo.
Tendendo a extravasar de modo imediato, sem mediagdes, ha um déficit na transformacao do
pulsional em matéria pensavel, articulado pelo trabalho de representacdo. A pulsao de morte,
tdo em evidéncia na toxicomania estd relacionada a duas caracteristicas semelhantes, porém
distintas, a compulsividade e a impulsividade. A compulsividade estd mais ligada a verificada
na neurose obsessiva, os atos obsessivos. O ato obsessivo ¢ uma formacao do inconsciente, o
que implica no trabalho de simbolizagdo, onde hd um conflito psiquico entre desejos
censuraveis. O obsessivo “pensa demais”, ficando paralisado, marcado pela ina¢ao. O
impulsivo “age sem pensar”, ¢ incapaz de parar para pensar. No agir desse tipo predomina a
funcao da descarga, e pouco se reconhece nele a expressividade, o agir ¢ resultado de uma
pressdao econdmica que domina a cena atual, € pouco se articula com a cena infantil inatual, do
qual se poderia desdobrar os sentidos simbdlicos (GURFINKEL, 2014).

Ao tentarmos discorrer sobre a toxicomania varios aspectos do individuo se entrelagcam
nas explicacdes sobre o desenvolvimento da toxicomania. Um dos elementos mais importantes
nessa constru¢do, bem como na constru¢ao de qualquer psicopatologia, diz respeito a familia.
Sao nas relagdes familiares que o individuo busca artificios para constituir seu aparelho
psiquico. Quando nascemos assumimos um estado de dependéncia absoluta, dependendo do
outro para tudo, prosseguimos ao longo do tempo para uma dependéncia relativa e buscamos
atingir na vida adulta uma espécie de dependéncia “madura”, uma dependéncia na qual
continuamos necessitando do outro, mas conquistamos a capacidade de autocuidado e uma
capacidade relativa de estar s6. H4 individuos nos quais esse caminho ¢ amarrado, o que os
torna vulneraveis, deixando-os presos em um estado de dependéncia crdonica, podendo evoluir
para uma dependéncia adicta. Essa concep¢do ¢ importante na compreensao da génese da
toxicomania no processo de amadurecimento do sujeito, no que concerne ao desenvolvimento

do Eu e sua relacao de dependéncia com o ambiente e com o objeto (MATOS, 2005).
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Apenas a partir dos anos sessenta comegou-se a ter maior atengao as relagcdes mae-adicto
e pai-adicto e na década de setenta os estudos se concentram em torno da familia, como
causadora ou como facilitadora da manutencdo da toxicomania. Hoje se reconhece a
importancia da familia como lugar de aprendizagem do consumo, havendo também de se
considerar o impacto da toxicomania nas relagdes familiares. De maneira que, frequentemente
as primeiras experiéncias com substancias psicoativas acontecem no convivio familiar
(FERROS, 2003).

Hé4 familias de toxicOmanos que podem ter uma estrutura psicopatologica com
caracteristicas peculiares. O que pode em certa medida ser relacionado ao fato de que, ha
determinadas circunstancias da vida que sao facilitadoras e indutoras do consumo de drogas.
Podendo suscitar a possibilidade de uma estrutura familiar pré-toxicomana. Ha relatos que se
relacionam com conflitos que atormentam os toxicOmanos precocemente, na primeira infancia,
relagdes precarias e insatisfatorias com os pais € 0 meio. As vivéncias de intensas frustragoes,
macro € microabandonos, que muito cedo incidiram sobre seu desenvolvimento psiquico,
podem ter relacao com a estruturagdo de uma personalidade fragil, um ego mal estruturado, que
pode ser mais influencidvel. Nos estudos de familias que possuem um ou varios filhos
toxicdmanos, ¢ possivel observar que ha no comeco desta familia um mal entendido, ou seja, a
familia tende a se constituir, ou ser fundada em uma mentira, engano, num pacto ilusério entre
os pais, de modo que passa a haver um siléncio, um nao dito. De maneira que a mentira torna-
se uma questao central na familia do adicto e nao por coincidéncia, algo frequente nas relacdes
familiares deste sujeito, tal como na propria personalidade do sujeito, a palavra droga
etimologicamente significa, mentira (KALINA, 1999).

O pai do toxicoOmano tende a esconder uma figura fraca, frequentemente aquele que se
oferece como o que vai dar e fazer as coisas. Posicao que ndo sustenta, e inversamente assume
uma postura de necessitado, que demanda e exige. No trabalho terapéutico com familias de
toxicoOmanos, normalmente € o primeiro a abandonar o acompanhamento, sendo aquele que
nunca tem tempo, com uma desculpa frequente que “tem que trabalhar muito...”. Outra vertente
observada nos pais dos toxicOmanos ¢ a auséncia de um pai firme, que possua uma identidade
bem definida, um pai que possa exercer o que Lacan (1966) denominou de falo organizador que
personifica a lei e as normas. Outro trago forte na configuragdo dessas familias sdo as sérias
perturbacdes no uso dos simbolos. O simbolo funciona sempre como mediador, o objeto de
ligacdo entre o objeto desejado e a satisfacdo. Assim, o simbolo corresponde a uma demora, a
espera. Essa demora € insuportével para o toxicomano. O sistema familiar ¢ intermediado por

mensagens contraditorias, pelos modelos toxicos, pelos pactos perversos € por mensagens que
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ensinam que crescer, tornar-se independente, ser, significam causar uma catastrofe no nacleo
familiar (KALINA, 1999).

A partir do que fora tecido até o presente momento ¢ possivel perceber que a familia ¢
uma referéncia fundamental na constitui¢ao psiquica do individuo e que nela coexistem diversas
experi€éncias impares que contribuem para a saude mental do sujeito, satide mental essa que
inclui sua relagdo com o consumo de substancias psicoativas, o que corrobora com a crescente

preocupacdo com o papel da familia no inicio, manutengao e tratamento da toxicomania.

Objetivos
Objetivo Geral
O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica das producdes
literarias que privilegiam a relagdo toxicomania e familia, com enfoque psicanalitico, nos

ultimos dez anos.

Objetivos Secundarios
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e Definir conceitualmente, toxicomania na literatura psicanalitica;

e FElucidar as construgdes tedricas a respeito de toxicomania nos ultimos 10 anos;

e Discorrer sobre as relacdes tedricas tecidas, sobre toxicomania e familia, a luz da

abordagem psicanalitica.

Método

Trabalhou-se com uma revisdo de literatura, uma sintese formulada a partir de material
j& produzido sobre o tema, em base de dados. O resultado produzido exige uma exposi¢ao
descritiva de uma determinada tematica, como, um trabalho de reflexdo e critica sobre o
material encontrado.

Primeiramente realizamos um processo de busca por trabalhos a partir dos descritores

bibliograficos: toxicomania; familia e psicandlise. Utilizou-se também o descritor dependéncia
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quimica, no lugar de toxicomania, por ser este um descritor universal para o tema. As bases de
dados definidas para a busca foram: Scielo; Periddico Capes e BVS Psi no periodo de janeiro
de 2008 a 2018.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura de seus resumos, caso ndo fosse
possivel constatar no resumo se esse entraria ou ndo na amostra, era realizada entao a leitura do
trabalho na integra. Em um segundo momento foi feita uma sele¢do mais criteriosa, de inclusao
e exclusao dos estudos. A partir de uma leitura acurada e de critérios de inclusdo e exclusao
predeterminados. Foram incluidos os estudos que atendessem os seguintes critérios:

a) Apresentar objetivos, métodos e resultados claramente definidos no resumo de cada

texto;

b) Estudos publicados na integra na lingua portuguesa;

c) Estudos publicados entre 2008 ¢ 2018;

d) Estudos tedricos e empiricos;

Foram adotados como critérios de exclusao os seguintes itens:

a) Estudos repetidos nas bases de dados;

b) Estudos nos quais ndo houvesse uma descrigdo metodologica completa (objetivo,

método e resultados);

Resultados E Discussao

Foram encontrados um total de 1473 artigos, em todas as bases de dados pesquisadas.
Com o refinamento acima exposto o presente estudo delimitou 33 artigos cientificos,
considerados relevantes para a compreensao da toxicomania e sua relacdo com a dindmica
familiar, bem como os elementos que atravessam essa relacdo, como a constitui¢do psiquica do
sujeito e a sociedade em que este individuo estéd inserido. O material trabalhado nos artigos foi

subdividido em trés eixos tematicos 1) O sujeito toxicomano; 2) Toxicomania: Sintoma Social
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da Contemporaneidade; 3) Toxicomania e a Dinamica Familiar, que se referem aos principais

temas tratados nos artigos.

O sujeito Toxicomano

Apesar dos inimeros estudos sobre a toxicomania, ainda ndo € possivel conceitua-la de
maneira clara. Podemos identificar uma gama de modelos que oferecem uma fundamentagao
tedrica para explicar a complexidade da natureza do fendmeno. H4 cinco recentes modelos que
buscam explicar a toxicomania, sao eles: 1) O modelo de doenga, que a v€ como transtorno
primario, uma suscetibilidade biol6gica herdada aos efeitos do alcool ou das drogas; 2) modelo
comportamental, que percebe o transtorno como um comportamento aprendido ou
condicionado; 3) modelo familiar, onde ha trés teorias de modelos familiares, o modelo de
doenca familiar, o modelo familiar sistémico ¢ o modelo comportamental; 4) modelo
psicanalitico, que sera melhor delineado no presente trabalho e 5) modelo biopsicossocial, que
tenta integrar os contribui¢cdes de todos os quatro anteriores, em uma teoria unificada. Pois
nenhuma teoria isolada consegue sozinha explicar a génese da toxicomania. Por esse motivo
nao se deve desconsiderar nenhuma contribui¢do que possa ajudar na compreensao de um
fenomeno tdo complexo, buscando construir didlogos entre os modelos (FIGLE; BORDIN;
LARANIJEIRA, 2015).

Para a Psicanalise, a toxicomania demanda um olhar para além da psicopatologia em si,
um olhar que va em dire¢do ao sujeito implicado nesse padecimento, diferentemente da maioria
das abordagens psicoterapé€uticas que visam o alcance rapido da abstinéncia e sua manutencao,
dando énfase maior a substancia, droga, desconsiderando o sujeito nessa relacdo. Assim, a
Psicanalise ndo trabalha com a toxicomania em si, mas com um sujeito que padece pela
condicio de uma formagdo sintomatica, de exclusividade do sujeito com a droga
(DOCKHORN; MACEDO; RIBAS, 2014).

O sujeito para a Psicanalise seria o sujeito do desejo, do inconsciente. Sendo Lacan o
autor que vai trazer este conceito, das entrelinhas da teoria psicanalitica, dando a este o estatuto
de conceito. Para Lacan, o eu se constitui a partir da imagem do Outro, o que ele denomina de
estadio do espelho. Onde a fragmentagdo do corpo pelas pulsdes € superada pela cristalizagao
de uma imagem unificante, o que traz uma vivéncia diante do reconhecimento recebido pelo
Outro, havendo um recobrimento imaginario do real, o que consolida o eu. Estabelecendo

assim, uma matriz onde se precipita o eu ideal e mais tarde, permeado pelos semblantes sociais,
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sofrera uma limitagao, formando o ideal do eu, submetidos ao efeito da castracdo. Lacan traz a
concepcao de sujeito pelo viés do simbolico, marcado pela linguagem. De maneira que, a
castragdo ¢ o que instaura o sujeito, sujeito barrado, dividido, da linguagem, do inconsciente,
do desejo. O que Lacan vai denominar sujeito, justamente esse enigma trazido pela barra, pela
divisdio que funda o inconsciente, que separa individuo e razdo (LACAN 1973/1981;
BARROSO, 2012).

Cecarelli (2011) traz a toxicomania como uma organizacao psiquica na qual o sujeito
encontra-se asujeitado ao objeto. Em uma dindmica marcada pelo excesso de pathos, de paixao,
de sofrimento tal como entendido pela Psicopatologia Fundamental. Na tentativa de fugir da
angustia a toxicomania aparece como um amortecedor de preocupagdes. O autor ressalta uma
caracteristica de ‘Falha Basica’ na dinamica psiquica do toxicomano, a falha bésica seria uma
falha narcisica muito primitiva que influencia na construcao da psicosexualidade e no modo de
investimento que o sujeito faz no exterior, o individuo estaria sempre se langando em uma
procura narcisica em que a substancia psicoativa apareceria apenas como coadjuvante na eterna
e frustrada tentativa de apagar a “falha basica”. O objeto droga corresponderia a onipoténcia
infantil ao satisfazer de imediato as fung¢des primarias, sem levar em consideracao as
consequéncias de seus atos no adulto. A crianca que sofre no adulto acredita ter descoberto o
objeto gragas ao qual ele, adulto, ndo vai mais sofrer e que jamais o abandonara. E possivel
perceber, o adicto como aquele que por vezes ¢ incapaz de construir um mundo interno
tranquilizador e por esse motivo tem grande dificuldade em estar so.

De acordo com Macedo & Dockhorn (2014), € possivel observar nos toxicOmanos uma
fragilidade de recursos psiquicos, onde ha uma precariedade nos recursos de enfrentamento. E
possivel perceber que o sujeito toxicOmano encontra-se aprisionado na necessidade de uma
constante presenga que mascara um intenso desamparo experimentado, em sua historia. Devido
a necessidade do outro, nao suprida no campo da alteridade. Onde encontra no objeto droga,
um circuito autocentrado de lidar com sua dor, em uma engrenagem que produz nele a ilusao
de autossuficiéncia, por “gerir” as doses de encontro com a substiancia para descarregar a
angustia.

Santos & Prata (2012) trabalham a toxicomania como um sintoma, numa confusio da
organizacdo pulsional do sujeito. O toxico seria como um alento frente ao mal-estar vinculado
as renuncias de gratificacdo pulsional impostas pela civiliza¢do, alivio de um sofrimento
suscitado pelo peso da realidade, que barra o prazer. A toxicomania, tomada como um sintoma
psiquico coloca o individuo frente a necessidade de compreender que significados essa

formacao sintomatica embute, ou seja, o que ele busca revelar por meio do sintoma. Nessa linha
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de pensamento, considerando que os estudos epidemiologicos apontam que a maioria dos
individuos comeca a fazer uso de substancias psicoativas na adolescéncia e que esse uso entre
adolescentes tem sido cada vez mais intenso e precoce, ¢ importante identificar os significados
do sintoma, principalmente nessa fase do ciclo vital.

Para os autores Paz & Colossi (2013) e Orth & Moré (2008) a adolescéncia pode ser
considerada como um periodo de transicdo da infancia para a idade adulta, passando de um
estado de intensa dependéncia para uma condi¢ao de autonomia pessoal ¢ uma fase de transicao
marcada pelos impulsos do crescimento corporal, pelas mudancas do desenvolvimento
emocional, mental e social. O drama edipiano ¢ retomado, apds permanecer por um longo
periodo em estado latente. Essa retomada traz a tona os possiveis conflitos e situagdes
relacionadas ao Edipo, ao recalque, a castragdo, & identificagdo, as escolhas objetais e as
instancias ideais. Correr riscos ¢ uma maneira, encontrada pelo adolescente de reconhecer o
poder que ele exerce sobre o seu novo e desconhecido corpo, além de satisfazer uma
necessidade de desenvolvimento da autonomia.

Nesse processo, a busca de novas atividades e iniciativas, embora seja atributo positivo,
pode levar a resultados negativos. Um dos comportamentos de risco observados ¢ a questao do
consumo de drogas. O uso de drogas pode ser pensado como uma expressao de linguagem do
adolescer, que dentro de certos limites funciona como uma fonte de socializagdo. Quando se
manifesta de forma abusiva, esse uso configura um problema que pode repercutir em todo o
processo posterior de vida do jovem. Além disso, quando o uso compulsivo de substancias
psicoativas ocorre, ele tem um impacto ndo apenas individual, mas sobre o ciclo vital da familia.
Trazendo a tona, sintomaticamente, o mal-estar de um determinado contexto familiar que esta
estruturado e vem funcionando de maneira toxica (PAZ & COLOSSI, 2013; ORTH & MORE,
2008).

A toxicomania caracteriza-se pelo estado de escravidao que o sujeito se coloca, em
relacdo a droga, havendo uma inversao de posicao, o sujeito passa a Objeto, colocando-se a
disposicao do objeto mais gozar, a droga. H4 uma dependéncia patoldgica, na qual o sujeito nao
pode prescindir o objeto droga, eleito na singularidade de sua dindmica psiquica, essa relagao ¢
marcada pela precariedade do si mesmo e por sua economia predominantemente tanatica
(SAVIETO, 2010). Segundo Denicola (2012), a presenca do excesso e da tentativa de controle
absoluto de si, hd um alivio de intensidade insuportavel do Eu, através do consumo, criando um
circuito narcisista de lidar com a dor, onde ha o rompimento com o Outro ¢ a elei¢ao do objeto
droga, capaz de promover o cancelamento das sensacgoes e percepgoes. Através do uso continuo

da droga o sujeito busca o cancelamento do Eu, do pensamento, um aniquilamento das
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atividades psiquicas, rompendo assim com a logica do desejo e da necessidade, e aderindo a
l6gica do mais gozar, em uma maneira de nao se deparar com as frustragdes proprias da vida.

Para Ribeiro (2009) ha duas operagdes distintas no consumo de substancias psicoativas.
Uma que vislumbra a inser¢do no laco social e outra que se refere a entrega do Eu 4 morte.
Nessa segunda posi¢do encontra-se o que estamos configurando como toxicomania. Onde ha
uma espécie de necessidade de recorrer a droga diante da angustia que ndao encontra recursos
psiquicos para produzir palavras. Em um movimento progressivo de desinvestimento do Eu por
meio da intoxicacao.

No corpo a droga tem fungdo de apelo, tentativa fracassada de sustentacao, ilusao
necessaria para o vazio existencial, uma espécie de extensdo do sofrimento psiquico. O
psiquismo aqui nao esta sujeito ao principio do prazer, como assinala Freud (1921) em Além
do Principio do Prazer, trata-se da acao da Pulsao de Morte, que uma vez desligada da pulsao
de vida passa a ser regida pela compulsao a repeticao (CAVACO; JESUS; REZENDE, 2010).

E importante considerar que o gozo, presente na toxicomania reserva uma
particularidade, na medida em que € capaz de fazer com que o sujeito rompa com o gozo falico,
o gozo resultante da relacao de castracdo (LACAN, 1976). Assim, o gozo do toxicOmano se
articula ao que Lacan tratou como gozo perigoso. Ou seja, na dindmica do gozo inclui-se a
possibilidade de que o sujeito procure estender a satisfacdo sempre para além do principio do
prazer, procurando uma excita¢ao cada vez maior, capaz de chegar ao ponto supremo do gozo,
a morte. O toxicomano ¢ aquele que flerta com a morte, pois faz uma tentativa de se langar no
gozo cada vez mais para o limite da vida, aproximando-se da morte, na medida em que, cada
novo uso, aumenta a dose da substancia psicoativa utilizada, o que pode vir a resultar na famosa,
overdose (RIBEIRO, 2013).

O toxicoOmano estabelece com a droga uma relacdo de necessidade, sendo esta,
imprescindivel no compromisso de evitar o pensar, ou seja, a substancia psicoativa protege o
individuo da atividade do pensamento. A toxicomania sela um pacto entre dois desejos, o de
preservar € o de silenciar o pensamento (GARCIA et al., 2014). O toxicOmano seria entdo,
aquele que tenta preencher com objetos reais a falta intrinseca ao desejo com a intencao de
acabar com a insatisfagdo. A droga aparece como a solugdo perfeita, ja que ¢ um objeto
consumivel, compravel, sempre disponivel, proporcionando-lhe uma sensagao temporaria de
satisfacao alucinatoriamente plena. Em alguns casos o toxicOmano padece de uma psiconeurose
narcisica, onde podemos observar a olho nu o mecanismo da incorporagdo canibalistica. O ato
de consumir um produto ¢ uma maneira Obvia e primitiva

de incorporar o objeto em si mesmo. Da mesma forma, fixar-se em objetos de
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amor tornando-se assim dependentes deles. O toxicodmano quer
afastar, quando engole seus objetos de amor, a falta, a distancia, a auséncia; pois
esses significantes o remetem diretamente ao estado de desamparo e a ameaga de
desmantelamento do corpo proprio. Assim, essa reacao canibalistica teria a fungao de promover
uma restauracdo narcisica, ao nivel da falta originaria da imagem especular e da identificacao
primaria (PIMENTA; CREMASCO, LESOURD, 2011).

Ao aproximar o melancélico do toxicomano, Pimenta; Cremasco; Lesourd (2011)
afirmam que ambos apresentam uma relagcao semelhante com o gozo. Tal qual o toxicomano, o
melancdlico procura um gozo fora do simbdlico que nao passe pelo filtro das palavras, isto €,
um gozo nao falico. A instabilidade de imagem especular, o recurso a incorporagao de tipo
narcisica, um ideal de eu excessivamente poderoso, a autodestrui¢do, o isolamento dos lagos
sociais, sao elementos em comum, presentes na comparagdo entre toxicomania € melancolia.
Além disso, tanto o toxicomano quanto o melancélico se protegem da falta intrinseca do desejo
se escondendo atras do escudo do gozo completo, Gozo-do-Ser.

A complexidade da toxicomania demanda considerar a singularidade de cada individuo,
ou seja, questdes relativas a sua historia, modalidades experenciadas no contexto intersubjetivo
e as repercussoes identitarias e psiquicas no uso de drogas. Na toxicomania, o ato de consumir
¢ uma tentativa de medicar o insuportavel da excitagdo psiquica. Um consumo que anestesia a
dor psiquica e remete a morte, onde ¢ denunciado a fragilidade dramatica do Eu na busca de
alternativas diante da vida, de maneira que esse sujeito deixa de ser protagonista de sua propria
historia e passa a ser escravo do objeto de gozo (MACEDO & DOCKHORN, 2014;
CASTANO-PENUELA & GONCALVES, 2014).

Uma das principais especificidades do tratamento analitico sobre a toxicomania € sua
énfase ndo no fendmeno patoldogico, mas na estrutura psiquica do sujeito. O psicanalista ndao
trabalha como um leitor de fendmenos e sim como um nomeador de um modo de incidéncia do
sujeito na linguagem. De maneira que, o diagnostico psicanalitico ¢ estrutural e nao
fenomenologico, um diagndstico que se dé a partir da fala dirigida ao analista, que visa analisar
a posi¢do assumida pelo sujeito diante do Outro. Lacan toma a castra¢ao de Freud ndao como
um processo, mas como uma lei, e o falo como significante, significante este que barra o desejo
da mae, que fara com que a crianga tenha que lancar mao de outros recursos para situar-se como
sujeito na trama edipica. E a este significante que barra a mae, Lacan denomina de Nome-do-
Pai, que faz valer a lei do pai, diante do qual o sujeito ird assumir uma estrutura neurotica,

psicotica ou perversa (FIGUEIREDO & MACHADO, 2000).
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E a partir do diagndstico diferencial entre neurose, perversio e psicose que o tratamento
psicanalitico ird se desenvolver, onde o fendmeno da toxicomania tera particularidades a partir
da estrutura ao qual se manifesta. Nesse sentido, nessa abordagem torna-se essencial considerar
a funcdo e o sentido desse fendmeno para o toxicomano, visando a implicacdo subjetiva, na
medida em que convoca esse individuo a se responsabilizar pelo seu gozo, o qual, por mais que
pareca alheio a sua vontade, traduz a sua divisao subjetiva, num movimento de retificagdo, que
consiste na passagem de queixar-se sobre a substancia psicoativa para queixar-se sobre si
mesmo. Desta forma, podemos afirmar que na clinica psicanalitica das toxicomanias, a escolha
do individuo pelas substancias quimicas, as recaidas e os excessos s6 vao deixar de ser uma
saida para o toxicOmano quando o tratamento propiciar a ele o encontro com outras formas de
simbolizagdo, formas que permitam prescindir a intoxicagdo (RIBEIRO, 2013; CASTANO-
PENUELO & GONCALVES, 2014).

Sofrimentos Contemporaneos. A toxicomania um sintoma social?

A literatura mostra como as relagdes sociais influenciam a constitui¢do psiquica do
individuo, ao passo que as mudangas sociais alteram as experi€ncias subjetivas das pessoas, o
que por sua vez influéncia as formacdes de psicopatologias. Assim como no caso da histeria,
em que Freud conseguiu analisar criticamente a influéncia do social sobre a mulher do século
XXI. Devemos analisar a relacdo da toxicomania com o contexto social, pois hd uma grande
determinacdo reciproca entre essas duas esferas, onde as toxicomanias mantém uma relacao
intima com a cultura do consumo em que vivemos.

Do ponto de vista da satde publica e da vida em sociedade, a toxicomania tem produzido
imensa perturbacao e desorientagcdo. A toxicomania esbarra em discussdes muito mais amplas
do que o consumo de drogas por ‘viciados’, uma passagem pelo material de imprensa produzido
recentemente, mostra uma série de fatos, preocupagdes, visdes sobre o assunto e ideologias
atuais. Remédios controlados sdo consumidos por jovens em festas, a ritalina (um dos nomes
comerciais para o metilfenidato) tem sido consumida como estimulante em casas noturnas, uma
de muitas substancias que fazem o mesmo papel. O que nos leva a reconhecer que a instituigao
médica, a farmacologia/ industria farmacéutica estdo bem implicados no “problema das drogas™
(GURFINKEL, 2014).

Historicamente, observa-se uma drastica mudanca da relagdo homem-droga, a partir do
século XIX, juntamente com a Revolugao Industrial, o uso abusivo de drogas ganha uma nova

forma de expressdao, com proporcdes € danos alarmantes. As substincias psicoativas assumem
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uma condi¢ao de objetos de consumo, sendo consumiveis tanto quanto qualquer outro produto
de mercado. Em uma sociedade que vive na ditadura da felicidade, onde a insatisfagao tornou-
se mercadoria, impulsionando a légica do consumo, podemos claramente afirmar que a
toxicomania possui também uma causa social. O discurso capitalista promove o gozo através
de seu discurso, transformando-o em um imperativo categorico e superegoico (OLIVEIRA,
2011).

Ha teoricos da Psicanalise que aproximam a toxicomania dos casos das neuroses atuais,
tais como certas estruturas com caracteristicas narcisistas, os casos limites, depressdes de
natureza esquizoide, certas personalidades impulsivas e pacientes psicossomaticos ao que tange
a deficiéncia de elaboragdo psiquica, ou seja, uma precariedade na organizacao psiquica, uma
“clinica do agir”, o corporal serve como receptaculo e destino da descarga energética da tensao
pulsional, e a pulsdo conta muito mais por sua pressdao. Esses novos sintomas ndo comportam
uma mensagem, nao sao passiveis de interpretacao, nada pedem, nao remetem a nada, sendo
apenas fixacao de gozo (LABATE, 2008).

O toxicomano ¢ aquele que segue, cegamente e sem saber, a logica pés-moderna do bom
consumidor. O toxicomano tem fé nos milagres pregados pelos produtos oferecidos, € por isso
ele os utiliza e goza com eles sem nenhum pudor. O toxicOmano encarna, inegavelmente, o
papel do consumidor exemplar (PIMENTA; CREMASCO, LESOURD, 2011). A necessidade
de recompensa rapida e de prazer imediato, caracteristico da fluidez contemporanea ¢ um
elemento recorrente na personalidade do toxicomano. As substancias psicoativas criam no
individuo um “curto-circuito” bioquimico e sensorial, “auxiliando” esses sujeitos a fazerem
uma economia dos sentimentos de solidao e de responsabilidade aos quais a vida os obriga, mas
essa mesma vida, com a publicidade e a incessante incitagdo ao consumo transmitem uma
mensagem de gozo constante a ele.

De maneira geral, a toxicomania ¢ um tema de relevancia inquestionavel, mas que
precisa ser pensado através de um olhar critico. A presenca na sociedade de condutas aditivas
e seus efeitos deletérios para os individuos, familias, grupos e instituicoes ¢ assustador,
justificando qualquer esforco de pesquisa cientifica teorica e aplicada, envolvendo o tema. A
discussdo entre diferentes areas deve ser estimulada, visto a dimensdo do desconhecimento e
dos desafios (PIRLOT, 2014).

Atualmente, vive-se numa cultura das drogas, onde a intoxicagdo ¢ uma resposta ao mal-
estar da contemporaneidade. O sujeito se vé descrente de seu papel transformador e ndo atuante
como agente de mudanga, encontrando em relagdes hedonistas e pelas experiéncias sensoriais

em nivel do corpo, produzir algum gozo diante da dor (BIRMAN, 2012).
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As relacoes familiares na toxicomania

A literatura contemporanea ressalta em diversos momentos a importancia da familia
como fator de protecdo e prevencao a toxicomania, fendmeno este, de grande relevancia e
impacto na vida da familia que vivencia essa realidade. Em diversos momentos a toxicomania
vem a tona como um grande sintoma da dinamica familiar. Faz-se necessario nesses casos, que
nao apenas o toxicoOmano seja o paciente, mas todo o meio familiar. No entanto, encontra-se
nessa abordagem um grande impasse, a familia busca ajuda para o toxicomano, esse faz um
papel de grande deposito dos problemas e dificilmente consegue vislumbrar a modificacao das
relagdes. O sujeito sintomatico, nesses casos, o toxicoOmano, parece que fica refém de sua
familia que resiste a mudangas (PAZ; COLOSSI, 2013; FINELLI & GOMES, 2015).

Sladi & Oliveira (2009) afirmam que o toxicomano € o portador do sintoma da
disfuncao familiar, estando a servico da manuten¢cdo da homeostase familiar, refor¢cando o
padrao controlador dos pais e encobrindo conflitos arraigados na estrutura familiar. Em que a
melhora do toxicomano pode revelar conflitos que a familia ndo consegue lidar, o que acaba
por promover um desequilibrio na dindmica dessa familia (SLADI & OLIVEIRA, 2009;
CAVACO; JESUS; REZENDE, 2010; PAZ & COLOSSI, 2013; PAYA, 2011).

Em um estudo com adolescentes toxicomanos, Lago; Bessoles; Piovesan (2010),
afirmam que a maioria dos entrevistados nao tem lugar na familia e que por vezes a familia vai
melhor sem eles. Percebe-se nesse estudo que embora o sujeito ndo encontre um lugar na
familia, ha uma identificacdo desse sujeito com o lugar do filho mais dificil, fraco e
problematico que lhe ¢ dado pelo grupo familiar. Onde esse “filho problematico” tem por
funcao de unir os pais na trama inconsciente familiar.

As familias de toxicoOmanos tendem a apresentar disfun¢des, relacionados a
indiferenciagio geracional. E frequente encontrar nessas dinimicas familiares, elos
intergeracionais e a presenga de aliangas patologicas entre pais e filhos, assim como auséncia
de limites e elos claros na diade pai-filho, tendo como caracteristicas relacdes misturadas,
distantes ou difusas e equivocas, bem como relacdo muito proxima com um dos progenitores €
afastamento do outro. O comportamento toxicOmano cria situagdes que tiram de foco o
problema de relacionamento dos pais, o que acaba por ser uma alianga com um dos pais. Outra

caracteristica comum, ¢ que outros membros da familia apresentem comportamentos aditivos,
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tais como compulsdo ao jogo, trabalho, comida, sexo e outros (CAVACO; JESUS; REZENDE,
2010).

Ao que tange os aspectos psicologicos da dinamica familiar, os autores destacam o
narcisismo como um elemento de destaque na personalidade dos pais de toxicomanos, estes se
reconhecem no filho, tendo dificuldades em reconhecé-lo como um individuo. Mostrando-se
frequentemente associados a componentes depressivos, paranoides ou sociopaticos,
caracteristicas estas que tendem a se repetir nos filhos. As familias apresentam por vezes,
dificuldade de diferenciacdo, separagdao e individuacdo com vinculos muito simbidticos,
conflitos na comunicagao e extrema rigidez de papéis. Nesse contexto o contato com a droga
que a priori tinha um significado de autonomia, passa por expressar a dependéncia, ja existente
em relacdo a familia. A figura paterna assume nesse contexto um elemento importante, sendo
caracterizada por um sentimento de perda ou abandono, quando se faz presente a figura
apresenta-se distante, autoritaria € pouco segura, o que acaba por dificultar a interiorizagao de
valores e normas (CAVACO; JESUS; REZENDE, 2010).

Segundo Sardinha & Moraes (2015) em alguns casos as fun¢des paternas e maternas
encontram-se comprometidas. A personalidade do toxicomano esta privada de coesdo, isto €,
esta fragmentada, necessitando de algo para unifica-la, devido a falta de identificacdo com a
figura paterna e a empatia com a figura materna e nesta lacuna entra a droga. O pai que nao
estabelece um modelo identificatorio com o filho, ndo constroi limites nas relagdes, sendo um
pai “insuficientemente bom”, sdo esses alguns fatores que podem estar relacionados ao
consumo de substancias psicoativas. A figura materna, também ¢ apontada como capenga, o
que gera no individuo um estado de falta que implica uma busca por medidas paliativas para
suportar o sentimento de abandono por essa mae. Assim, o toxicOmano traz consigo o modelo
familiar aprendido na infancia e pelo qual ird atuar em sua vida adulta, estabelecendo os
mesmos vinculos afetivos com a droga.

Garcia et al. (2014), ressaltam que ha uma forma de alienacao que rege a vida e regula
os sentimentos dos parentes dos toxicOmanos, num movimento que os mantém afastados de
qualquer reflexdao ou implicagdo sobre a problemadtica que estdo enfrentando. Os familiares
tendem a se colocar numa posicao de vitimados, como se estivesswm sendo atacados pela vida.
Apresentam uma autodestitui¢do ou expropriacdo do lugar de construtores de suas proprias
historias, uma vida que se apresenta exteriorizada numa atitude passiva nas suas vivéncias.

Silva (2015) traz a toxicomania como uma problematica onde todos os membros da
familia possuem afetos desagraddveis, mas que também pode ser um momento de

enfrentamento e mudangas significativas para as relacdes familiares como um todo, além da
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oportunidade de novos rearranjos nos padroes de comunicagao, limites e redefinicdes de papéis
e tarefas no interior da familia. A autora explora a familia em relagdo ao tratamento do
toxicomano, afirmando que qualquer que seja a tentativa de inserir o toxicOmano em um
tratamento, a familia do mesmo deve ser incluida. A familia encarada como ativa, participante
e responsavel na constru¢ao de propostas tanto de prevengdo como tratamento (BRAUN;
DELLAZZANA-ZANON; HALPERN, 2014).

Em suas falas as familias tendem a trazer vinculos afetivos sensiveis e desgastados,
mas ainda ligados a um sentimento de esperanca, que auxilia na aceitagdo e melhor
compreensao do toxicomano. Também estdo muito presentes as dificuldades emocionais,
financeiras ¢ do ambito moral, sendo a vergonha um sentimento que as familias relatam com
muita frequéncia. A falta de informacao por parte dos familiares, do que seja toxicomania ¢ um
agravante que chama atengdo, pois pode levar a atitudes preconceituosas em relacdo ao
toxicOmano. Atitudes essas que tornam o usuario mais propenso ao uso e distante de se engajar
em um possivel tratamento. Os dados demonstram que quando hé a participagao dos familiares
no tratamento, os toxicbmanos tornam-se mais participativos, motivados e cooperativos. Além
de demonstrarem sentimento de solidariedade com o demais e passando a compreender melhor
o sofrimento da familia. Por outro lado, o déficit de integracdo da familia, as discussoes,
discriminagdes e brigas sdo fatores que influenciam no aumento do consumo de substancias
psicoativas, distorcendo e destruindo a autoconfianga e autoestima do toxicomano e da propria
familia (Silva et al., 2012).

Cavaggioni; Gomes; Rezende (2017), corroborando com o Ministério da Justica do
Governo Federal, exploram a importancia da familia durante todo o processo de tratamento do
toxicomano. Na tultima década tem-se discutido cada vez mais a inser¢do da familia no
tratamento de toxicomanos, sendo utilizadas diferentes técnicas de intervencao com a familia,
onde a Psicandlise ¢ a mais utilizada. A toxicomania ¢ reveladora ndo apenas da dindmica
familiar como também do impacto das relagdes estabelecidas entre os membros. Muitas vezes
a familia fica presa em um padrdo de comunica¢do ou atuacdo que impossibilita a mudanga,
proporcionando inconscientemente, gratificacdo a impulsos e fantasias que colaboram com a
manutencao da toxicomania.

Por vezes, a familia apresenta o que os autores denominam de codependéncia, a
familia estabelece uma dindmica em que passa a “necessitar”’ da substancia, ou das relagdes que
a droga impde na familia, a droga, em muitas ocasides passam a mascarar os reais problemas
familiares, encarando a toxicomania como a fonte de todos os problemas, evitando crises que

ameacam a destruir a rigida dindmica ja estabelecida. Sendo, no tratamento, essencial abordar
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aspectos psicodinamicos tanto da familia quanto do paciente para incidir na homeostase familiar
patologica. A questdo moral também ¢ um dado relevante, a familia em muitas ocasides se
mostra mais preocupada com os prejuizos morais € sociais do que com os danos causados ao
individuo que padece (FINELLI & GOMES, 2015).

Codependentes sdao familiares que vivem em fung¢do da pessoa “problematica”,
fazendo desta tutela obsessiva a razdo de suas vidas, onde s6 se sente uteis quando estao
envolvidos com o toxicodmano e seus problemas. O codependente passa a ter sua vida sujeita ao
estado emocional do adicto. Uma simbiose construida por uma relacdo que foi adoecida em
conjunto com o adoecimento do toxicomano. Enquanto o adicto ¢ viciado na droga, o
codependente ¢ viciado nos problemas e na vida do adicto. Um movimento frequente em
familias com caso de toxicomania ¢ a fuga. A fuga pode ser divida em cinco momentos
diferentes.

A negagao, quando a familia ¢ tomada pelo sentimento de indignagao e duvida sobre
a toxicomania; a barganha, momento em que a familia tenta negociar a abstinéncia com o
toxicodmano, numa constru¢do fantasiosa sobre o fim do sofrimento. Agressao, ja desgastada e
desmotivada a familia passa a apresentar uma série de atitudes punitivas, com a pretensao que
1sso possa barrar o uso de drogas. E aceitagdao, quando a familia comega a aceitar a situagao do
toxicdmano, lindando melhor com a magnitude e complexidade do problema que est4 passando,
onde hd o inicio da saida da situacdo de codependéncia. Apesar de serem separados
didaticamente, os momentos apresentados nao possuem uma ordem linear (MARINHO;
SOUZA; TEIXEIRA, 2015).

Aragdo; Milagres; Figlie (2009) avaliaram em seu trabalho a qualidade de vida e
desesperanga de um grupo de mulheres que tem um familiar toxicomano. Os achados
demonstram que, com o decorrer do tempo a esposa do toxicOmano percebe que a situagao vem
piorando e que nao muda, passando entdo a desenvolver um sentimento de desesperanga, o que
ocasiona na diminui¢ao do contato sexual, distanciamento, presenca de sentimentos de medo,
raiva, culpa que sdo agravados por problemas financeiros e domésticos.

Orth e Moré (2008) descrevem a dindmica das familias com membro toxicomano,
relatando que a figura materna mantém um comportamento apegado, super-protetor e
permissivo com o filho toxicoOmano, onde este ocupa um lugar de privilégio em relagdo aos
demais. A figura paterna por sua vez, ¢ vista como ausente desapegada e fraca com uma
disciplina rude e incoerente, em uma relacdo que se caracteriza como dificil e afetivamente
distante com o filho toxicodmano. Outro tragco comum nos pais dos toxicomanos ¢ o abuso de

alcool. Os irmaos tendem a ter uma relagdo mais positiva e proxima com o pai, do que o
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toxicOmano. Outra caracteristica comum ¢ a auséncia de um dos progenitores, frequentemente
0 pai, seja por separagao ou morte.

As aliangas entre os membros da familia tendem a ser muito fortes e explicitas, sendo
que por vezes a mae relaciona-se com o filho toxicdmano, como se ndo houvesse separagao
entre eles, em uma relacdo extremamente simbidtica, onde a mae tem um apego desmedido ao
filho, tratando-o como se tivesse menor idade do que realmente tem. H& nas familias dos
toxicoOmanos a predomindncia de sentimento de negagdo, vergonha, presenca da mentira ¢ da
cumplicidade entre alguns membros, com clima de segredo. A regra tende a ser, o de nao falar
sobre a toxicomania, negando o problema da familia, como forma de proteger o status quo da
familia (ORTH & MORE, 2008).

Sobre a comunicacdo familiar, as autoras observaram em seus achados, o
empobrecimento da comunicagdo entre pai e filho, o que sustenta uma negligencia parental no
sentido de uma posi¢ao omissa sobre o consumo de drogas pelo filho. Os pais se veem em
presos numa armadilha, constituida pela omissao e pela presenca do modelo adicto dos proprios
pais. Também ¢ observado a correlagdo entre a dor familiar e a responsabilizagdo do
toxicOmano por essa dor, condutas antissociais, desestruturagao familiar, alienagdo dentro do
sistema familiar, baixa coesao e autoestima familiar. Comportamentos de abandono, agressao
fisica, verbal e psicologica, conflitos parentais, conjugais e fraternais, super-funcionamento das
figuras femininas, figura paterna periférica, separacdes, alcoolismo de um dos pais, dificuldade
de comunicagcdo com os pais, métodos disciplinares rigidos, punitivos e ambiente familiar
desfavoravel ao afeto também sdo tracos presentes das relagdes dessas familias (SANTEIRO,
MENEZES, BRAVIN, 2014).

Quando o toxicOmano inicia o tratamento, perde lugar privilegiado da atengao familiar,
a familia rompe a homeostase até entdo estabelecida e o casal que antes tinha como foco o
problema do filho, perde o foco. O que faz com que o casal se depare com a propria relagao
conjugal e com os conflitos antes deixados de lado. Por vezes, a fim de proteger o casal parental,
o filho volta a se comportar de maneira autodestrutiva, chamando novamente a atengao para si,
contribuindo assim, para a homeostase familiar. Em casos assim a toxicomania funciona como
estabilizador do sistema familiar, pois, se a toxicomania perdura, os demais conflitos familiares
permanecem escondidos (PAZ & COLOSSI, 2013).

Em seu trabalho Aragao; Milagres; Figlie (2009), obtiveram relatos que, com o decorrer
do tempo a esposa do toxicomano percebe que a situagdo piora e ndo muda. Passa entdo a
desenvolver um sentimento de desesperanga, ocorrendo a diminuig¢do ou interrup¢ao do contato

sexual, distanciamento e sentimentos de medo, raiva, culpa, além de vivenciar problemas
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financeiros e domésticos. Os resultados encontrados neste estudo deixam clara a necessidade
de intervengdo em familiares de dependentes quimicos objetivando diminuir a possibilidade de
ideagdo suicida principalmente nos casos associados com um diagndstico psiquiatrico.

Grande parte dos autores discorrem sobre a importancia do envolvimento da familia no
tratamento da toxicomania. Matos; Pinto; Jorge (2008) ressaltam como o tema tem sido
discutido, mas apesar da vasta discussao, ndo ha um bom senso sobre a melhor maneira em
abordar a familia no tratamento da toxicomania. Eles exploram o grupo de orientagdo familiar
como uma possibilidade e trazem relatos de sua experiéncia. Onde expde que o consumo de
drogas provoca o afastamento afetivo entre os membros da familia. Nesse contexto busca-se
que elucidar para a familia sua responsabilidade diante do que est4 ocorrendo, o proximo passo
¢ criar um canal de comunicacao por onde os familiares possam conversar sem tanta influéncia
de sentimentos como culpa, cobranga ¢ magoas. No estudo os autores perceberam que os
principais sentimentos das familias sdo: raiva, ressentimento, descrédito, dor, impoténcia, medo
do futuro, soliddo, culpa e vergonha. Outro dado importante que trazem, refere-se a como as
familias definem a dependéncia quimica, a maior parte delas acreditam que ¢ uma “fraqueza
espiritual”, conceito este carregado de preconceito o que acaba por estigmatizar ainda mais o
toxicOmano. Assim, observa-se que envolver as familias no tratamento, ou seja, tratar a familia
do toxicomano ¢ uma necessidade, uma vez que estd encontra-se adoecida e que se

reestruturacgao ¢ vital no tratamento da toxicomania (SILVA et al.; 2013).

Consideracoes Finais

Foram encontrados no total, 1473 artigos, destes 33 artigos foram trabalhados. O
material dividido em trés eixos tematicos, sendo eles: O sujeito toxicomano. Onde a Psicandlise
traz um olhar para além da toxicomania como psicopatologia em si, em busca de uma
compreensdo que va em dire¢do ao sujeito que padece pela condicdo sintomatica, de
exclusividade com a droga. Ao voltarmos para esse sujeito, nos deparamos com o
assujeitamento deste ao objeto. Com uma dindmica marcada por uma “falha basica”, uma falha
narcisica, onde o objeto droga corresponderia a onipoténcia infantil ao satisfazer de imediato

as funcdes primarias, sem levar em consideragcdo as consequéncias de seus atos no adulto. O
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adicto seria aquele que por vezes € incapaz de construir um mundo interno tranquilizador e por
esse motivo tem grande dificuldade de estar so.

A complexidade da toxicomania demanda considerar a singularidade de cada individuo.
O ato de compulsivo diante da substancia psicoativa por vezes ocupa uma tentativa de mediar
o insuportavel da excitagdo psiquica. Para a psicanalise ¢ essencial considerar a fungdo e o
sentido desse fendmeno para o toxicomano, visando a implicagao subjetiva, na medida em que
convoca esse individuo a se responsabilizar pelo seu gozo. Onde, para a clinica psicanalitica
das toxicomanias, a escolha do individuo pelas substancias psicoativas so ira deixar de existir
como saida quando o tratamento propiciar a ele o encontro com outras formas de simbolizacao.

O segundo eixo explora os ‘Sofrimentos Contempordneos. A toxicomania um sintoma
social?’ na constru¢cdo da relagdo entre toxicomania e sociedade contemporanea, nota-se a
mesma por vezes proxima aos novos sintomas. De maneira que, o toxicOmano seria aquele que
segue cegamente e sem saber, a logica pos-moderna do bom consumidor, que cré piamente que
sua felicidade estd na mercadoria (droga). A necessidade de recompensa rapida e de prazer
imediato, caracteristico da fluidez contemporanea ¢ um elemento recorrente na personalidade
desses individuos. Tratando-se assim de uma cultura que fomenta a intoxicagao, como resposta
ao mal estar da contemporaneidade.

Por fim, ‘As relagoes familiares na toxicomania’, onde a familia ¢ apontada na literatura
como um elemento crucial na protecdo e prevencao da toxicomania. Sendo este, um fendmeno
de grande impacto na vida da familia que vivéncia esta realidade. A literatura aborda o
toxicOmano como um portador de um sintoma familiar, estando a servigo da manutengdo da
homeostase familiar, refor¢gando o padrdo controlador dos pais e encobrindo conflitos
arraigados na estrutura familiar.

Algumas caracteristicas sao mais recorrentes nessas familias. Uma delas € o narcisismo,
frequente na personalidade dos pais dos toxicOmanos, estes se reconhecem no filho, tendo
dificuldades em reconhecé-lo como um individuo. Frequentemente associados a componentes
depressivos, parandides ou sociopaticos, caracteristicas estas que tendem a se repetir nos filhos.

Além disso, a toxicomania seria reveladora ndo apenas da dindmica familiar como
também do impacto das relagdes estabelecidas entre os membros. Muitas vezes a familia fica
presa em um padrao de comunicagao ou atuagdo que impossibilita a mudanga, proporcionando
inconscientemente, gratificagdo a impulsos e fantasias que colaboram com a manutengao da
toxicomania. Estabelecendo um padrao relacional que denominamos de codependente.

A partir das analises construidas ressaltamos a necessidade de uma compreensao que

va além do tratamento psicoterapéutico que tem como objetivo o répido alcance do estado de
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abstinéncia e sua manutengdo. Pois, assim a énfase ¢ dada a substancia psicoativa,
desconsiderando totalmente o sujeito, desta forma, a Psicanalise nao trabalha com a
toxicomania, mas com o sujeito que sofre.

A problematica da toxicomania ¢ sofrimento visivel em diversas esferas sociais, se
apresentando de maneira dramatica e gritante. Demonstrando que esse enquadre requer muitas
pesquisas, andlises e reflexdes. Nao menos importante, constitui-se o papel da familia. Torna-
se fundamental que os familiares possam suportar os movimentos implicados nos processos de
subjetivacao dos toxicoOmanos. Isso significa, em sintese, suportar as recaidas, os movimentos
de progressos e também de retrocessos proprios ao processo em direcdo a satide, na sua mais
ampla conceituagao. Concluimos que isso somente se torna possivel se essa familia também
estiver envolvida no tratamento, recebendo cuidados para um funcionamento familiar mais
proximo do que se considera saudavel.

Neste sentido, aspecto importante a ser enfatizado ¢ o desenvolvimento de pesquisas
com as familias, pois estas sdo elementos esséncias para dar embasamento as praticas baseada
em evidéncias mais do que modelos advindos de outras culturas que podem nao ser efetivas
quando aplicadas a realidade cultural brasileira. Porém este ainda ¢ um desafio, pois pesquisas
amplas com familias tanto normativas quanto clinicas envolvendo metodologias baseadas na
compreensao do contexto socioecondmico cultural brasileiro ainda sdo incipientess,
repercutindo diretamente no campo de da assisténcia e da pesquisa na area da toxicomania.
As pesquisas com dependentes de drogas e suas familias podem dar subsidios para a
construgdo de politicas publicas familiares, de maneira que este tema possa ser tratado
sem julgamentos valorativos e ou morais, € tanto o usuario quanto sua familia possa
receber atengdo e respeito.

Por altimo corroboramos com os achados, de maneira a considerar fundamental a
insercdo da familia no tratamento da toxicomania, este movimento pode auxiliar no
desenvolvimento da autonomia dos psiquismos individuais de cada um dos membros,
interpretando, por isso as emogdes, o amor conjugal, filial e o funcionamento psicossexual no
seio familiar. Buscando que as relagdes se tornem menos tensas € mais compreensivas. Ou seja,
o envolvimento familiar na abordagem terapéutica da toxicomania ndo apenas impacta

positivamente a recuperagao do toxicOmano, como também na dindmica familiar.
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A Familia na Toxicomania. Construcdes sobre familia, a partir da fala do toxicomano.
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Resumo

Nos ultimos cinquenta anos, varios estudos (KALINA, 1999; MARINHO &
TEIXEIRA, 2015; MATOS, 2005; ORTH & MORE, 2008; OLIVENSTEIN, 1982; AUSLOSS,
1979) que relacionam toxicomania e familia tem sido desenvolvidos na busca de compreender
as relagdes nesse contexto. A familia, através da construgdo da autonomia e independéncia de
seus membros, deve favorecer a formag¢do de um sujeito capaz de organizar sua vida e suas
relagdes sociais, onde assim, a inclusdo da familia faz-se essencial na constru¢ao de qualquer
processo de intervencao junto ao toxicoOmano, o que torna fundamental conhecé-la em suas
potencialidades e fraquezas. O presente estudo buscou compreender as vivéncias, significados
e os sentidos construidos pelos sujeitos toxicomanos em relacdo a dindmica familiar e se ela
esta relacionada ou ndo a toxicomania. Sendo um estudo qualitativo, onde foram entrevistados
trés participantes, todos membros do Narcoticos Andnimos. Na busca de informagdes utilizou-

se de um questionario sécio demografico e uma entrevista semiestruturada. As entrevistas
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foram realizadas individualmente no consultorio da pesquisadora. Apds a transcrigdo completa,
para a analise das entrevistas utilizou-se a Analise Fenomenoldgica Interpretativa. Os resultados
demonstram experiéncias traumaticas na infancia, casos de familiares com toxicomania ou uso
abusivo de substancia quimica, violéncia psicologica, violéncia fisica e abuso sexual. Os dados

sao corroborados pela literatura cientifica sobre toxicomania.

Abstract

The relationship man and drug permeates the history of mankind, in the most diverse purposes
(KALINA, 1999; MARINHO & TEIXEIRA, 2015; MATOS, 2005; ORTH & MORE, 2008;
OLIVENSTEIN, 1982; AUSLOSS, 1979). In the last decades this relation has been configuring
itself narrowly and taking an alarming proportion. In the last fifty years, several studies that
relate drug addiction and family have been developed in the search to understand the
relationships in that context. The family, through the construction of the autonomy and
independence of its members, should favor the formation of a subject capable of organizing
their life and their social relations, where the inclusion of the family becomes essential in the
construction of any intervention process with the drug addict , which makes it fundamental to
know it in its potentialities and weaknesses. The present study seeks to understand the
experiences, meanings and senses built by drug addicts in relation to family dynamics and
whether or not it is related to drug addiction. As a qualitative study, where three participants
were interviewed, all members of Narcotics Anonymous were invited by the researcher and

after accepting the interviews were scheduled. A socio-demographic questionnaire and a semi-
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structured interview were used in individual interviews conducted in the researcher's office. For
the analysis of the interviews we used the Integrative Phenomenological Analysis, after the
complete transcription of the interview. The results demonstrate traumatic experiences in
childhood, cases of family members with substance abuse or abusive use of chemical substance,
psychological and physical violence and sexual abuse, data that corroborates with the data of

the area literature. We conclude the need for new studies to better detail this complex issue.

Introducio

A relacdo homem e droga perpassa a histoéria da humanidade, nas mais diversas
finalidades, medicamentosa, religiosa e recreativa dentre outas. Nas ultimas décadas essa
relacdo vem se configurando de maneira estreita e tomando uma propor¢do alarmante. A cada
dia podemos observar o aumento consideravel no consumo de drogas pela sociedade (ORTH
& MORE, 2008). O uso abusivo de drogas ¢ um fendmeno de extrema relevancia em nivel
mundial, envolvendo diversas esferas da sociedade, podendo ser caracterizado como um
problema social, de saude e seguranca publica (PRATTA e SANTOS, 2006).

Atualmente distingue-se trés categorias principais de consumo de drogas, uso
recreativo, abuso e a adic¢do/dependéncia/toxicomania. A toxicomania ¢ considerada uma
relagcdo extrema, que implica a “escravidao” do individuo diante da droga, que se torna o objeto
de um prazer, que passa a ser sentido como necessidade, assumindo o comando das agdes dessa
pessoa. Os proprios termos utilizados para nomear esse envolvimento do sujeito com a droga
se explicam por si. Adic¢do designa em nossa lingua apego de alguém por alguma coisa. Nos
tempos da Republica romana, addictum, se referia ao homem que, para pagar uma divida,

convertia-se em escravo por ndo dispor de outros recursos para cumprir 0 COmpromisso
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contraido. Era aquele que se assumia como marginal, uma pessoa que nao soube ou nao pode
preservar aquilo que lhe conferia identidade (KALINA et al., 1999).

De acordo com Dalgalarrondo (2008) dependéncia quimica ¢ um padrao mal-adaptativo
de uso de substancias psicoativas, cujas repercussdes envolvem implicagdes nos niveis
psicologicos, fisicos e sociais. Ela pode envolver fendmenos como tolerancia e abstinéncia, mas
¢ caracterizada pelo padrao compulsivo de uso, exemplificado por atividades como a redugao
da participacao em atividades sociais, ocupacionais, recreativas, dentre outras.

O conceito de toxicomania, mania em intoxicar-se, foi o primeiro conceito empregado
para referir-se a dependéncia de substancias psicoativas (SEIBEL & TOXANO JR, 2001) e
mais utilizado no meio psicanalitico. Segundo Nogueira Filho (1999) a toxicomania ¢ um
sintoma contemporaneo e atual. Contemporaneo por fazer parte de relacdes com peculiar
objetividade, da promessa pds-moderna de bem-estar e felicidade. Atual, pois aos consultorios,
clinicas e centros terapéuticos correm pais, esposa, marido, filhos e o proprio sujeito,
desesperados com as drogas e com o apelo que elas produzem.

Por suas diversas facetas a toxicomania coloca-se como um tema complexo, que exige
dos profissionais que lidam com essa questao constante reinvengao, estudo e pesquisa. A partir
dessa logica, a abordagem psicanalitica contemporanea trata-a como um fendmeno
multifatorial, multideterminado em sua etiologia (BARROCAS; VIEIRA-SANTOS; PAIXAO,
2014; DIEHL et al., 2011).

Em ‘O mal-estar na civilizacdo’ Freud (1930/1996) apresenta o uso de substancias
psicoativas como uma das medidas paliativas diante da ardua tarefa de viver, uma forma
considerada por ele como um a mais grosseira, porém a mais eficaz. A toxicomania como um
tipo de defesa a qual o sujeito recorre diante do mal-estar humano perante a vida e ao trauma
apresentado pelo sexual e pelas exigéncias culturais.

De acordo com Birman (2012) a repeticdo ¢ um dos principais tragos da toxicomania,
tomando um carater imperativo, impondo-se ao psiquismo. As substancias psicoativas podem
ser compreendidas como uma ruptura com real da castracao, pela via do gozo imediato. Nessa
perspectiva, a toxicomania em conjunto com outros quadros, como a bulimia, a anorexia e o
ataque de panico ¢ denominada por alguns tedricos como um “‘sintoma atual”, que apontam
para uma falha da fung¢do simbodlico-imaginaria, e se caracterizam pelo grande esfor¢o em evitar
a dor e fugir da subjetividade.

Se ha alguns anos atras os pais transmitiam a seus filhos a regra de renunciar ao gozo, na
sociedade contemporanea observa-se uma inversao nesses valores, onde as pessoas passam a

privilegiar o gozo, ndo tolerando a frustracdo e as dificuldades. Os proprios filhos sdo
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transformados em objeto de gozo dos pais e em seus ideais de felicidade, De modo que estes
passam a agir de tal maneira, para que os filhos ndo entrem em contato com a falta (OLIVEIRA,
2010).

Em seus primoérdios a Psicandlise debrucou-se a compreender como as relagdes
familiares interferem na constituicdo psiquica dos sujeitos. A familia caracterizada
principalmente pelos processos dinamicos inconscientes que estdo no alicerce de seus lagos
manifestos, enraizados de tal maneira que influenciam ligagdes importantes entre geracdes
(MANDELBAUM, 2008). Assim, para a psicanalise, a familia se constitui sobre dois alicerces,
como um fendmeno social, cultural, como uma institui¢ao que transcende o fato bioldgico, na
qual as instancias culturais dominam as naturais, € como uma estrutura hierarquica, que
predomina na primeira educacao, na repressao dos instintos, na aquisi¢ao da linguagem, tendo
um papel crucial na transmissao da cultura (TEPERMAN, 2014).

A familia ¢ na maioria dos casos um espago de desenvolvimento e amparo ao individuo,
onde a capacidade de aceitar os sentimentos do outro e de poder conté-los permite um espago
de alivio para seus membros. No entanto, ha familias que ndo conseguem ser continentes para
os distintos estados dos membros do grupo. Sao dindmicas rigidas que tendem a negar conflitos,
muitas vezes escolhe-se um membro para ser o depositario dos problemas da familia, aspirando
certo “equilibrio” familiar (MANDELBAUM, 2008).

Nesse sentido, as relagdes, € ndo a estrutura da familia € que sao merecedoras de atencao
para compreensao da psicodindmica familiar, tendo claro que ndo ha uma forma de organizacao
familiar ideal que garanta as condi¢des necessarias para a constituicao do sujeito e que o modelo
de familia nuclear nunca foi sindnimo de “normalidade”. Além disso, imperfeicdes e “faltas”
sdo imprescindiveis na transmissdo familiar (TEPERMAN, 2014).

Hé casos de toxicOmanos em que ¢ possivel perceber que esse individuo, quando crianga
nao conseguiu ver naquele (a) que a acolhe no mundo o pai imaginario que impde limites e, ao
fazé-lo, a protege de suas fantasias incestuosas e destrutivas, o “amparo” (imaginario) nao
ocorre. Neste caso, o infantil, sempre presente no adulto, reaparecera de forma arrebatadora,
sendo destrutiva. O mundo externo torna-se ameagador e os comportamentos adictos traduzem
tentativas de amortecer esta economia pulsional geradora de intensa anglstia (OLIVEIRA,
2010; TEIXEIRA, 2006; VIANA, 2013).

A familia vive na atualidade um momento de mudanga, e por vezes, de falta de
referéncias. As familias tém buscado novas formas de relacionamento (TEPERMAN, 2014).
Nessa busca os pais na atualidade rejeitam o modelo antigo, e deixam de transmitir as geracdes

atuais os referenciais educativos vivenciados em sua educagdo. Os filhos sdo altamente

47



investidos pelo ideal narcisico dos pais, razdo pela qual ndo podem frustra-los. Os pais
esquecem que um dos elementos essenciais da criagdo ¢ a capacidade de tolerar a agressividade
dos filhos e de imputar neles a falta constituinte da subjetividade humana (BRITO; MIRANDA;
HANNUM, 2013).

A familia se constitui como uma das principais fontes de identificagao para o sujeito, o
que pode ocasionar repeticdes dos modelos apresentados na instituicdo (PINCUS; DARE,
1981). Uma familia que possui um toxicOmano normalmente apresenta um padrao adicto
marcante, seja no trabalho, nos medicamentos, ou em outras condutas (KALINA, 1999). Para
alguns autores (OLIVENSTEIN, 1982; AUSLOSS, 1979) a toxicomania aponta para o que
chama de excessos da modernidade, para a auséncia de referéncias, de limites e de normas,
denunciando por vezes o fio ténue do vinculo familiar (ALVES, 2005).

Barrocas, Vieira e Paixao (2014) expdem estudos recentes que comparam familias com
e sem histdrico de toxicomania. Esses autores apontam que a primeira classe familiar apresenta
como caracteristicas frequentes ser disfuncional, ter maior ocorréncia de toxicomania em varias
geracdes, ser propensa a outros comportamentos compulsivos, a problemas de comunicacao e
a ter dificuldades de individualizacdo dos membros. Consequentemente, a prote¢ao excessiva
e a perda de um dos pais ou outros familiares significativos, através da morte ou separacao,
seriam outras caracteristicas observadas nessas familias.

De acordo com SENAD (2014) a familia, através da constru¢do da autonomia e
independéncia de seus membros, deve favorecer a formagdo de um sujeito capaz de organizar
sua vida e suas relacdes sociais, onde a inclusao da familia faz-se essencial na construcao de
qualquer processo de intervengado junto ao toxicOmano, o que torna fundamental conhecé-la em
suas potencialidades e fraquezas.

Sabe-se do impacto causado particularmente aos familiares mais proximos, tais como
conjuges, pais e filhos, tornando-os uma populagdo vulneravel e com necessidades de atencao
e cuidados especificos. O conhecimento do impacto que esta condi¢do traz para toda a familia
¢ de fundamental importancia para o planejamento de tratamentos mais amplos e eficientes e
de politicas de satde publica visando o acolhimento destas familias (LENAD, 2013). Sendo
assim, a familia deve ser protagonista do processo de acompanhamento do individuo, uma vez
que ela € um dos elos mais fortes dessa cadeia multifacetada, faz-se imprescindivel atingi-la,
trabalhando os vinculos entre seus membros, uma vez que os resultados das pesquisas desvelam

a ligacdo estreita entre o toxicomano e seus familiares (SCHENKER & MINAVO, 2003).

48



Objetivos

e Objetivo Primario

O presente estudo busca compreender as vivéncias, significados e os sentidos

construidos pelos sujeitos toxicomanos em relacao a dindmica familiar e se ela esta relacionada

ou ndo a toxicomania.

e Objetivos secundarios

a) O que ¢ toxicomania na visdo do toxicOmano.

b) O que os toxicoOmanos apreendem por familia;

¢) Quais sdo as relagdes familiares predominantes;

d) Como o toxicomano vé a familia no desenvolvimento da toxicomania;

e) Verificar se existe um papel da familia no tratamento da toxicomania;

f) Quais as reverberacdes do fendmeno da toxicomania no funcionamento familiar.
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Método

e Participantes

Os participantes das pesquisas foram toxicomanos membros do Grupo de auto ajuda,
Narcoticos  Andnimos.  Alguns critérios foram utilizados para a selecdo dos
entrevistados. Sendo eles:

Critérios de inclusdo: Todos participantes devem frequentar o Narcoticos Anonimos. O
participante também deve ser maior de 18 anos. Todo o individuo que aceitar participar da
pesquisa devera ler e apos esclarecimento de eventuais duvidas assinarem o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdao: O presente trabalho adota como critério de exclusao fato do
participante apresentar um diagndstico paralelo de transtorno mental severo, como psicose,

transtorno bipolar ou autismo.

e Campo de Pesquisa

Narcoéticos Anonimos, mas conhecido como NA ¢ uma irmandade sem fins lucrativos,

de pessoas para as quais a droga se tornou um problema maior. Eles se consideram e se
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b)

autodenominam adictos em recuperacao, € constroem metas e técnicas para se manterem

abstémios das drogas.

O Narcéticos Andnimos derivou do movimento de Alcoodlicos Anonimos no
final da década de 40, com suas primeiras reunioes na Califérnia, EUA. Mas, foi em
1983 que Narcoticos Andnimos o seu texto basico e as taxas de crescimento subiram
abruptamente. Atualmente ha salas com reunides de Narcéoticos Andnimos em paises da

Europa, nas Américas, Asia e até mesmo no Oriente Médio.

No Brasil as reunides acontecem cerca de trés vezes por semana, onde o
conteudo discutido ¢ mantido em sigilo entre os integrantes do grupo. A organizagao do
grupo consiste em um coordenador, um secretario € um tesoureiro, que sao responsaveis
por gerir o grupo. Normalmente esses cargos sdo assumidos por componentes que estao

a mais tempo em abstinéncia do consumo de drogas.

Deve se ressaltar que os participantes envolvidos na pesquisa sao os membros
que frequentam o grupo de apoio, sendo que o grupo foi o local de recrutamento. A
coleta de dados realizada por meio de uma entrevista aconteceu no consultorio onde a
Psic6loga responsavel pela pesquisa realiza atendimentos clinicos. As entrevistas foram

agendadas com os integrantes do N.A. que aceitarem participar da pesquisa.

e [nstrumentos e Materiais

Os instrumentos utilizados envolvem:

Questionario sécio demografico que buscou levantar os dados pessoais e socio
demograficos como sexo, idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, atividades
instrumentais e fisicas regulares e naturalidade.

Entrevista semiestruturada com o toxicoOmano, a partir da elaboracao de perguntas
abertas que nortearam o didlogo, que exploravam: 1) a experiéncia do individuo com a
droga; 2) concepgdo do individuo sobre toxicomania; 3) fatores que influenciaram a
relagdo do individuo com a droga; 4) a relagao/historico da familia com substancias
psicoativas; 5) a dindmica familiar; 6) a posicdo da familia diante da toxicomania.
Buscando-se ndo negligenciar fatores relevantes que emergiram no didlogo. Tratou-se
de um roteiro utilizado com objetivo de orientar a “condugdo da entrevista”, sempre
considerando também as influéncias verbais e ndo-verbais que eventualmente ocorrem.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.
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Procedimentos

O desenvolvimento do estudo ocorreu nas seguintes etapas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Construcao do Projeto, incluindo breve revisao sistematica e desenho do método, para
encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Goids. Nesse periodo também sera realizado o primeiro contato com a Instituicao
Coparticipante (Narcdticos Anonimos Jatai, Goias), para documentagdao de aceite da
coleta de dados na institui¢ao.

Revisdo Bibliografica, tendo como modelo a Revisdo Integrativa € uma sintese rigorosa
de todas as pesquisas relacionadas a uma questdo especifica sobre um problema
(SAMPAIO & MANCINI, 2007), formulada a partir de material ja produzido sobre o
tema em base de dados. Essa revisao ¢ uma pesquisa em busca das produgdes cientificas
que envolvem toxicomania, familia e psicanalise, no periodo dos ultimos dez anos.
foram utilizadas as palavras-chaves: toxicomania, familia, psicanalise e seus variantes
nas linguas espanhol e inglés (BVS Psicologia Brasil e Capes). Fez-se sele¢ao e revisao
dos estudos com aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao predeterminados. A
partir de uma avaliacdo critica de cada artigo, fez-se posteriormente uma sintese dos
resultados, agrupando-os a partir das semelhancgas entre eles.

Ap6s a aprovagdo do Comité de Etica, teve inicio a coleta de dados. Os individuos foram
procurados no NA, respeitando os critérios previamente definidos. O contato com eles
ocorreu presencialmente, ocasido em que ocorreu o convite para a participagdo na
pesquisa. Apds o aceite, marcou-se um horario, conforme a disponibilidade do
participante.

No encontro, foram reafirmados o objetivo do estudo e realizou-se os eventuais
esclarecimentos, com leitura do Termo de Consentimento livre esclarecido (TCLE,
Anexo I). Apo6s realizar todos os esclarecimentos sobre o TCLE, estes foram assinados,
em duas vias, sendo um de propriedade do participante e o outro do pesquisador.
Posterior a assinatura do TCLE iniciou-se a aplicagdo do Questiondrio Soécio
demografico (Anexo II).

Em seguida, teve inicio a coleta de dados com a Entrevista Semiestruturada. Utilizou-
se o recurso da gravacdao, com autorizacdo dos entrevistados. O entrevistado foi

incentivado a falar com algumas intervengdes do entrevistador. O entrevistador buscou
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7)

facilitar a livre associagdo, estimulando o entrevistado a falar livremente (FRASER &
GONDIM, 2004). A entrevista foi realizada de maneira individual que buscando
propiciar uma relagdo intersubjetiva entre entrevistador e entrevistado. Permite uma
compreensdo dos significados, dos valores e opinides dos entrevistados acerca de suas
experiéncias pessoais.

Para a analise de dados, as entrevistas foram transcritas. Tomando como técnica de
analise a Analise Fenomenoldgica Interpretativa (AFI). Essa técnica percebe os
individuos como seres ativamente engajados em interpretar os eventos, objetos e
pessoas em suas vidas e essa atividade interpretativa ¢ capturada pela expressao
“construgdo de sentido”. O principal interesse da AFI ¢ a analise de como os individuos
dao sentido as suas experiéncias. O objetivo da AFI ¢ atingido através da atividade

interpretativa por parte do pesquisador.
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Resultados e Discussao

As entrevistas foram realizadas com 3 membros no N.A. sendo dois do sexo masculino
e uma do sexo feminino. O primeiro entrevistado G. de 32 anos tem como profissao alinhador
de carros, estado civil divorciado, tem escolaridade nivel médio, trés filhos, se alto declara
cristdo, mora sozinho e atualmente nao faz nenhum tratamento médico ou psicologico, nao faz
uso de medicagdo psiquiatrica, nunca teve internagdes psiquiatricas, mas fez um tratamento em
comunidade terapéutica de nove meses para o tratamento de dependéncia quimica, se considera
uma pessoa saudavel, apesar de ser tabagista. O segundo entrevistado F. de 30 anos, empresario,
divorciado, ensino superior incompleto, um filho, cristdo, reside com os pais, faz
acompanhamento psiquidtrico e psicologico a dois meses, atualmente faz uso de medicagdo
psiquidtrica (Amato e Diasepan), ficou internado 7 vezes em clinicas de reabilitagdo de
dependentes quimicos e se considera uma pessoa saudavel, apesar de também ser tabagista. A
terceira entrevistada, P. de 29 anos, cabelereira, estd em uma unido estavel, possui ensino
fundamental incompleto, um filho, cristd, reside com o esposo, faz acompanhamento
psicologico e psiquiatrico (utiliza Carbolitium, Cartamazepina, Diazepam, Quetiapina,
Cloridrato de bupropriona), ja teve internagdes psiquiatricas devido a dependéncia de alcool e
drogas e se considera uma pessoa saudavel, mesmo sendo tabagista.

Da investigacao do material coletado, emergiram questdes centrais, relacionadas aos
pontos da entrevista que abordam pontos centrais da tematica das toxicomanias, permitindo
uma compreensdo do trajeto identificatorio nessa realidade, bem como a construgdo de

indicadores para se pensar em intervencdes viaveis nesses contextos.
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No primeiro momento foi abordado com os entrevistados sobre como fora sua primeira
experiéncia com drogas (licitas e ilicitas). O contato com substancias psicoativas licita ocorreu
no periodo da infancia para R., ele conta que sua primeira experiéncia foi aos nove anos, em
ambiente familiar, que sempre observava seus familiares consumindo bebida, e isso despertava
nele muita curiosidade, o que o levou a beber um copo de vinho em uma festa de familia. O
primeiro contato com substancias psicoativas de F. e P. ocorreu na adolescéncia tendo como
plano de fundo o ambiente escolar e o grupo de adolescentes do qual faziam parte, E. relata que
foi entre quatorze e quinze anos no ambiente escolar, onde ele e os colegas de escola decidiram
beber um dia apds sair da educagdo fisica, enquanto P. conta que foi com 12 anos, quando

experimentou cigarro:

“Meu pai e minha vo fumavam, ai eu pegava cigarro escondido e fumava, mais ou menos com
dose anos. Comecei a fumar por curiosidade, eu sempre fui muito curiosa. A primeira vez foi
na ida pra escola, comprei um cigarro, e na escola a gente tem mais intimidade com um
coleguinha, ai falei pra elas, ai depois da aula, a caminho de casa, eu passava na rodoviaria,
entramos no banheiro da rodoviaria, nos 4. Entramos no banheiro e fumamos, fomos

’

engasgando e fumando, e depois no outro dia e no outro...’

Os relatos de F. e P. corroboram com os dados trazidos pela literatura na maior parte
dos casos da primeira experiéncia com as drogas, na maior parte da populagdo essa experiéncia
ocorre, na adolescéncia, um uso que tem sido cada vez mais intenso e precoce. A adolescéncia
¢ um periodo de transicao da infancia para a idade adulta, passando de um estado de intensa
dependéncia para uma condicdo de autonomia pessoal ¢ uma fase de transi¢gdo marcada pelos
impulsos do crescimento corporal, pelas mudancas do desenvolvimento emocional, mental e
social.

O drama edipiano ¢ retomado, apos permanecer por um longo periodo em estado
latente. Essa retomada traz a tona os possiveis conflitos e situa¢des relacionadas ao Edipo, ao
recalque, a castragdo, a identificacdo, as escolhas objetais e as instancias ideais. Correr riscos ¢
uma maneira, encontrada pelo adolescente de reconhecer o poder que ele exerce sobre o seu
novo e desconhecido corpo, além de satisfazer uma necessidade de desenvolvimento da
autonomia. Nesse processo, a busca de novas atividades e iniciativas, embora seja atributo
positivo, pode levar a resultados negativos. Um dos comportamentos de risco observados ¢ a
questdo do consumo de drogas. O uso de drogas pode ser pensado como uma expressao de
linguagem do adolescer, que dentro de certos limites funciona como uma fonte de socializacao

(PAZ & COLOSSI, 2013; ORTH & MORE, 2008).
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No segundo momento foi explorado com os entrevistados a relagao deles com a droga,
quais drogas eles faziam uso, quais seriam para eles os motivos que os levavam a fazer uso de
drogas. G. relata que ja usou de tudo, maconha, cocaina e “até a merda do crack, so nunca
injetei, por que uma vez, injetei em um amigo e vi ele ficar babando um tempdo, pensei que
tinha morrido”, atfirma que tudo era motivo para usar, “se eu estava triste usava pra ficar alegre,
se estava alegre usava para ficar ainda mais alegre”. P. conta que era usuaria de alcool,
maconha e crack, que chegou a experimentar a cocaina, mas nao gostou, sobre os motivadores,

ela explora de maneira profunda o que a levava a usar:

“Eu queria anestesiar o que eu sentia, o vazio, a revolta, angustia, inferioridade, ai eu sentia
tanta coisa, tanto sentimento, é, tristeza. Eu era muito triste, entdo eu usava, eu me sentia bem.
Eu me sentia bem, era como um remédio, so que dai como ndo tinha como usar 24 horas
entorpecida, chegava num limite, o dinheiro acabava ai vendia perfume, vendia celular...

chegava num limite. Eu ndo tinha folego mais”.

Na fala de P. percebe-se a substancia psicoativa como um ‘“‘amortecedor de
preocupagdes”, o sujeito intoxica-se visando a obtengdo imediata de prazer e uma
independéncia em relagdo ao mundo externo. Esse seria o meio mais eficaz, porém o mais
rudimentar de enfrentamento do mal-estar, onde ha como assinala Freud (1930/1996), um
desperdicio de uma grande quantidade de energia, que poderia ser empregada para o
aperfeicoamento humano (FREUD, 1930/ 1996; DOCKHORN; MACEDO; RIBAS, 2014). A
droga seria uma espécie de remédio para aliviar o sofrimento do existir humano (RADO,
1933/1962). A substancia psicoativa seria capaz de afastar o sujeito das desgragas que o mundo
exterior lhe proporciona. Desta forma, com a droga ha dois efeitos simultdneos, a producdo
rapida de prazer e o afastamento de qualquer realidade causadora de desprazer e sofrimento.

F. conta que foram varias fases em sua vida, em cada momento era um motivador
diferente, “isso é muito relativo, fui criando um elo com a droga e os motivos foram varios.
Problemas pessoais, familiares, problemas que a gente vai criando e vai te aprisionando.
Motivo pra usar a gente tem todo dia.”.

Assim como na fala dos demais entrevistados, mas mais evidente na fala de F. ha em
sua historia de vida uma constante repeticao, reatualizagao do consumo de drogas, como se isso
que ele denomina de diferentes fazes, com diferentes motivadores, fosse na verdade uma
repeticdo do que fora vivido. O que remete a compulsao a repeticao, que seria uma evidéncia
em si mesma ¢ a toxicomania, talvez, sua manifestagdo clinica mais clara. A Psicanalise

possibilitou compreender a toxicomania como um dos tipos de a¢des e condutas impulsivas e
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irrefreaveis. De maneira que, ¢ no uso repetitivo, compulsivo e impulsivo que a toxicomania se
constitui. Através da compulsdo a repeticao se verifica o trabalho da pulsao de morte nos
toxicodmanos. Ha no prazer do uso da droga um elemento destrutivo predominante, ou seja, por
traz da compulsao a repeti¢cdo, do desprazer, encontra-se, também, alguma satisfagao prazerosa.
No caso da toxicomania, o prazer do efeito do uso da droga relaciona-se com o desprazer, a
angustia e autodestruicdo, comandada pela pulsdo de morte (GURFINKEL, 2014; PEREIRA
& MIGLIAVACCA, 2014).

Todos os entrevistados estavam em abstinéncia a pelo menos dois meses, ao serem
questionados sobre as razdes que os influenciaram a parar de usar drogas, G. denomina de
“fundo do posso”:

“Um dia eu me deparei comigo, num fumodromo, minha moto empenhorada, meu capacete.
Eu acordei, depois de quatro dias sem dormir. Fui embora pra casa pensando que eu ndo
voltava mais. Por que, quando eu usava cocaina, eu olhava um usuario de crack e pensava,
daquele jeito eu ndo fico, eu fiquei. Eu ndo tinha orgulho e eu sou muito orgulhoso. Fui pra

casa e pedi ajuda pra minha mde”.

O discurso de G. corrobora com a literatura que demonstra que as razdes descritas pelos
usudrios de crack para cessar o consumo estao ligadas as perdas/danos que passam ao longo da
trajetéria de consumo. Quando alcanga um momento de grande desamparo, como denominado
por R. “fundo do posso”, onde o usuario tem uma tomada de consciéncia de que ¢ necessario
fazer alguma coisa em funcdo de sim mesmo e evoca os danos mais significativos que sofreu
como o motivo para cessar o uso de crack (CARVALHO; BRUSAMARELLO; GUIMARAES;
PAES; MAFTUM, 2011).

P. aborda a questao religiosa e semelhante a G. também parece ter se deparado com um
limite de uso, “Eu, Deus. Eu me olhava no espelho e ficava triste, eu nao queria aquilo pra
mim, eu queria ser normal. Mostrar pras pessoas que eu sou normal”. Para F. essa foi uma
questao intensa, quando questionado, ficou em siléncio por um tempo, € com lagrimas nos olhos
respondeu, repetindo trés vezes, “minha filha”, tomando o nascimento da filha como o
motivador para cessar o consumo de drogas.

Quando questionados sobre o que seria dependéncia quimica para eles e se eles se viam
como dependentes quimicos, os entrevistados relataram sobre como a substancia psicoativa
aprisiona o sujeito, para G. “Dependéncia quimica pra mim é uma pessoa escrava da droga.

Por que facil sair ndo é, a parada do outro é sempre mais facil que a nossa (...) Dependente
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quimico, pra mim, é uma pessoa muito dependente daquilo que consome ela e quem estd ao
redor”.

Gurfinkel (2014), afirma que ha na toxicomania uma forma de escravizacao do
individuo, uma inversao da relagdo sujeito-objeto, aquele que era sujeito, no exercicio de sua
liberdade, escolhia usar o objeto segundo sua vontade e seu desejo, se torna ele mesmo objeto
de seu objeto, que ganha, por sua vez, o estatuto de dono e senhor. A toxicomania pode ser
considerada uma “psicopatologia do agir”, a acdo ¢ uma das vias de expressdao de tensodes
psiquicas de todo ser humano, mas certas pessoas utilizam essa via de maneira muito mais
frequente e sistematica, o sujeito de carater impulsivo. Tendendo a extravasar de modo
imediato, sem mediagdes, ha um déficit na transformagdo do pulsional em matéria pensavel,
articulado pelo trabalho de representagao. A pulsdo de morte, tdo em evidéncia na toxicomania
esta relacionada a duas caracteristicas semelhantes, porém distintas, a compulsividade e a
impulsividade.

Sobre ser um dependente quimico tanto G. como P. afirmam que ndo sdo, mas que ja
foram, quando faziam uso de substancias psicoativo. Eles abordam a toxicomania como algo
que faz parte de suas vidas, quando estao fazendo uso de substancias psicoativas. Enquanto F.
traz a toxicomania como sendo uma entidade, algo que o acompanha e o acompanhara por toda
a vida, “Dependéncia quimica é uma coisa forte, uma palavra pesada. Uma coisa que eu to
carregando. Dependéncia quimica é algo que eu vou carregar comigo, uma coisa, eu mexi com
uma coisa séria, que eu vou ter que lidar com ela. Cada um tem um jeito de lidar com isso”.

Quando questionados sobre o que eles acham que os tornaram toxicOmanos, todos
apontam a substancia psicoativa como a causa para a dependéncia, F. “Acredito que se eu nao
tivesse usado a substancia aquele dia, eu nao teria me tornado um dependente”. P. “Eu creio
que ¢ a substancia que contem, na pedra, que faz vocé querer sempre mais, por que todo mundo
que usa é assim, sempre quer mais. Uma coisa que domina a gente mesmo”. Na fala dos
entrevistados, nota-se uma organizacao psiquica na qual o sujeito encontra-se asujeitado ao
objeto ao passo, de delegar a ele (Objeto) o poder de prendé-lo. Numa dindmica marcada pelo
excesso ‘“‘sempre quer mais” de pathos, de paixdo, a toxicomania aparece como um
amortecedor de preocupacdes. Que nos remete uma ‘Falha Bésica’ na dinamica psiquica do
toxicomano, uma falha narcisica muito primitiva que influéncia na construcdo da
psicosexualidade € no modo de investimento que o sujeito faz no exterior, o individuo estaria
sempre se langando em uma procura narcisica em que a substancia psicoativa apareceria apenas
como coadjuvante na eterna e frustrada tentativa de apagar a “falha basica”. O objeto droga

corresponderia a onipoténcia infantil ao satisfazer de imediato as fun¢des primarias, sem levar
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em consideragdo as consequéncias de seus atos no adulto. A crianca que sofre no adulto acredita
ter descoberto o objeto gragas ao qual ele, adulto, ndo vai mais sofrer e que jamais o abandonara
(CECARELLLI, 2011).

A droga aparece como a solugdo perfeita, ja4 que ¢ um objeto consumivel, compravel,
sempre disponivel, proporcionando-lhe uma sensacdo temporaria de satisfagdo
alucinatoriamente plena. Em alguns casos o toxicomano padece de uma psiconeurose narcisica,
onde podemos observar a olho nu o mecanismo da incorporacdo canibalistica. O ato de
consumir um produto ¢ uma maneira obvia e primitiva
de incorporar o objeto em si mesmo. Da mesma forma, fixar-se em objetos de
amor tornando-se assim dependentes deles. O toxicOdmano quer
afastar, quando engole seus objetos de amor, a falta, a distancia, a auséncia; pois
esses significantes o remetem diretamente ao estado de desamparo e a ameaga de
desmantelamento do corpo proprio. Assim, essa reacao canibalistica teria a fungao de promover
uma restauracao narcisica, ao nivel da falta originaria da imagem especular e da identificagao
primaria (PIMENTA; CREMASCO, LESOURD, 2011).

Ao serem questionados sobre o consumo de substancias psicoativo por familiares, todos
os entrevistados confirmaram que a familia em si, normalmente tem um padrao onde consomem
em excesso o alcool, com alguns tabagistas. E que ha outros familiares com problemas com
drogas, como indica P.:

“Eu tenho um primo que usou, mas depois que ele teve a nené dele, ele parou de fumar
crack, e ta parado. Ele fala que tem vontade. Mas problema com bebida e cigarro, a... tem um
monte de gente. G. “noventa por cento da minha familia teve problema, meus primos, os que
ndo morreram de overdose, foi cirrose. Entdo eu tenho uma tendéncia fortissima, eu vicio em
tudo muito facil”.

Ao que tange as relagdes familiares G. relata:

“Mesmo que meu pai era alcodlatra, meus pais sempre se deram bem. Teve uma vez quando
eu era pequeno, ndo sei se me afetou, mas meus pais se separaram, por que meu pai tinha
arrumado outra mulher, mas depois eles voltaram. Na adolescéncia era mais dificil, por que
meu pai bebia e eu usava (drogas), e ndo admitia ele falar nada pra mim, ele ndo dava conta

de cuidar nem dele”.

P. foi a participante que mais se envolveu com a entrevista e talvez por isso, tenha
conseguido relatar uma série de eventos traumaticos em sua vida em relagdo a sua familia, conta

que os pais se separaram quando ainda ela bebé.
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“Eu ndo lembro do meu pai e da minha mae, juntos, por que quando eles se separaram eu tinha
2 anos (...) Minha mae fala que se separaram por que ele batia nela, meu pai fala que ndao, mas

eu ndo quero acreditar que meu pai batia na minha mae”.

Além de conseguir com muito esforgo, relatar aquilo que ela chama de o maior trauma

da sua vida, quando o padrasto a assediou e a mae nao acreditou no que havia acontecido:

“Ai um belo dia aconteceu o que aconteceu, minha mae ndo acreditou em mim, disse que eu
tinha sonhado, que ndo era verdade, eu acordei com ele (padrasto) tirando minha roupa e ai

’

eu pedi para ir morar com meu pai, por que ela ndao acreditava em mim”’.

Comportamentos de abandono, agressao fisica, verbal e psicologica, conflitos parentais,
conjugais e fraternais, super-funcionamento das figuras femininas, figura paterna periférica,
separacdes, alcoolismo de um dos pais, dificuldade de comunicagao com os pais, métodos
disciplinares rigidos, punitivo ¢ ambiente familiar desfavoravel ao afeto também sdo tragos
presentes das relagdes dessas familias (SANTEIRO, MENEZES, BRAVIN, 2014).

E comum também encontrar o abuso de alcool pelos pais nessas familias, que podem
ser descritas de dois tipos: uma na qual o pai se apresenta como autoritario € violento, mas ¢
facilmente controlado pela mae, e outra na qual a mae tem claramente o poder dentro da familia.
Ja as usuarias do sexo feminino mantém com a mae uma rela¢ao de rivalidade ¢ as veem como
figuras autoritarias e superprotetoras; enquanto que os pais sao caracterizados como incapazes,
indulgentes, sexualmente agressivos e alcoolistas. Em ambas as familias, tanto as dos usuarios
masculinos como as dos femininos, hd, na maioria dos casos, auséncia de um dos progenitores,
frequentemente o pai, ou entdo dos dois, seja por separagao ou morte (Stanton & Todd, 1985).

P. relata que se casou muito jovem, com 15 anos foi morar com um homem bem mais
velho, e que eles tinham uma relagao muito turbulenta, “Eu tenho um trauma do meu primeiro
casamento, por que eu me embriagava e avangava nele e ele me batia”. Ela também relata
frustragdes em relagdo a diferencga de tratamento entre ela € a irma mais nova ¢ a forma como
sua avo a tratava:

“Eu sempre senti inferior a minha irma, minha irmd sempre foi mais cuidada, recebia mais
carinho, parece que as coisas dela, era melhor que as minhas. E minha vo me xingava muito,
que eu ndo fui programada, que ndo era pra eu nascer. Eu lembro. Dela me xingar, falar que

ndo era pra eu existir, aquilo me doia, eu chorava tanto”.

O relato de P. caminha ao encontro do que fora tecido por Gufinkel (1996), ao afirmar

ser uma marca das toxicomanias a vivéncia de uma experiéncia traumatica que nao ¢
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passivel de ser elaborada. Nas toxicomanias, o objeto primordial nao
cumpre sua fungdo esperada, que ¢ ser vetor de cuidado. Produz, assim, um estado de
caréncia no infans, que fica desamparado e sem recursos psiquicos para lidar com o
imperativo da pulsao.

Ao contrario de P., F. tem uma familia nuclear tradicional, mas que apresenta conflitos
intensos, com histérico de brigas fisicas entre os pais, assim como P., F. também apresenta
questdes em relagdo ao irmao, com sentimentos de inferioridade, “Meu irmdo, assim, ele ¢ um
cara de personalidade muito forte, esquentado. Ele tem uma coisa de se achar melhor, é o jeito
dele, pra mim nem meche comigo, ele é prepotente”.

Percebe-se nesse estudo que embora o sujeito nao encontre um lugar na familia, ha
uma identificagdo desse sujeito com o lugar do filho mais dificil, fraco e problematico que lhe
¢ dado pelo grupo familiar. Onde esse “filho problematico” tem por fun¢ao de unir os pais na
trama inconsciente familiar. As familias de toxicomanos tendem a apresentar disfungoes,
relacionados & indiferenciagdo geracional. E frequente encontrar nessas dindmicas familiares,
elos intergeracionais € a presenca de aliangas patologicas entre pais e filhos, assim como
auséncia de limites e elos claros na diade pai-filho, tendo como caracteristicas relagdes
misturadas, distantes ou difusas e equivocas, bem como relagdo muito proxima com um dos
progenitores e afastamento do outro.

“Sao uma familia superprotetora, eventos traumaticos da minha vida, que eu procuro apagar
na minha mente, muita briga entre meus pais, coisas que me faziam mal, que eu ndo sei se

usava isso de desculpa pra poder usar, coisas que eles tinham superado e eu ndo”.

Quando questionados sobre o que ¢ familia, eles sempre se remetem aos membros da
familia, como entendendo familia em um padrao préximo ao nuclear, entre pessoas que tem um
vinculo sanguineo. P., “Meu pai, minha mde, minha vo, tia... tudo é familia pra mim. Uma
bengao de Deus. Minha mae. Tenho magoa dela, ressentimento, muita, mas amo”. G. ‘‘familia
pra mim é o alicerce, meu pai minha mde e meus filhos. Em ambas as falas, € possivel perceber
que a familia est4 ligada a sentimentos de afeto e seguranca, mas que também hé sentimentos
ligados ao rancor e magoas.

Nem todas as familias de dependentes quimicos podem ser consideradas nao funcionais,
no sentido de ndo ter fatores de protecdo necessarios para o desenvolvimento de todos seus
membros. Por sua vez, cabe apontar, no entanto, que em muitas familias com dependentes,

ocorre um processo de circularidade em que a ndo funcionalidade e o abuso de drogas reforcam-
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se mutuamente, mantendo, assim, a homeostase familiar que sustenta a presenca desta nas
relagdes familiares.

Em um terceiro momento da entrevista, foi questionado aos entrevistados mais
diretamente sobre a familia em relagdo a toxicomania, quando questionados sobre como a
familia descobriu que eles estavam com problemas com substancias psicoativas. Tanto L. como
R. ndo souberam dizer, G. “Ndo sei, minha mae quando eu tinha 17 anos me perguntou se eu
queria ajuda, mas nada além disso”, P. “Ndo sei te explicar, acho que eles viram que eu tava
diferente”. Enquanto F. relata que foi uma ex namorada que contou para os pais. Nos dois
primeiros relatos, de G. e P. nota-se que nao houve um momento em que a familia se posicionou
de fato perante a toxicomania, que por algum tempo agiu como se ela ndo existisse. A familia
nao quer lidar conscientemente com a verdade, até que essa vem a tona de maneira dramatica,
em um pedido de ajuda do filho ou como no caso de F. onde a familia teve que ser diretamente
informada para entdo poder assumir o conhecimento e a postura diante do membro da familia
que se v€ em voga com a toxicomania. Em relagdo ao sentimento da familia ao descobrir a
relagdo do membro da familia com as drogas, sentimentos de decepg¢do e grande frustracao sao
os mais comuns, F. relata que “Caiu o mundo pra eles, assustaram, eu estudava fora me
trouxeram de volta”. P. “ndo sei, eles ficaram decepcionados”.

A mensagem que ¢ transmitida nas falas dos entrevistados ¢ de que nao houve um
posicionamento direto das familias frente a toxicomania, salvo o exemplo de E. em que a familia
se deparou com o anuncio real, de onde nao teve como fugir ou fingir que estava tudo bem.
Para Benoit (1995) os conflitos vivenciados em familia, quando negados podem induzir a
comportamentos adictos e normalmente as familias sdo tolerantes com os sintomas de
dependéncia quimica, adiando assim o pedido de ajuda. As familias que tem um membro
toxicOmano sao definidas por Kalina (2001) como “familias psicotoxicas”, ja que a busca de
substancias psicoativas para o enfrentamento dos problemas se apresenta como modelo indutor
abusivo, representando, ndo raro, a dupla mensagem parental, j4 que o discurso refere a
proibi¢do e o comportamento ndo verbal ¢ o do uso de substancias para alivio do sofrimento
(tranquilizantes, alcool, etc). Nesse sentido, compreender a dindmica da familia do
toxicoOmano possibilita ndo apenas o entendimento que o sintoma exerce sobre seus membros,
como pode ser capaz de apontar posteriores possibilidades de intervencao.

Sobre a postura da familia diante da toxicomania F. afirma, “Mais doente do que eu, os
proprios profissionais que me ajudam, disseram que eles ndo tém jogo de cintura pra lidar com
isso”. Ao ser questionado sobre a ajuda que a familia oferece para o tratamento da toxicomania,

com certa raiva ele responde, “Hoje eles ajudam financeiramente, mas ajudam. Mas, as vezes
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dependendo do jeito que a pessoa querer te ajudar até atrapalha, tipo umas coisas que vocé tda
cansado de escutar, por exemplo meu pai quando fala que eu ndo posso beber, isso ndo me
ajuda, so me enche o saco”. P. argumenta de maneira contraditoria, “A minha mde tentou
ajudar, minha voé me criticava muito como sempre, mas nunca me ofereceram tratamento,
sempre me criticavam”. Em sua fala ¢ complexo definir se a ajuda que a familia oferecia ndo
era a que ela precisava, ou seja, eles iam pela via das criticas e conselhos € ndo compreendiam
a toxicomania como uma doenga que necessitava de tratamento, mas como um desvio de
carater, uma postura recorrente nas familias de toxicomanos. Assim como os outros G. também
nao se senti ajudado pela familia, “Eles ndo devem preocupar muito ndo, por que vivem
bebendo na minha frente. Mas, quando minha mae sabe que eu ndao té6 num bom dia, ela me
respeita. Por que as vezes ndo é facil, quando eu ndo to legal”.

Apenas recentemente foi dada a importancia ao papel das relacdes familiares e seus
padrdes interacionais nos casos de toxicomania. Alguns aspectos sdo encontrados com mais
frequéncia, como por exemplo, a mae ambivalente, um desinteresse dos pais em relagdo aos
objetivos que os filhos tém na vida, grande permissividade e dificuldade de impor limites.
Percebe-se um jogo onde as relagdes se estabelecem em uma teia que busca mascarar conflitos,
que por algum motivo ndo podem vir a tona, onde ha um empenho da familia em manter a
homeostase familiar. Assim, ndo se trata apenas de um individuo adoecido, mas de um padrao
de relacionamento (AUSLOQOS, 2003).

E perceptivel a dificuldade dos entrevistados em falar da relagdo entre a familia ¢ a
toxicomania, quando ¢ tocado nessa tematica as falas ficam difusas e superficiais, o que
evidéncia certa resisténcia em relacdo ao tema. Mesmo L. que foi uma participante muito
acessivel ficou barrada nesse momento. Como uma grande ferida, que eles ndo quisessem tocar.
Como se o descaso da familia em relagao a toxicomania, denunciasse o descaso da familia em
relagdo a eles. Para Silva (1999) a toxicomania pode ser considerada uma resposta possivel a
incoeréncia e ao paradoxo dos niveis de comunicacao e de vinculacao existentes na familia.
Olivestein (1977) aponta a droga como um fendmeno social que denuncia as caracteristicas de
uma época traumatizada, para o toxicomano a droga ¢ uma formula magica de sobreviver dentro
dos relacionamentos familiares/sociais, vivenciados como um conflito sem solugao.

Quando ¢ trabalhada com os entrevistados a relagao familiar, nota-se nas entrelinhas de
suas falas, um sentimento de serem eles, ou melhor, a relagdo que eles mantém com a droga, o
unico problema da familia. O usudrio seria entdo o desencadeador dos problemas familiares.
Para Geberowicz (2004) a toxicomania manifesta o compromisso assumido com a familia, para

sua manutengdo e sobrevivéncia, onde a toxicomania teria como principal fungdo ocultar os
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problemas familiares. Qualquer que seja a tentativa de inserir o toxicOmano em um tratamento,
a familia do mesmo deve ser incluida. A familia encarada como ativa, participante e responsavel
na construcao de propostas tanto de prevengao como de tratamento (BRAUN; DELLAZZANA-
ZANON; HALPERN, 2014).
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Consideracoes Finais

O presente trabalho levanta questdes, dentro do campo das toxicomanias,
principalmente ao que tange as relagdes familiares de individuos toxicomanos. Permitindo
conhecer como os individuos percebem o mundo, além disso, quando propomos que a atividade
de uma pesquisa sustentada no referencial psicanalitico pode ser um momento na historia tanto
do entrevistado, quanto do pesquisador. Essa concepcao parte da possibilidade, de nas
entrevistas, instaurar-se nessa relacdo a escuta e a interpretacao. Nesse sentido, os envolvidos
nao saem incolumes dessa atividade (FIGUEREDO & MINERBO, 2006).

De maneira geral, buscou-se estruturar o trabalho discutindo a questao da toxicomania
em trés eixos, sdo eles: a) a experiéncia singular do sujeito com a droga, o que seria toxicomania
para esse sujeito, as relagcdes familiares e a relagdo da familia com a toxicomania. Os aspectos
observados nas falas dos entrevistados corroboram com temas trabalhados na literatura
especializada.

O objetivo dessa proposta foi apontar para algumas
experiéncias vividas no cotidiano familiar dos entrevistados e como eles percebem a relagdes
de suas familias, principalmente em relacdo as substancias psicoativas. Relagdes estas, que
podem ter contribuido para que esses individuos, a partir da primeira experiéncia com as drogas
licitas e/ou ilicitas no ambiente familiar, tenham estabelecido uma relagdo singular com as
drogas, se tornado dependentes das mesmas.

Foi observado nas falas dos participantes a presenga de uma comunicagao superficial,
violéncia psicologica, historia de negligéncia parental e abuso sexual. Além da presenga de uso
de drogas por outros membros da familia. E perceptivel a dificuldade dos entrevistados em falar
da relacdo de sua familia com a questdo da toxicomania. Em suas falas eles expressam um
sentimento de exclusdo e solidao, onde ndo se sentem ajudados pela familia para lidar com a
problematica.

Em suas falas as familias tendem a trazer vinculos afetivos sensiveis e desgastados,
mas ainda ligados a um sentimento de esperanca, que auxilia na aceitagdo e melhor
compreensao do toxicOmano. Também estdo muito presentes as dificuldades emocionais,
financeiras e do ambito moral, sendo a vergonha um sentimento que as familias relatam com

muita frequéncia. A falta de informacao por parte dos familiares, do que seja toxicomania ¢ um
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agravante que chama atengdo, pois pode levar a atitudes preconceituosas em relagdo ao
toxicOmano. Atitudes essas que tornam o usuario mais propenso ao uso ¢ distante de se engajar
em um possivel tratamento. Os dados demonstram que quando hé a participagao dos familiares
no tratamento, os toxicOmanos tornam-se mais participativos, motivados e cooperativos. Além
de demonstrarem sentimento de solidariedade com o demais e passando a compreender melhor
o sofrimento da familia. Por outro lado, o déficit de integracdo da familia, as discussoes,
discriminagdes e brigas sdo fatores que influenciam no aumento do consumo de substancias
psicoativas, distorcendo e destruindo a autoconfianga e autoestima do toxicomano e da propria
familia (Silva et al., 2012).

Cavaggioni; Gomes; Rezende (2017), corroborando com o Ministério da Justi¢a do
Governo Federal também explora a importancia da familia durante todo o processo de
tratamento do toxicoOmano. Na ultima década tem-se discutido cada vez mais a insercao da
familia no tratamento de toxicomanos, sendo utilizadas diferentes técnicas de interven¢ao com
a familia, onde a Psicanalise ¢ a mais utilizada. A toxicomania ¢ reveladora nao apenas da
dindmica familiar como também do impacto das relagdes estabelecidas entre os membros.
Muitas vezes a familia fica presa em um padrao de comunicacdo ou atuagdo que impossibilita
a mudanga, proporcionando inconscientemente, gratificagdo a impulsos e fantasias que
colaboram com a manutencao da toxicomania.

Nesse contexto busca-se que elucidar para a familia sua responsabilidade diante do que
esta ocorrendo, o proximo passo ¢ criar um canal de comunicacdo por onde os familiares
possam conversar sem tanta influéncia de sentimentos como culpa, cobranca ¢ magoas. No
estudo os autores perceberam que os principais sentimentos das familias sdo: raiva,
ressentimento, descrédito, dor, impoténcia, medo do futuro, solidao, culpa e vergonha. Outro
dado importante que trazem, refere-se a como as familias definem a dependéncia quimica, a
maior parte delas acreditam que ¢ uma “fraqueza espiritual”, conceito este carregado de
preconceito o que acaba por estigmatizar ainda mais o toxicOmano. Assim, observa-se que
envolver as familias no tratamento, ou seja, tratar a familia do toxicomano ¢ uma necessidade,
uma vez que esta encontra-se adoecida e que se reestruturacdo ¢ vital no tratamento da
toxicomania (SILVA et al.; 2013).

Por fim, vé-se como de extrema urgéncia e importancia o desenvolvimento de novos
estudos, que busquem investigar mais detalhadamente as semelhancas e as diferencas de
tracos significativos nas historias de vida de individuos toxicomanos. Isso permitiria aprofundar
ndo sO para a adocdo de estratégias de prevencdo ao abuso de drogas, mas

também para o desenvolvimento de acdes mais eficazes dentro do campo da satde publica.
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) do Projeto de pesquisa,
intitulada, As Relacoes Familiares e a Constituicdo de sentidos na Toxicomania. Meu nome ¢
Vanessa Assis Menezes Carvalho (CRP 09/010368), sou membro de pesquisa desse projeto,
mestrando em Psicologia (Psicopatologia Clinica E Psicologia Da Saude) sob a orientacdo do
professor Dr. Fabio Jesus Miranda.

Apbs receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias e em todas as paginas, sendo a
primeira via de guarda e confidencialidade da equipe de pesquisa e a segunda via ficara sob sua
responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de duvida sobre a pesquisa, voc€ podera entrar em contato com o (a) equipe
de pesquisa composta por Vanessa Assis Menezes, ou com o (a) orientador (a) da pesquisa
Professor (a) Dr. Fabio Jesus Miranda, nos telefones: (64) 99968-5534/ (62) 9675-2727, ou
através do e-mail vanessaassismc@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catodlica de Goias, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, Setor
Universitario, Goiania — Goias, telefone: (62) 3946-1512, funcionamento: 8h as 12h e 13h as
17h de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ uma instancia vinculada &
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez ¢ subordinado ao
Ministério da Saude (MS). O CEP ¢ responsavel por realizar a andlise ética de projetos de
pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes,
normativas e complementares.

O presente estudo tem por objetivo compreender como o toxicOmano vé e se percebe
em sua familia em relacdo a toxicomania. As significagdes construidas pelos sujeitos que
vivenciam este fenomeno, a partir do olhar da Psicandlise. A familia ¢ uma instituicdo impar na
vida de um individuo, sendo aqueles que acolhem o individuo quando ele se encontra na

problematica da toxicomania. A toxicomania por sua vez toma propor¢des epidémicas nos
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ultimos anos. Exigindo de nos pesquisadores estudos e pesquisas que envolvam o tema em suas
diversas dimensoes.

A pesquisa sera realizada na clinica da Pesquisadora, com horario previamente
agendado com o participante. No presente estudo o participante ndo esta exposto a muitos
riscos. O principal risco, refere-se ao contato com emocgdes e vivéncias intensas, o que pode
acarretar certa fragilidade emocional no momento da entrevista, devido o conteido da mesma.
No entanto, a pesquisadora, apresenta preparo profissional para fazer o acolhimento necessario
para esse individuo nesse momento, bem como, se disponibilizara a dar o suporte necessario.
Outros riscos na participagao da pesquisa foram levantados, no entanto, o estudo se propoe a
dar assisténcia integral e gratuita aos participantes.

Nao ha um beneficio direto para o participante da pesquisa. Mas em determinada
medida, os participantes poderdo se beneficiar da pesquisa, pois a partir do momento em que
se propdem a dizer sobre aquilo que lhes causa sofrimento, em que gera desconforto em sua
vida, eles se colocam em um processo reflexivo que pode gerar beneficios psicoldgicos. Além
dos participantes, acredita-se que o movimento de tentar compreender melhor as vivéncias € os
sentidos dos familiares e toxicOmanos nesse contexto, onde € possivel pensar em melhores
estratégias de prevengao e de intervengao no tratamento da toxicomania.

Na busca de evitar diminuir os riscos sobre o estudo, serd realizado o rapport e
acolhimento do participante durante a entrevista e oferecido a ele suporte psicologico gratuito,
caso se sinta fragilizado pela participagdo na pesquisa. Bem como a garantia de Assisténcia
Integral e Gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios.

A pesquisa ird acontecer por meio da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada e um
questionario socio demografico, de maneira individual. Ambos realizados pela pesquisadora
que busca compreender o que vocés pensam e sentem sobre os assuntos que serao abordados.

A sua participagdo ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento durante a
realizagdo da entrevista. Vocé também tem a liberdade de ndo responder qualquer perguntaque
nao desejar. Vocé nao serd penalizado de forma alguma. Os dados colhidos serdo utilizados
unicamente no ambito desta pesquisa. Garantimos que sua identidade sera preservada, e os
dados aqui construidos tém como fim a pesquisa e o aprofundamento no assunto. Podendo ser
os dados aqui coletados publicados em revistas cientificas e congressos, onde 0os nomes serao
alterados, a fim de preservar a sua integridade. Sendo sua participacdo ¢ muito importante, na

compreensao dessa realidade.
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Nao ha nenhuma gratificagao financeira pela sua participacao. Caso vocé tenha qualquer
problema em decorréncia da pesquisa, nos responsabilizamos em providenciar para que vocé
tenha assisténcia integral.

Também ¢é necessdrio expor que quaisquer gastos que o participante tenha em
decorréncia da participagdo na pesquisa, serdo ressarcidos e despesas cobertas tidas pelos
participantes da pesquisa ¢ dela decorrentes. Bem como, deixamos explicitos a garantia de
indenizagdo perante aos eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias ¢ em todas as paginas, sendo a
primeira via de guarda e confidencialidade da equipe de pesquisa e a segunda via ficara sob sua
responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de duvida sobre a pesquisa, voc€ podera entrar em contato com a pesquisadora
que esta a disposi¢cdo a qualquer momento para realizar todo e qualquer esclarecimento. Sendo
possivel entrar em contato com os contatos ao fim desse documento, referentes ao contato da
pesquisadora e do Comité de Etica.

O pesquisador responsavel por este estudo declara que cumprirdo com todas as
informagdes acima; que vocé tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por
danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participacao neste estudo;
que toda informacao sera absolutamente confidencial e sigilosa (Salvo projetos que visam
publicagdo de opinido especifica e de relevancia, de contetido sobre imagens e objetos. Os casos
que assim necessitarem serdo julgados cautelosamente pelo CEP); que sua desisténcia em
participar deste estudo ndo lhe trara quaisquer penalizacdes; que sera devidamente ressarcido
em caso de custos para participar desta pesquisa; € que acatardo decisdes judiciais que possam
suceder.

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclarego que cumprirei as informagdes
acima. Vocé terd acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e
indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participacdo nesse estudo; e que suas informacoes
serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. Vocé pode sair do estudo quando quiser, sem
qualquer penalizacao. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera ressarcido; e em
caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizagdo, conforme decisoes judiciais que
possam suceder.

Eu , abaixo assinado, discuti com o

pesquisador Vanessa Assis Menezes, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram

claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
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desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos

permanentes. Ficou claro também que minha participacdo ¢ voluntaria e isenta de despesas e

que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio.

Jatai, ___,de ,de 201 _.
Assinatura do participante: Data /] .
Assinatura do pesquisador: Data_ / / .

Contatos:

Vanessa Assis Menezes Carvalho

Rua Pio XII, Setor Santa Maria — Jatai/Goias.

(64) 9968-5534

Comité de Etica

Avenida Universitaria, N° 1069, Setor Universitario, Goiania — Goias
(62) 3946-1512

Horario de funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h de segunda a sexta-feira.
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ANEXO II
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICA
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QUESTIONARIO
SOCIO-DEMOGRAFICA

Identificacao
Nome:

Sexo:
Data de Nascimento:
Nacionalidade:

Profisséo:

1. Estado Civil:
() Solteiro
() Casado
() Viavo
() Amigado/Unido Estavel
() Separado Judicialmente

() Divorciado

2. Escolaridade:
() Nenhuma
() Fund. Incompleto/ Até que ano?
() Fundamental Completo
( )Médio Incompleto/Até que ano?
() Superior Incompleto
() Superior Completo
() Pos-Graduagao
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g)

Filhos: () Sim ( )Nao
Quantos?

Idades:

Renda Provém: () Pensdo () Salario () Ajuda de Terceiros ( ) Outros:

Religido:

Dados Familiares

Com quem vocé mora?

Tem irmaos? Se sim qual sua posi¢do na ordem de nascimentos?

Alguém da Familia fez /faz tratamento médico e/ou psicologico?
Quem?
Motivo?

Ha quanto tempo?

Dados de Saude
Tem atividades de lazer? Se sim quais?
Vocé fez/faz tratamento psicologico?
Hé quanto tempo?
Motivo?

Vocé ja fez ou faz uso de medicagdo psiquiatrica? Se sim quais medicamentos vocé fez
uso? Durante quanto tempo?

J& teve internacdes psiquidtricas? Por qual motivo?
Vocé tem ou ja teve algum tipo de problema de saude grave?

Vocé ja precisou ficar internado em um hospital em decorréncia de algum problema de
saude?

Vocé ja fez cirurgia em decorréncia de algum problema de satide?
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h) Vocé se considera uma pessoa saudavel?

ANEXO III
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
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Entrevista Semiestruturada com ToxicOmano

Como foi sua primeira experiéncia com drogas (licitas e ilicitas), (Idade, qual droga, como

a droga foi oferecida, por que vocé aceitou/motivador, lugar)?

Hoje voceé ainda usa drogas? Qual ou quais droga(s) vocé faz ou fazia uso? Quais os motivos
te mantem a usar drogas atualmente. Se vocé esta em abstinéncia, quais motivos te
mantiveram usando drogas?

O que te fez querer parar de usar drogas?

O que ¢ dependéncia quimica para voc€? Vocé acredita que ¢ um dependente quimico?

(S6 fazer essa pergunta, se a 4 for positiva). O que vocé acha que te tornou dependente

quimico?

Ha outras pessoas na sua familia que consomem algum tipo de droga (incluindo
medicamentos/remédios psiquiatricos, alcool e cigarro)? Como € esse uso? Se fazem uso
de medicamento, ¢ sob supervisdo de um médico?

Ha outras pessoas na sua familia com problemas com drogas? Incluindo, os avos.

Me conta um pouco sobre sua familia, a historia da sua familia? Existe algum evento

traumatico que ocorreu ao longo de sua vida em relacdo a sua familia? O que ¢ familia para

81



10.

11.

12.

13.

vocé€? Buscar enfatizar as relagdes com figuras principais (pai, mae, irmao, esposa, filhos)

a dindmica familiar.

Como sua familia descobriu que vocé usava drogas?

Como sua familia reagiu ao descobrir que vocé tinha problemas com drogas?

Qual a postura da sua familia frente a sua dependéncia quimica?

Vocé acha que sua familia poderia te ajudar com a dependéncia quimica? Como?

Em relacdo ao seu tratamento, vocé acredita que sua familia te apoia/ apoiou em seu

tratamento? Como?
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