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RESUMO

As vivéncias de usuarios de alcool/drogas e de feugiares como instrumento de co-
construcdo de recursos para lidar com essa situi@g@tituiram o tema desenvolvido desta
dissertacéo. A finalidade do estudo é examinar-eoostrucao de estratégias desenvolvidas
no contexto conversacional de atendimento de radififas, apreendido como um sistema
determinado pelo problema de ser ou conviver coménss de alcool/drogas na visao
Sistémica dos Novos Paradigmas. Para tal, exanseoa-teoria sistémica percorrendo a
Teoria Geral dos Sistemas, os estudos das cibsaséte primeira e segunda ordem, focando
0 movimento dos Novos Paradigmas. A pesquisa decaynalitativa e interventiva foi
efetuada com o atendimento de multifamilias no ©@edé Acolhimento SOS Drogas, em
Belo Horizonte, fundamentada na relacdo dinamicaoraplexa entre a subjetividade do
pesquisador e o0 objeto de estudo. Esse grupo fumciocomo um espaco de conversacgdes de
pessoas que compartilham de um mesmo problemaldauas impactos de ser ou conviver
com usuarios de drogas em seu cotidiano, componacsistema linguistico autdnomo,
sustentado pela complexidade, pela imprevisibikdagela intersubjetividade. Nesta analise
considerou-se a familia um sistema autopoiéticeerfdo a articulacdo dos significados
construidos pelas narrativas no atendimento de ifemltias, com pressupostos da
dependéncia quimica e das politicas publicas sdbvgas. As narrativas criaram novo
significado, tais como a complexidade do problerasapalém das relagbes familiares, a
imprevisibilidade das perturbacfes desencadeadas gédiculdades e pelo sofrimento do
usuario de drogas e de seus familiares e a infetsudlade, ao se perceberem constituidos
pela vivéncia da dependéncia quimicas e ao mesmpoteonstituintes dessa realidade,
apropriando-se de suas competéncias na construgdaltelnativas de uma situacado de
possivel solucdo. Concluiu-se que 0 conversar nstensa autbnomo proporciona a distincéo
do problema e, consequentemente, a construcao \des rsdgnificados na elaboracdo de

estratégias para a solugéo.

Palavras-chave: Familia. Atendimento de Multifaasili Dependéncia Quimica. Novos

Paradigmas.



ABSTRACT

The alcohol/drugs users and their family experiesre® an instrument of co-construction of
resources to deal with this situation, built thejeat developed in this essay. The goal of this
study is explore the co-construction strategieselbped on conversational context of
multifamily treatment, sized as a system determibgdthe problem of to be or to live
together with alcohol/drugs users by the SystenfidNew Paradigms view. For this we
explored the systemic theory traversing the SydBameral Theory, the Cybernetic study of
first and second order, focusing at the New Pamasgignovement. The qualitative and
interventional field research was made by the rautily treatment in theCentro de
Acolhimento SOS Drogasn Belo Horizonte, reasoned in the dynamic and demp
relationship between the subijectivity of the reskar and the object of study. This group
worked as a space of conversation between peoglestiared the same problem, focused at
the impacts of to be or to live together with drugers daily, composing an autonomous
linguistic system, sustained by the complexity, tmpredictability and the intersubjectivity.
In our analyses, we consider the family as an aoétis system, doing the articulation of the
meanings built by the narratives at the multifantigatment, with the chemical dependency
assumptions and the public policy about drugs. fidreatives created a new meaning, such
as: the complexity of the problem beyond the fammihglationships, the unpredictability of
the disturbances caused by the difficulties andstiféering of the drugs user and his family
and the intersubjectivity when they realized thdwese constituted by the experience of the
chemical dependency and at the same time conditwérihis reality appropriating to their
skills at the construction of alternatives of agible solve situation. We conclude that talking
in an autonomous system, provides the distinctiooutithe problem and consequently the

construction of new meanings on the elaboratiostrategies to the solution.

Key-words: Family. Multifamily treatment. Chemiad¢pendency. New paradigms.



ABRACO
AMAS
ANVISA
APA
Cap.

CID-10

CREAD

DSM IV

Ed.

ONG
Org.

p.

SDA
SEEJ/MG
SDP
UFRJ

V.

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associacao Brasileira Comunitaria e de Pais pagadPicdo do Abuso de [
Associacao Mineira de Assisténcia Social
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Acao para Pais e Amigos da ABRACO
Capitulo

Classificacao Estatistica Internacional deeitas e Problemas Relacionados a
Saude

Centro de Referéncia Estadual em Alcool egAsp um servico da Subsecretaria
de Politicas Antidroga

Manual Diagnostico e Estatistico dos Tramsds Mentais produzido pela
Associacao Psiquiatrica Americana

Editor

NUmero

Organizagao nao governamental

Organizador
Pagina

Sindrome de Dependéncia de Alcool

Secretaria Estadual Esporte Juventudetdddde Minas Gerais
Sistema Determinado por Problema

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Volume



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt
2 ARTICULANDO PARADIGMAS .. re e
2.1 Pensando SiStEMICAMENTE........cccuuriiiiiiiiiiiiiiee e
3 INTERVINDO E CONHECENDO: ATENDIMENTO DE

MULTIFAMILIAS e e aa s
3.1 Procedimentos metodolOgICOS...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e
3.2 O atendimento sistémico de multifamilias............ccccveeiiiiiiiiiiiiieiieieies
3.3 Como a pesquisa foi sendo CONStruida............ccuvvvviiiiiiiiiiiiiiiee e
4 O OLHAR DA OBSERVADORA: ARTICULANDO COM AS

NARRATIVAS DO GRUPO DE MULTIFAMILIAS ...,
4.1 A historia do espaco de CONVEIrSAGAQ...........ccoeeriiumrrririiiriieieeeeeeeessaasnnes
4.2 Complexidade: familia em MoOVIMENtO...........cceeeiiieiiiiiiiiii e
4.3 Imprevisibilidade: familias e a dependéncia quimica.................ccceecvvnineee
4.4 As CO-CONStrugOes das CONVEISAGORS..........oeeeeeeeeeiiiiiiiriee e eee e e e e e
B CONCLUSAOD ..ottt ettt es e
REFERENCIAS ..ottt ettt senns

APENDICES ..ottt e e e et e et e et e et e e e e e

10

15
22

34
34

37

42

53
53
64

74
88

100

104

108



10

1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas € um fenbmenceatesnas diversas organizacdes
sociais, 0 que leva a se considerar a complexidaderelagbes sociais como um processo
imprevisivel, constituido pelas interferéncias @lioacfes das pessoas que estdo envolvidas
com drogas. Trata-se, assim, de matéria da legslhgasileira, das politicas publicas e de
organizacdes internacionais, que preconizam a sideele do trato da questao das drogas em
diversos setores da sociedade.

Diante desse fendmeno, as vivéncias de usuariakdel/drogas e de seus familiares,
como instrumento de co-construcédo de recursoslgiaacom essa situacdo, determinam o
tema deste estudo. Partindo-se do referencialcte@a abordagem sistémica dos Novos
Paradigmas, acredita-se que as pessoas, ao capugrsanseguem dar novos significados a
suas narrativas, constituindo uma nova organizdedsuas acbes, a0 mesmo tempo em que
essas pessoas sao constituidas. Nesse contextmuese o estudo das narrativas de um
contexto conversacional determinado pelo problena@@ no atendimento de multifamilias,
ocorrido no Centro de Acolhimento SOS Drogas, e garte do Centro de Referéncia
Estadual em Alcool e Drogas (CREAD), um servicdSdhsecretaria de Politicas Antidroga,
vinculada a Secretaria Estadual Esporte Juventadesthdo de Minas Gerais. A finalidade
do estudo é examinar a co-construcdo de estratédesenvolvidas no contexto
conversacional de atendimento de multifamiliase@pdido como um sistema determinado
pelo problema de ser ou conviver com usuario deoflirogas a partir dos pressupostos da
complexidade, da instabilidade e da intersubjedicied

O fato de a dependéncia quimica ser multifatoriahprevisivel, determinando sua
complexidade, e o de ser constituida pela congiringérsubjetiva do usuario da substancia
dificultam um diagndstico preciso. Em seu livEstratégias em Servico Socidtaleiros
define que “[...] a drogadicdo é um processo decapgwlizacdo, de fragilizagcdo num
conjunto complexo de relacdes de forca. Ao Ser8igoal cabe atuar nesta relacdo enquanto
processo de fragilizacdo e fortalecimento dos mpatmios em jogo.” (FALEIROS, 2007, p.
90). Os acontecimentos referentes ao uso de dmg@sssam por um conjunto de forgcas
familiares e sociais: justica, seguranca, saudecasdio, infraestrutura, trabalho, religido,
assisténcia social e outras. Percebe-se assim waram complexo, em que a familia, o

social, as instituicdes fazem parte dessa trama.
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O assistente social trabalha com as diversas edaggciais desenvolvidas nos varios
tipos de organizacdes que compdem a sociedademAss influéncias histéricas, as
vivéncias pessoais, 0s meios de atuacdo tornanmgelases a cada situacao-problema. As
explicacbes cientificas dos fendmenos sociais, aswtezes, ficam distantes da situacdo
apresentada no processo da atividade profissional.

A experiéncia profissional da autora desta dissg@dacomo assistente social do
Corpo Clinico da Associacao Brasileira Comunité&ide Pais para Prevencdo do Abuso de
Drogas (ABRACO) colaborou para a sistematizacatedestudo. As atividades profissionais
desenvolvidas consistiam em triagem, orientacdocempanhamento de usuarios de
alcool/drogas e seus familiares, coordenacdo dpogrule acolhimento de dependentes
quimicos, grupos de familias, oficinas de reflex@o usuarios de drogas ilicitas aléem de
atividades de prevencdo na comunidade, em predsiirempresas. Observando as familias
que procuraram uma ajuda, a autora percebeu sembisnde frustracdo, de incompeténcia
por ndo terem conseguido proteger seu ente queasi@adversidades, principalmente de algo
tdo impactante como a dependéncia quimica. Retrassim, intenso julgamento interno no
qual se desencadeia uma culpa que certamententergunicdo, e € nesse ponto que a autora
deparou com a resignacdo dessas familias paraartoéer adversidades sem encontrar
alternativas de viver diferente: uma grande pagdis. E essa resignacdo que Ihe despertou a
curiosidade de estudar as narrativas construidaserciadas por essas familias, com intuito
de descobrir possibilidades e alternativas parafe@amento da situacdo problematica. A
vivéncia do atendimento a familias de dependeniéwriqos revelou que a familia passa por
uma desorganizacdo devido ao envolvimento de unseds membros com substancias
psicoativas, tendo impactos em seu processo rakana busca de sua reorganizacao. Surge
assim a questdo que desencadeou este ehamoo os usuarios de alcool/drogas e seus
familiares se implicam na construcéo de estratégieenfrentamento da desorganizacao do
processo de envolvimento com alcool/drogas?

O uso de alcool/drogas é um problema de saludecpublésociado a criminalidade e a
praticas antissociais, acometendo as pessoas desaivmaneiras, por varios motivos em
diferentes ambientes e situacfes. Os profissiatemisalude, da educacao, do judiciario, da
seguranca e da assisténcia social vivenciam egsag@es dificeis, no cotidiano de suas
atividades. Este € um problema presente em véaginses da sociedade, pois dependéncia
quimica atinge dimensdes biopsicossociais/saudesridenalidade e politico-econémicas.
Nesse contexto, a atencdo as familias vem sendoizzala e integrada ao tratamento da

dependéncia quimica.
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O Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crima agéncia da Organizagéo das
Nacdes Unidas, trata da prevencdo as drogas eime amternacional (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2007). Informa que o uso de érdgem afetando todos os paises,
e que quase 5% da populacdo entre 15 e 64 anabagss ilicitas pelo menos uma vez por
ano. Nas ac¢Oes de prevencao ao abuso de drogasamento e a reabilitacdo preconizam
que, nas intervengdes psicossoci@s) parte do tratamento do uso de drogas, torna-se
fundamental a presenca de uma equipe multidiseipliomposta por médicos, assistentes
sociais, psicologos, entre outros. O aconselhan®ptprimeiro passo para a reabilitacdo e a
reintegracdo social, para as quais o envolvimeat@awohilia e 0 da comunidade contribuem de
forma significativa.

Contextualizando-se a realidade brasileira, a §oedas drogas € objeto de politicas
publicas. A Politica Publica da Secretaria Nacigxatidrogas, 6rgéo ligado a Presidéncia da
Republica, busca, dentre outras diretrizes, garantientivar e articular o desenvolvimento
de estratégias de planejamento e avaliacdo naxaelile educacao, assisténcia social, saude
e seguranca publica, em todos os campos relacisnasiadrogas (BRASIL, 2005bjo
mencionar a efetividade da prevencéo, fundamentaasdilosofia da “Responsabilidade
Compartilhada” com a construcdo de redes sociasvigem a melhoria das condi¢des de
vida e promocgé&o geral da saude. Tem como um desiwaig implantar e implementar rede de
assisténcia integrada, publica e privada, intesrsdf para pessoas com transtornos
decorrentes do consumo de substancias psicodfiya®ciso pontuar que o Estado de Minas
Gerais tem sua Politica Estadual sobre Drogas uengg com a Politica Publica da
Secretaria Nacional Antidrogas (MINAS GERAIS, 2Q0@®or outra visdo, tem-se a
abordagem clinico-politica da Politica do Ministéda Saude para Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas, a qual preeoaireducéo de danos com intervencéo na
construcdo de redes de suporte social, visandaracar em graus de autonomia dos usuarios
de drogas e seus familiaré3. Ministério da Saude prop&e a criacdo de CentroAteiecdo
Psicossocial (CAPS), que tém como objetivo oferatemdimento terapéutico e preventivo a
comunidade, buscando também oferecer cuidadosaatiiaies dos usuarios dos servicos
(BRASIL, 2004). A Agéncia Nacional de Vigilanciarii@ria do Brasil (ANVISA) adotou a
Resolucao de Diretoria Colegiada que

[...] estabelece Regulamento Técnico disciplinaadoexigéncias minimas para o
funcionamento de servigos de atengdo a pessoas@ostornos decorrentes do uso

ou abuso de substancias psicoativas, segundo mautmssocial, também
conhecido como Comunidades Terapéuticas [...]. (F8¥\V 2001).
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Vale ressaltar ainda a Politica Publica de AssisééBocial que tem como objetivo em
suas acOes de assisténcia social a centralidafdendléa e a garantia a convivéncia familiar e
comunitaria. Pode-se dizer que as propostas ddiatento ao usuario de alcool e drogas e
sua familia se orientam nas diretrizes dessasqadlipublicas (BRASIL, 2005a).

Com certeza, 0 uso de alcool/drogas e a familia piEstdes que apresentam
processos recursivos e instaveis entre variavdisidtuais, ambientais, contextuais em uma
interacdo dindmica que perpassa por diversos settlaesociedade. Forma uma malha de
relacbes que implica vivéncias dos sujeitos dedeemdo uma imprevisibilidade num
contexto complexo em que todos sao co-responsaa@iwartiihando as responsabilidades.
Considerando a tematica da proposta, e sem a péetahe aborda-la completamente, o
trabalho esta sistematizado como se descreve a&.segu

Inicia-se o primeiro capitulo com o entendimento doe € um paradigma,
examinando-se 0s pressupostos da ciéncia modarieibnal, a simplicidade, a
reversibilidade do controlar e a objetividade gadanpela neutralidade do observador e, em
seguida, transpde-se para 0s pressupostos do Maeimdos Novos Paradigmas, a
complexidade, a imprevisibilidade e a intersubjdtide. Elucida-se ainda qual é o consenso
cientifico da dependéncia quimica.

No segundo capitulo, apresenta-se a metodologiatetelimento de multifamilias,
respaldada nos pressupostos do Movimento dos Nem@gligmas. Descreve-se a criagao de
um sistema linguistico em torno do problema deoseconviver com usuario de drogas, que
se apresenta autbnomo, sustentado pela complexiqeda imprevisibilidade e pela
intersubjetividade. Nesse contexto, o profissiatah de forma colaborativa, perturbando o
sistema com perguntas numa posi¢ao de nao sabeins@vencéao instrutiva, mas fazendo
parte do processo de construcdes de significagositando a intersubjetividade. O processo
da metodologia e o0 desenvolvimento desta pescanslaém estéo relatados nesse capitulo.

No terceiro capitulo, apresenta-se o olhar da autor como as narrativas dos
participantes deste estudo chegaram a ela, unsaeagsi social que trabalha com dependéncia
quimica e com a crenca nos pressupostos do Movinted Novos Paradigmas. Mostra-se
ainda a articulacdo dos significados construidolspeaarrativas no atendimento de
multifamilias. Assim, neste capitulo sdo apresexstadconstrucdo de novos significados e a
co-construcdo de alternativas para o enfrentamdat@roblema de ser e conviver com
usuario de drogas.

Na conclusdo, expdem-se as consideracfes quantolicabdidade da proposta

metodoldgica do atendimento de multifamilias e esaflos que a equipe de atendimento



14

vivenciou. Distinguem-se a percepc¢do do problenmeada pelos participantes, associada as
alternativas e solug¢des co-construidas nesse gmc€smpartilha a vivéncia da autora nas
conversas a respeito do envolvimento com drogasarasderacdes finais desta pesquisa.

A autora iniciara a apresentacdo do processo gestguisa acreditando na interacéo
das pessoas a partir da linguagem, sendo falagaaita, para a constituicdo de um sistema
Vivo.

A partir de agora, vamos conversar...
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2 ARTICULANDO PARADIGMAS

Quando me deparei com as diversidades em meu hgbebm as familias de
dependentes quimicos, percebi uma necessidaderdedap e buscar conhecimentos que
dessem recursos de enfrentamento de situacOegpr@blrelacionais, complexas,
imprevisiveis, que desencadeavam sentimentos ddrdgdo nas familias e em mim.
Estudando a literatura relacionada a dependénémicp continuei com minhas dificuldades,
pois os processos das familias eram dindmicos efeamlé-las, constatei que ndo ha uma
formula padronizada ou procedimentos universaiptadlais a todos os casos. Continuei
minhas buscas. Em 2001 fiz a Especializacdo emdiktento Sistémico a Familias, o que
mudou minha maneira de olhar, escutar e intervitojiés familias de dependentes quimicos.
Percebi que as solugbes sdo percebidas na cord@rsagn as pessoas implicadas no
problema da dependéncia quimica e que minha ime#eendo se faz de forma instrutiva mas
de maneira colaborativa. A mudanca ocorreu a pddirum novo aprendizado que vou
partilhar agora, para que possamos juntos escugatuglar as narrativas da amostra dessa
pesquisa.

O fendbmeno da dependéncia postula que os probleomas ansiedade, depressao,
sentimentos de inseguranga e esgotamento, alémesEmgrego, abandono dos estudos,
inadimpléncia dos compromissos financeiros, videnacidentes, conflitos familiares e
sociais, todos relacionados ao uso de alcool eadr@jtuam-se na interacédo da subjetividade
com o0 mundo que a cerca. Nessa interagao, a gartima leitura sistémica, nos deparamos
com um processo recursivo produzido nas relactespessoais diante do problema das
drogas no sistema familiar. Ou seja, entender @xeps0s recursivos € desvendar a
complexidade das interacdes, exigindo assim umédiagap do olhar do observador.

Nessa perspectiva, 0 pensamento sistémico utilizagste estudo refere-se ao
movimento dos Novos Paradigmasseus reflexos no campo terapéutico. O movimeamd
referido é caracterizado pela énfase na recursleidpelo afastamento da pretensdo de
objetividade em favor da intersubjetividade e phgitimidade do acaso e da auto-

organizacao, caracterizando-se como pensamergémsist novo-paradigmatico. Examinando

' Os Novos Paradigmas dizem respeito a uma sérieutmas no pensamento cientifico contemporaneo,
ocorridas em diversos campos, dentre eles a Fizioa,llya Prigogine, a Biologia, com Humberto Mamha e
Francisco Varela e a Cibernética com Henry Von $teer Todas essas mudancas sdo orientadas para a
complexidade e embasadas na preméncia de se &tabalh 0 acaso, com o indeterminismo e com a iexart
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a nocao de paradigma, podemos afirmar que estfese a varios sentidos. De acordo com
Esteves de Vasconcelos (2002), a palavra paradigmayrigem grega paradeigma —,
corresponde a modelo, ao conjunto de regras eamguitos presentes na ciéncia. “Um
paradigma € aquilo que os membros de uma comunigdadigham e, inversamente, uma
comunidade cientifica consiste em homens que Ipantilum paradigma” (KUHN, 2003, p.
219). A comunidade cientifica organiza-se em setadigma de ciéncia, sua visdo ou
concepcao de atividade de uma especialidade coant¥ ciéncia torna-se mais rigida, pois a
especializacdo desencadeia uma restricdo da Vsdatifica e uma resisténcia a mudanca de
paradigma, por atingir profundamente os conheciosejdt existentes. Segundo Kuhn (2003),
a teoria converte-se em paradigmas apOs articldagggerimentais, assim as regras e 0S
modelos derivam de um paradigma, e essas arti@dagdo estdo restritas as constantes
universais, pois o0 mundo se transforma.

Vale lembrar que sé&o nossos paradigmas que fileaselecionam os dados da
realidade e determinam a forma de interferir nessama realidade. A complexidade da
percepcdo do que vem a ser um paradigma € maeérefldxdo da comunidade cientifica, e,
segundo Morin, essa definicdo vai além da definigdmiana. A partir de uma leitura mais

contemporanea, o autor defende que:

[...] um paradigma € um tipo de relagao muito fogiee pode ser de conjungdo ou
de disjungdo, logo, aparentemente de naturezaadgtre alguns conceitos-
mestres; este tipo de relacdo dominadora determimarso de todas as teorias, de
todos os discursos que o paradigma controla. Odggna € invisivel para quem
sofre os seus efeitos, mas é o que ha de maisgsadsobre suas ideias. A nogéo de
paradigma é, ao mesmo tempo, linguistica, l6gicee@ldgica: € uma nogdo nuclear.
(MORIN, 1983, p.31)

Enfim, a totalidade de pensamentos, percepcoes l@esaque formam uma
determinada visdo da realidade € a base do murmono uma sociedade se organiza. Dessa
forma necessitamos compreender os modos de pensadifaientes dos nossos, seja hum
mesmo grupo de civilizacdo, seja em grupos deragitdistintas. E nesse contexto que alguns
cientistas, no exercicio do conhecimento, se festn com algumas limitagcdes do paradigma
moderno e partiram para a constru¢cado de novosigarad, como veremos a segulir.

A ciéncia vem se desenvolvendo desde a revolugdifita no século XVI sob o
dominio da racionalidade das ciéncias naturais. ddefho totalitario e global da ciéncia
moderna nega qualquer forma de conhecimento quesita#D seus principios e regras
metodoldgicas. O socidlogo Boaventura Santos exiono a ciéncia moderna considera a

natureza:
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A natureza é tdo-sO extensdo e movimento; é passit@na e reversivel,
mecanismos cujos elementos se podem desmontaroes deprelacionar em forma
de leis; ndo tem qualquer mistérios, desvendandongio € contemplativo, mas
antes ativo. Ja que visa conhecer a natureza panaar e controlar. (SANTOS,
2001, p. 13)

As leis da natureza sdo a base da ciéncia, um wukisnsaculos do pensamento
moderno e que considera o homem distante desseeratypois quer um conhecimento
objetivo, racional, independente de seu observd@homem de ciéncia ndo seria capaz de
se dirigir a natureza sendo como a um conjunto hjetas particulares, manipulaveis e
mensuraveis; tomaria assim posse de uma naturezsutpmete e controla, mas desconhece”
(PRIGOGINE; STENGERS, 1984, p. 67).

Assim, para o0 homem da ciéncia referenciada comdema por Santos (2001), a
matematica tornou-se o0 seagrande instrumento, a maneira de descrever a lédica
investigacdo, o que possibilita, assim, o quaatifipois 0 que nao tiver o rigor da medigéo
torna-se cientificamente irrelevante. “O conhecitoasientifico acredita assentar sobre dois
fundamentos seguros: a objetividade dos enunciackgificos, objetividade estabelecida
pelas verificagbes empiricas e a coeréncia logisateorias que se fundavam nesses dados
objetivos” (MORIN, 1983, p.14).

Nessa proposta, o formalismo metodologico sustemtaa neutralidade com certa
mitificacdo da racionalidade e a ciéncia visa addoa natureza essencial dos fenémenos, a
sua verdade. Dessa maneira, a ciéncia modernadaigidnal ndo considera as relagdes, tem
seu paradigma centrado na simplicidade, na estatidi e na objetividade. Segundo Esteves
de Vasconcelos (2002), o pressupostcsidaplicidadé faz suas andlises a partir de causas
lineares, com atitudes simplificadoras, fragmergaslaeducionistas, desencadeando areas de
especialidades. O pressuposto dstabilidade busca ainda o controle da sociedade
considerando a previsibilidade e o determinismo canctrenca na reversibilidade. O
pressuposto dabjetividade centrado na nogéo de universo e de certeza, pod@eendido
como um sistema observado com observadores indemesd na neutralidade de relatdrios

impessoais, a fim de atingir a universalizacdo dohecimento, colocando o observador

? Adotaremos a palavra simplicidade como Maria Jagéves (1995; 2001), llya Prigogine e Isabelle Gten
(1984) ao falarem do pressuposto da ciéncia moeadeional referindo-se a simplicidade fragmeatath
microscopio. Edgar Morin, ao falar do ParadigmaCdanplexidade utiliza a palavra simplificacéo, afiroue
“[...] o @mago do paradigma de simplificacdo, quéog a ciéncia classica, € o primado da disjuncéta e
reducdo” (MORIN, 1983, p. 31).
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desvinculado de suas explicacdes. Tem em seusvolj&t explicar, o prever e o controlar,
simplificando o objeto para conhecé-lo tal comoéele

llya Prigogine, prémio Nobel de Quimica em 1977,ses estudos sobre sistemas em
nao equilibrio, efetua uma critica ao pensamentdemmo e seus paradigmas de simplicidade,
estabilidade e objetividade. Afirma que a ciénc@darna negou a complexidade da natureza,
as flutuacdes do devir, a imprevisibilidade, p&orrde leis simples e estaveis.

Até agora, a idealizacdo newtoniana, a ideia deuniverso estéatico, descrito em
termos de trajetérias deterministas parecia imposka dinamica e era solidaria da
ideia de um nivel de descricdo fundamental, talac@s transformacdes naturais,
por mais complexas que fossem uma vez reduzidaseardvel apareceriam como
simples. (PRIGOGINE; STENGERS, 1984, p. 150-151)

llya Prigogine e Isabelle Stengers (1984) falam b@m do principio da
complementaridade. As diferentes linguagens praodszia respeito de uma realidade séo
complementares, ndo se pode considerar uma descngéa. Consideram uma alianga do
homem que descreve a natureza como sendo uma zzatdee evolucbes multiplas e
divergentes. Através de seus estudos, Prigoginderg&s (1984) demonstram que o
determinismo ndo se aplica a natureza e defendemogsaber cientifico € um processo
complexo, aberto a producéo e a invencdo. Lembraipaisa afirmacgéo de Morin “[...] que a
complexidade reside precisamente na relacdo ensinples e o complexo, porque esta
relacdo é simultaneamente antagbnica e complegM&@RIN, 1983, p.103). Por outro
lado, Humberto Maturana e Francisco Varela (MATURARO001), em seus estudos na area
da neurobiologia, afirmam que o observador naaérex ao que ele observa; de fato, seu ato
€ um ato de distincdo. O que 0 observador descexda mais sobre o lugar do observador
do que da constituicao intrinseca do mundo qudedereve. Ou seja, 0 observador ndo existe
independente do sistema observado, e sua subgetevideve ser compreendida e incluida no
sistema a partir do qual toda a interacdo devem®iderada: dominio da intersubjetividade.
Percebemos, dessa maneira, 0os pressupostos do entwirdos novos paradigmas: a
complexidade uma realidade complexa para além da simplicidddemicroscépio; a
intersubjetividadearticulada com seu observador que a distingeiiigae a inventa, incluindo
o observador na natureza e preconizando o fim daciéncia; aimprevisibilidade
considerando o devir e as relagbes de incertezanglementaridade. Nesse contexto,
observamos a desordem da realidade tornando-a dm&wmmplexa e imprevisivel, e a

intersubjetividade numa alianca com o observaderagdescreve.
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No ambiente de atuacéo profissional, inicialmemgedvolvi tentativas de fragmentar
a situacdo-problema, simplificando-a para controlproblema, considerando-o previsivel, de
forma objetiva, na postura instrutiva e neutra. &forcos que percebo ocorrerem ndo s6 em
minha experiéncia, mas com boa parte dos profiassajue trabalham com o publico deste
estudo. Entretanto é inegavel que emergem no dia-ale nossa pratica profissional a
complexidade das relagdes envolvidas no problemapeevisibilidade de acontecimentos
decorrentes das flutuacdes do devir e nossa ingalicao processo desconstruindo as nocdes
universais e generalizantes. Seguindo essas refiexamos percorrer, por distingdes feitas
em consonancia com paradigmas da ciéncia tradiciobservacoes da vivéncia profissional
e distincdes complementares que compartilham comowamento dos novos paradigmas.

Trabalhando com familiares de usuarios de alcodlogas, é pertinente conhecer
como vem sendo considerada a dependéncia quimicani@cimento produzido a partir dos
pressupostos da ciéncia tradicional considera aramcia quimica uma doenga com 0s
critérios de diagndsticos, criados pelo saber neediadronizados em todo o mundo. Ha
também o pressuposto da simplicidade, como asdmaema, ao delimitar a analise dentro
de critérios fragmentados que definem a causarloh@aiagnostico. Assim, caso a pessoa se
enquadre nos critérios, é feito o diagnostico &rpde observacbes objetivas e impessoais do
observador que pretende controlar o fenbmeno (&ndi§mcia quimica), considerando o
pressuposto da previsibilidade e da reversibilidaie uma proposta universal. Essa
abordagem se sustenta ainda no pressuposto davidage dissociado do observador,
amparada na crenca de um mundo exterior que &istimdependente de nossa
observacao/descricao, procedimentos a serem segaidpalquer tempo, lugar e pessoas
envolvidas. Ofilme Bicho de sete cabecd2000) retrata esse tipo de proposta; mostra a
historia de um jovem usuario de maconha que é teyaglos pais a uma instituicdo
psiquiatrica asilar. O procedimento padronizadotéiae problemas psiquiatricos e de uso de
drogas é retratado na maneira desumana do tra@ampenosto no manicémio. Hoje em dia
ha maior flexibilidade nos procedimentos adotadasapo tratamento da dependéncia
quimica, tais como grupos de autoajuda, servicdsubatoriais, hospitais-dia, internacoes e
comunidades terapéuticas, na tentativa de abamanplexidade e a imprevisibilidade desse
fendbmeno que desafia a ciéncia. Contudo percebgom®ssas tentativas ndo consideram a
intersubjetividade, a singularidade de cada infmacde cada efeito; propdéem a
universalidade de acbes de profissionais indepéeslatom posturas instrutivas e neutras.
Nessas praticas, a atencdo as familias vem serdozada e integrada ao tratamento da

dependéncia quimica, pois deparamos com um progcessesivo produzido nas relacbes
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interpessoais diante do problema das drogas nenwsfamiliar, examinado no préximo
capitulo.

Trabalhando com dependentes quimicos e seus fesilimos deparamos com a
universalizacdo de conceitos no cotidiano. Nessaacaes circulam explicacbes claras e
respaldadas nos critérios da ciéncia tradicioreld@benca denominada dependéncia quimica,
além da classificacdo das drogas psicotrépicasael@ com seus efeitos no sistema nervoso
central e critérios preestabelecidos para o didgwogOMS/CID-10, 2003). O sistema
classificatorio para diagnostico em suas versGessatClassificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (§l®{#i@nual Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais, produzido pela Associd@diguiatrica Americana (DSM V),
refletem em seus critérios para dependéncia oseitoecda Sindrome de Dependéncia de
Alcool (SDA), proposto por Edward e Gross em 19#@forme pontuam Gigliotti e Bessa
(2004). A partir desses parametros é preciso tassple “Sindrome é um conjunto coerente
de sinais e sintomas que costumam ocorrer coroglagd” (SA JUNIOR, 2001, p. 221). A
SDA é caracterizada caso o usuario tenha trés etpsrges sintomas: empobrecimento do
repertorio; relevancia do beber; aumento da totg@arsintomas repetidos de abstinéncia,
alivio ou esquiva dos sintomas de abstinéncia &rade mais bebida; percepcéo subjetiva da
compulséo; reinstalacéo rapida da tolerancia apébrg da abstinéncia.

A sindrome de dependéncia de alcool e drogas eeddia do uso de alcool e drogas;
quando se fala em uso de drogas, caracteriza-s®o ael curta duracdo, sem definir um
padrdo. Os usuarios utilizam a droga motivados pai@sidade e desejo de experimentarem
seus efeitos. Em minha pratica profissional, gezabe observo que o uso se inicia de forma
social, entre amigos. Cabe ressaltar que, apésceasato inicial com a droga, nem todos os
individuos dardo continuidade ao consumo, que Ewaabuso ou dependéncia. O uso
ocasional € um padrédo de uso de frequéncia, idli@msie duracdo variaveis. O usuario
ocasional utiliza uma ou varias drogas quando diseis em ambiente favoravel, sem
apresentar problemas nos campos afetivo, sociptafissional, e, no caso de drogas ilegais,
sempre ha implicacoes legais, ou seja, problen@aiso

Abuso de drogas “[...] € um padréo mal-adaptateasb de substancias psicoativas,
manifestado por consequéncias clinicas adversasreates e significativas relacionadas ao
uso da(s) substancias(s)” (SEIBEL; TOSCANO, 200fb,2). Apesar de o individuo
reconhecer que tenha problemas fisicos, psicolégisociais ou ocupacionais decorrentes

deste uso, opta pela continuagcédo do uso. O usumpara a saude € o “modo de consumo de
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uma substancia psicoativa que é prejudicial a Sai@eéS/CID-10, 2003, p. 313). O dano
pode ser fisico ou mental. O CID - 10 define Sintrale dependéncia como:

Conjunto de fenémenos comportamentais, cognitivodismlogicos que se

desenvolvem depois de repetido consumo de substfsicoativa, tipicamente

associado ao forte desejo de tomar a droga, auldifide de controlar o consumo, a
utilizacdo persistente apesar de suas consequémdastas, a uma maior prioridade
dada ao uso da droga em detrimento de outras adietd e obrigacbes, a um
aumento da tolerancia a droga e por vezes a undcesta abstinéncia fisica.
(OMS/CID-10, 2003, p. 313)

Vale ressaltar que essas concepcbfes se enquadmnpressupostos da ciéncia
tradicional fundamentada na racionalidade, em @gpesa de disfuncdo, no principio da
causalidade e no determinismo universal, ou sea)a, pressupostos da simplicidade, da
estabilidade e da objetividade. Nessas concepcéesomplexidade da realidade, a
imprevisibilidade das flutuacfes do devir e a mubjetividade da implicacdo do observador
em suas construcdes estdo desconsideradas. Qsrg&aminados acima sdo usados e
reconhecidos no mundo para o tratamento de pesswatszidas com drogas, fazendo parte
da formacdo dos profissionais que trabalham con@ricsu de drogas e seus familiares.
Salientamos ainda a importancia de estarmos atgudiog ndo reduzirmos nossos olhares e
observacdes nas referéncias universais em uma sirsgdificada de realidade, abordando os
fendbmenos de forma isolada e estatica dissociaddskervador e da distingdo que ele efetua

acerca dos fenémenos. E conceber-nos na complexiiedrelacbes, como na proposicéo de
Morin.

[...] creio, que podemos colocar-nos o problemacdeplexidade, isto é, da
dificuldade de permanecermos no interior de coosaitaros, distintos, faceis, para
concebermos a ciéncia, para concebermos o conh@cimeara concebermos o
mundo em que estamos, para nos concebermos a métgao com este mundo,
para nos concebermos a nds na nossa relacdo coutros e para nos concebermos
a noés na nossa relagcdo com nés mesmos que €, aimahis dificil de todas.
(MORIN, 1983, p.34)

Neste trabalho ndo pretendemos descartar o quedézido no paradigma da ciéncia
tradicional em sua racionalidade, em sua simptiicareducionista, em seu determinismo
universal, que preconiza o0 controle de algo fragatsn supostamente estatico e na
objetividade que distancia o observador remetendouoa neutralidade. Pretendemos sim
somar, articular essas produgcbes com as nocdesntl@exidade descrita por Edgar Morin,
com a desordem recursiva demonstrada por llya §ingoe Isabelle Stengers e a incluséao
efetiva e inevitavel do observador destacada powryHéon Foerster e Humberto Maturana.

Percurso que iniciamos a seguir.
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2.1 Pensando sistemicamente

As referéncias sistémicas surgem na década dengaatistinguindo e analisando as
relacbes existentes e suas consequéncias nosadisessemas que compdem uma realidade.
Nessa época, o0 surgimento da visdo sistémica eatelado a Cibernética e a Teoria Geral
dos Sistemas. As visdes dessas duas referéncrasa cwcao de sistema e suas interacoes
relacionais, ultrapassam o pressuposto da simatieidla ciéncia tradicional ao defenderem a
complexidade organizada e relacional, um dos ppessos adotados pelo movimento dos
novos paradigmas. Todavia ainda ndo é um afastamefetivo, pois usa também o
pressuposto da previsibilidade, buscando contralarinteracbes e o0 pressuposto da
objetividade sustentado no distanciamento do okdervdo ambiente em que situa o sistema
estudado. E preciso frisar que os pressupostosigeevisibilidade e da intersubjetividade
foram incorporados somente em um segundo momenigséa sistémica, ou pensamento
sistémico, com a influéncia dos Novos Paradigmas.

No contexto inicial dessa vertente, uma das reé@émo processo de mudanca inicial
de paradigma € a Teoria Geral dos Sistemas, dds@lav@or Ludwig von Bertalanffy, na
Biologia. Mesmo que seus estudos e formula¢degssotenham inicio na década de vinte,
ganham proporcgdo na década de quarenta, e sonmerif®68 publica seu livro Teoria Geral
dos Sistemas. Segundo Esteves de Vasconcelosiosstdd epistemologia sistémica, ao falar
da nocéo de sistema, “Bertalanffy (1967; 1968)ftndecomo um complexo de elementos em
interacdo ou um conjunto de componentes em estadateracdo, usando também como
sinbnimos os termos sistema, totalidade, organWa@ESTEVES VASCONCELOS, 2002,

p. 198). O que diferencia o sistema de um conjdatpartes independentes umas das outras é
a existéncia de interacédo ou relacdo entre os coempes do sistema. Essa interacéo torna os
componentes do sistema interdependentes, e quattu@anca numa das partes levara a
mudancas nas outras partes. A nocdo de sisterma-sef@ qualquer unidade em que o todo é
mais que a soma das partes, € um todo integrado caupcteristica ndo se restringe as
caracteristicas das partes. Contudo as caraatasisfio todo costumam se manter, mesmo
com a substituicdo de componentes individua@isidera que os seres vivos, ao contrario de
sistemas fechados, caracterizam-se por ordengduéas de sistemas abertos, recebendo e
fornecendo matéria em suas relacbes com o meiagnexteomo descreve Esteves de

Vasconcelos:



23

Bertalanffy afirma repetidamente que sua teoriamé ueoria para os sistemas
abertos, aqueles que se mantém a si mesmos emuzotitbca de matéria com o
ambiente, apresentando importacdo e exportacdctragdo e demolicdo dos
materiais que o compde (1968, p. 193). [...] Jaque se refere aos sistemas
cibernéticos, os sistemas maquinas, ele afirmagecatamente que eles ndo
possuem as caracteristicas essenciais aos sisteroa® que sdo fechados, no que
diz respeito ao intercambio de matéria com o antbjesendo, porém, abertos a
informacdo. (ESTEVES VASCONCELOS, 2002, p. 207)

Dessa forma, € necessario focalizar as relacdstaa@@mdo a causalidade circular, a
circularidade como propriedade dos sistemas, tamimmo € focalizado pela Cibernética,
como examinaremos adiante. Rapizo salienta qué dpesar do esforco de Bertalanffy em
diferenciar sua teoria da cibernética, as duascpraente se confundenfRAPIZO, 1996, p.
27). Tanto a Cibernética quanto a Teoria GeralRiIst&emas preconizam a complexidade dos
sistemas e suas interagcbes, no entanto ainda ssrmaa premissa da previsibilidade do
controle e na objetividade da existéncia de uméidegte independente do observador.

Bertalanffy, citado por Esteves de VasconcelosZPQéfirma que:

Observando em geral os fendmenos biolégicos ngode negar que se identificam
dois principios muitos gerais, um a manutencaosdiiemas vivos em um continuo
fluxo ordenado de processos, e outro, uma tend@ac@umento da diferenciagdo e
da ordem. (ESTEVES DE VASCONCELOS, 2002, p. 230)

Assim, a Teoria Geral dos Sistemas incorpora amdegécoexisténcia de estabilidade
e mudanca, preservacao e transformacao contingsstema. Ora observamos a ocorréncia
de mudancas necessarias para manutencao da datihilimantendo o padrdo de organizacéo
do sistema familia, que sdo mudancas adaptativasbservamos mudancas descontinuas na
familia, mudancas de reorganizacéo de seu funciem@nde seu contexto de sua maneira de
apreender o mundo. Quando falamos de apreendendansignifica perceber o processo de
compreensao continua da realidade, ou seja, cong®eea construcdo continua de
aprendizagem. “Segundo Bateson, significa apreadsprender ou aprender o contexto de
aprendizagem” (RAPIZO, 1996, p. 30).

A Teoria Geral dos Sistemas com a Cibernética examc influéncia no
desenvolvimento do Movimento da Terapia de Familiglizando a nocdo de sistema, os
terapeutas de familia passam a considerar a facoifieo tal, como uma unidade complexa,
na qual seus membros se relacionam continuamentemercambio de elementos internos e
externos. Desvenda-se inicialmente a complexidadardilia descrita como sistema vivo em
um continuo fluxo ordenado de processos. Este daswpontos que influencia mudancas de
compreensao de familia e da intervencdo do profiasique trabalha com familias. Antes o

objeto a ser abordado era o individuo que apreszmaiguma disfuncéo; a partir da nogéo de
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sistema, o0 objeto a ser abordado é a familia camtodo relacional e complexo. Contudo o
foco € a homeostase, o equilibrio das relacdediémes, o que ndo contempla de maneira
ampla uma visado da complexidade. O profissionateneaso busca a homeostase de uma
familia desestruturada, amplia sua visao para lagdes familiares, mas nao contempla o
devir do sistema em nao equilibrio. Mantém umauypashierarquica de detentor do saber
com intervengao instrutiva e distante do sistentad#mlo. O entendimento desse processo de
mudanca de visdo de mundo passa também pelos coehsus da cibernética.

A palavra cibernética vem do greggbernetegqpiloto) eKybernetik&arte de pilotar,
de governar os homens). A cibernética surge comtrale e comunicacdo no animal e na
maquina nos anos quarenta do século passado, cssimalado anteriormente, com 0s
estudos do matematico aleméo e graduado em filodtdrbert Wiener. Suas obras mais
conhecidas saGibernética,e Cibernética e Sociedade: 0 uso humano dos serearsA
cibernética trata do modo de funcionar das maquinda maneira de corrigir a forma de
operar da maquina para manter o cumprimento daasnue seu funcionamento. A esse

respeito podemos afirmar que:

A cibernética é também considerada como uma telasamaquinas (incluidas, em
seu sentido bem amplo, a maquina mecéanica, a nedlaironica, a maquina

neural, a maquina econdmica), que trata do modmdwortar-se ou funcionar das
mesmas, independente da natureza de seus elensen&iguintes. Investigam as

relacdes entre os elementos, a forma como se aegaros componentes para fazer
0 que fazem o0s meios que usam para chegar a maéspaito das perturbacdes e
dificuldades: em suma, sua maneira de fazer, seani®mo de funcionamento.

(ESTEVES VASCONCELOS, 1995, p. 76)

Como vimos acima, o propoésito dessa disciplina vestigar a maneira como 0s
elementos que constituem a maquina se comportam ganseguirem alcancar seus
propositos, considerando as influéncias e as adeeless existentes no processo de seu
funcionamento. Nessa proposta, a ideia de regulac@otrole e organizagcdo do
funcionamento da maquina, seja artificial ou ndtuéacentral para manutencdo de seu
equilibrio para cumprir sua meta, para atingir geto proposto. Consiste na investigacao
comparativa da relacdo entre a meta proposta deioflummento da maquina e o

comportamento de seus elementos para alcancarg®spo. Assim, podemos dizer que:

Esta comparacdo entre uma meta prevista e o coampeamnto efetivo implicava a
existéncia de um circuito circular entre os elemgrda maquina, que levasse a
corrigir seu funcionamento, aproximando-se o méxpussivel de seu propdsito,
otimizando assim o seu rendimento. Esse mecanispmio chamado de
retroalimentacdo. (RAPIZO, 1996, p. 23)
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Dessa maneira € importante neste momento percebef.q] a realimentagcéo é o que
permite o controle da maquina, com base em seungesto efetivo, para que realize seu
desempenho previsto” (ESTEVES VASCONCELOS, 20022183). A esse processo de
diminuir os desvios para regulacdo do mecanisma panter a sobrevivéncia diante dos
distarbios que o atingem chama-setroalimentacdo negativaContudo o que se faz
pertinente é a ideia de causalidade circular advdadrealimentacdo, que mostra a existéncia
de perturbacdes externas no sistema do funcionardannaquina. O seu propdsito interno se
expressa na finalidade de suas metas, nas mam@rague ocorre a comunicacao desta
relacdo dos elementos que a constitui para orgaeigarantir sua estabilidade. Isto s&o os
mecanismos de controle, de regulacdo de forma gsigeurde causalidade circular,
considerando a dimensao de totalidade de seu prop®s regulacédo é dada pela totalidade
das interacdes do sistema, como funcionamento reem®m estas interacdes, emergente,
restringindo e possibilitado por elas, em co-mochtd (RAPI1ZO, 1996, p. 24).

Houve assim um avanco em alguns aspectos em rekcéi@ncia tradicional,
provocando maior impacto que a Teoria Geral dode®@&s. As contribuicbes da
retroalimentacdo descrita na Cibernética, focatlpams relacbes existentes no sistema
subdeterminado, também trouxeram fundamental infia@gdno Movimento da Terapia de
Familia, como mencionamos anteriormente. Descrevamda perspectiva relacional nao
apenas nos elementos em si, mas na interacdoosnttementos, aqui o sistema depende do
foco do observador. Isto € o ponto de partida pasguisadores perceberem que é possivel
estudar os fendmenos com mais flexibilidade, mesm@atendo ao controle dos sistemas,
partindo da causalidade linear e do distanciamdatobservador. Estamos nos referindo a
cibernética de primeira ordem, que considera adaxé independente do observador e seu
interesse pelos mecanismos de controle para madatedo equilibrio, mesmo com a
interacdo constante entre componentes do sisteoné@mPa primeira cibernética se ateve a
ciéncia tradicional na simplificacdo da causalidéidear, na retroalimentacdo negativa e
autorregulagéo com a concepcéo do piloto fora stersia, tendo a comunicacao subordinada
ao comando com praticas tecnocratas numa ciénaartdomle organizacional. Nao podemos
ignorar que utilizar o conceito de retroalimentag@&pgativa para autocontrole do sistema
criou a oportunidade de perceber a realidade cam@recesso dinamico. Assim a primeira
cibernética traz em sua forma inicial o principtfoadmplexidade, ao trazer a visédo de sistema
e de interacdo relacional, mas ainda se baseiastemas em equilibrio, trabalhando ainda

com a nocao de estabilidade e com o observadandiato do sistema.
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Discussdes do conceito inicial de sistema e darrogitiea de primeira ordem
ocorreram em conferéncias fechadas e multidiseigs promovidas pela Fundagéo Josiah
Macy, de 1946 a 1950. Dentre os participantes vadessacar dois para nosso trabalho:
Gregory Bateson, antropélogo, etdlogo, que, apsasesonferéncias, coordenou o0 grupo que
fundaria a terapia sistémica de familia; e o biodise engenheiro eletrbnico Heinz Von
Foerster, que desenvolveu o primeiro megacomputadprovocou grande influéncia no
Movimento da Terapia de Familia com a nocdo deersiz$ observantes (ESTEVES DE
VASCONCELLOS, 2002).

As contribuicbes do inglés Gregory Bateson facilita percep¢do do processo
evolutivo da cibernética. Ele rejeita a linguagem Idgica afirmando que é necessario
compreender a linguagem da natureza, o padraogaminacdo comum a todas as criaturas
vivas. Bateson refere-se ao padréo que liga, @ asjrelacdes existentes entre as partes,
priorizando mais a relacdo do que as partes. Destaoportancia do padrdo comunicacional
existente através do tempo, como ressalta Estewegadconcelos “[...] segundo ele, as
historias sdo um 6timo caminho para o estudo das@es, uma vez que, nelas, o importante
nao sdo os objetos, nem mesmo 0s personagens,smalagdes entre todos os elementos”
(ESTEVES DE VASCONCELOQOS, 2002, p. 237). Consideimportancia do contexto uma
nova concepcdo de ndés mesmos e de nossos amieemteslacdo. Para compreender os
processos relacionais faz-se necesséario ampliaolsservacédo, desvendando os padrbes de
relacdo existentes no contexto observado. A epdtayia de Bateson avanca nos estudos da
Cibernética, ndo considera apenas a familia comasisitama com elementos e mecanismos
de controle da homeostase, mecanismos para mardeessabilidade, vai, além disso, e
prioriza o processo relacional e seu contexto. Mag$am a concep¢do de eu mesmo para nos
mesmos, em relacbes, em nossos ambientes, ouasefmada por Bateson, ecologia da
mente ou das ideias (ESTEVES DE VASCONCELOS, 2002).

Heinz Von Foerster, fisico austriaco com interesse papel da linguagem na
articulacdo entre a filosofia, a matematica e ¢&@ndoi convidado a participar do grupo de
Macy, citado anteriormente. Ele promove um saltgdrtante nos estudos dentro da
cibernética ao descrever a distingcdo entre maquimaais e maquinas nao-triviais e o
sistema observant(ESTEVES DE VASCONCELOS, 2002, p. 243). As magsitrdviais
possuem funcionamento previsivel, sdo independéiatésstoria enquanto as maquinas nao-
triviais sdo imprevisiveis e seu funcionamento ddpede seu passado. Ha também o uso dos
termos de sistemas artificiais e sistemas natuP@ssar na nao-trivialidade é considerar a

desordem, a incerteza, a imprevisibilidade e osamemos de auto-organizacao. Deparamos
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com outro pressuposto dos Novos Paradigmas, a wsjni#idade que tem referéncias na
cibernética e na termodinamica.

O estudo de llya Prigogine da Lei da Termodinani@aou-se referéncia para a
compreensao do paradigma da imprevisibilidade. ébtisita estuda a irreversibilidade, as
transformacdes do acaso das flutuacées nos fen@nuenauto-organizagdo espontanea. Na
citacdo abaixo, llya Prigogine e Isabelle Steng@s convidam a fazer uma articulagéo na
ciéncia do ser e a do devir:

A termodindmica dos processos irreversiveis deficogue os fluxos que
atravessam certos sistemas fisico-quimicos e ¢anafdo equilibrio podem nutrir
fendbmeno de auto-organizacdo esponténea, ruptw@asimdetria, evolugcdes no
sentido de uma complexidade e diversidade cresceNte ponto onde se detém as
leis da termodinamica pode-se revelar o papel nathai da irreversibilidade; é o
dominio onde as coisas nascem e morrem ou sedrarsh numa histéria singular
tecida pelo acaso das flutuacdes e a necessidasleleda (PRIGOGINE e
STENGERS, 1991, p. 207)

Ao estudar os sistemas em nao equilibrio, PrigogiStengers (1991) observaram que
uma incompatibilidade entre as partes tira o siatdm equilibrio e as flutuacées se tornam
maiores e geram bifurcacdes e uma nova estrutwestratura dissipativa, que pode se auto-
organizar. Um sistema, ao aumentar sua dissipagdolja também a classe de flutuacdo que
conduz a instabilidades. Os sistemas sdo submetidas jogo de flutuagbes que podem, em
condicOes especificas, ser amplificadas para gsstema evolua para um novo regime,
qualitativamente diferente, e uma nova funcao hgae@ssa nova estrutura emerge. Ou seja, a
instabilidade conduz também a mudancas.

O movimento dos novos paradigmas nos apresentssyposto da imprevisibilidade,
outra grande mudanca de visdo de mundo. Além dgplesidade da realidade nos é
demonstrada a imprevisibilidade do processo reaursi irreversivel. Os fenémenos da
natureza estao distantes do equilibrio tornandadts-organizadores, impossibilitando assim
seu controle, como a ciéncia tradicional preconkafocando a problematica da auto-

organizacao, € pertinente pontuar:

Os sistemas auto-organizadores, como sistemas gliofd e sociais, sdo
extremamente complexos, funcionam em patamareasntiést de equilibrio, sdo em
principio instaveis [...] sdo redes de produgdocdmponentes que participam,
recursivamente, desta mesma producdo de compondstessignifica que s&o
produtores e produtos de si mesmos em um processwsivo e autorreferente.
(RAPIZO, 1996, p. 33)

Rosana Rapizo (1996) nos aponta outra percepca@mdaéocdo de imprevisibilidade

de sistemas auto-organizadores distantes do euuiltbla fala da autorreferéncia em que,
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num pProcesso recursivo, os componentes do sist@mpredutores e produtos de si mesmos.
A autorreferéncia, por sua vez, nos indica sinaisutro pressuposto dos novos paradigmas, a
implicacdo do observador como parte integranteoj@aas outros componentes do sistema,
como afirma Morin, “[...] creio que a prépria nesiegade do tipo de pensamento complexo
que sugiro exige a reintegracdo do observador aalsservacio” (MORIN, 1983, p.9B.0

gue veremos a seguir retomando a trajetdria das@stda cibernética.

Outra grande colaboracdo de Foerster, o que efgiprohamou deCibernética da
Cibernética € a distincdo dosistema observanteque coloca em cena a nocdo de
autorreferéncia:

No campo da cibernética, a nocdo de autorreferéiociancorporada quando a
cibernética foi usada recursivamente para pensapidpria como objeto de estudo
e pela constatacdo de que o prdprio processo davalgdo constituia um sistema

autdbnomo, o qual incluia o observador como patgmnte e interatuante com os
demais elementos do sistema. (GRANDESSO, 200@85). 1

O desenvolvimento dos estudos da cibernética recebmes distintos e néo
homogéneof€ibernética da Cibernéticadlenominada também @2 Cibernética de Segunda
Poténciae Cibernética dos Sistemas Observant@gém deCibernética de Segundo Grau,
Visdo de Segunda Ordem, Cibernética da LinguagemmaNCibernética, a Sistémica de 22
Ordem Conhecida ainda como construtivismo ou visdo fcotigista, Esteves de
Vasconcelos (1995; 2002) aborda o ter@ie- Cibernéticadescrito por Morin (o prefixo si
marca a ideia de obrigacdo reciproca entre asspapsopondo a expressdistémico-si-
cibernéticopara distinguir as praticas desse movimento daregiea. Independente do nome
utilizado, esse movimento € caracterizado pelasénfia recursividade, pelo afastamento da
pretensdo de objetividade em favor da intersulijietde e pela legitimidade do acaso e da
auto-organizacdo. Surge assim a visao constritigisé constitui a arte da ciéncia de pilotar
em conjunto, com praticas de co-construcdo de 8etugia conversacdo, a ciéncia da
comunicacao organizacional, e ultrapassa a pring@@nética resgatando-a e articulando
aparentes opostos.

Roberta Romagnoli ressalta que o movimento dos s\ @avadigmas influenciou o
campo da terapia de familias que passa a considesistema em ndo equilibrio e a

autorreferéncia.
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Esse movimento ressalta a recursividade, distagcida objetividade, e reconhece a
importédncia do acaso e da auto-organizacdo, pgigielo, dessa maneira, a
irreversibilidade, a probabilidade e a intersubjdide. Os sistemas em nao
equilibrio possuem estrutura autopoiética, prodiise a si mesmos e a outros
sistemas, sem se submeterem a interacdes insfuthas a processos recursivos
geridos pelo acaso e pautados nas relacdes quefetimdas. (ROMAGNOLI,
2003)

A imprevisibilidade entende que os sistemas aujestzadores em nao equilibrio néo
se submetem as interacées instrutivas por possigstmtura autopoiétich Considerar a
autorreferéncia e a estrutura autopoiética € distino pressuposto novo paradigmatico da
intersubjetividade. Além dos estudos da Teoria IGBoa Sistemas, da lei da termodinamica,
dos estudos das cibernéticas, contamos com as idei@ampo da Biologia, de Humberto
Maturana e Francisco Varella, os quais trouxerantritmicdes relevantes para a nogcdo dos
Novos Paradigmas da ciéncia.

Em um congresso de antropologia em 1969, Humbegdtufdna iniciou sua fala a
respeito da origem do fenébmeno do conhecer, esweveo quadro: “tudo que € dito é dito
por um observador a outro observador que pode Bernmesmo ou ela mesma”
(MATURANA, 2001, p. 37), representando assim a iligade entre parénteses. O que €
dito por um observador € uma reformulacdo que pdetelementos da experiéncia deste
observador, pois ndo ha o distanciamento proposi® meutralidade do observador como
preconiza a ciéncia tradicional. Aqui o que obsgovgroduz e é produzido em seu linguajar,
em suas explicages; o observador estd implicadsuas producdes explicativas. Maturana
esclarece que “[...] a objetividade entre paréstas&o significa subjetividade, significa
apenas assunto que nao posso fazer referénciaidade® independentes de mim para
construir meu explicar” (MATURANA, 2001, p.35). N&s sentido nds, seres humanos,
guando observamos 0 nosso observar, tentando deserexplicar o que fazemos, estamos
fazendo distingdes linguisticas. Assim nés, seu@samos, nos encontramos na linguagem ao
estarmos na situacédo do observador, e 0 obseraadotece no observar, e, quando morre o
ser humano que o observador €, acaba o observadobgervarMaturana (2001) considera
a linguagem como coordenacao de coordenacao ds, afimmando “que nds seres humanos,
existimos como tais na linguagem, e tudo o quenf@secomo seres humanos, fazemos como

diferentes maneiras de funcionar na linguagem” (MRRNA, 2001, p.130-131).

* Autopoiética remete Autopoieses derivacdes do gregauto (si mesmo) oiesis(criacéo, producéo), termo
criado por Humberto Maturana e Francisco Varellal®8v, ao distinguirem a Biologia do Conhecer.
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Humberto Maturana e Francisco Varella apresentaaiistincdo de que nos, seres
humanos, somos sistemas vivos autopoiéticos, porgstemas fechadds autbnomos em

interacdo com o0 meio e determinados estruturalmente

Nesse sentido, sistemas vivos sdo maquinas. Afdessar, sdo um tipo particular de
maquinas: sdo maquinas moleculares que operam ri&tas fechadas de produgdes
moleculares tais que as moléculas produzidas atdeéuas interacdes produzem a
mesma rede molecular que as produziu, especificandpalquer instante sua
extensdo. Numa publicacdo anterior com Franciscel®achamei esse tipo de
sistema de sistemas autopoiéticos. Sistemas vidos sistemas autopoiéticos
moleculares. Enquanto sistemas moleculares, @sstvivos sao abertos ao fluxo
de matéria e energia. Enquanto sistemas autopmséttstemas vivos séo sistemas
fechados em sua dindmica de estados, no sentidpu&ecles sdwivos apenas
enquanto todas as suas mudancas estruturais foredangas estruturais que

conservam sua autopoie§MATURANA, 2001, p.175)

O autor considera todo ser vivo como um modo inldizi de organizagdo. Denomina
a organizacao autopoiética como uma rede fechadaal@es que, ao se produzir, se produz
a si mesma. A estrutura do sistema vivo é plastieste sO permanece vivo enquanto desliza
nas interacdbes com o meio no qual se desencadaiadisémica interna de mudangas
estruturais. Assim, mesmo dependendo do meio paea existéncia e intercambios
relacionais, o sistema vivo € autbnomo e os fenomeelacionados a ele vdo depender da
maneira pela qual sua autonomia € realizada. Didist®, 0 sistema permanece vivo se
mantiver sua autopoiese, sua criagdo permanent@j\sa¥. Percebendo a autorreferéncia dos
sistemas e seu processo constitutivo, emerge dosgrgressupostos dos Novos Paradigmas: o
da intersubjetividade. Entender e apropriar-se mtarsubjetividade € um processo de
mudanca da estrutura do observador ao consideraut@poiese dos sistemas vivos,
autdbnomos, fechados; e a organizacdo desse prodesswmninara suas interacdes com o
meio. E, ainda, implicar-se na realidade como dimste e constituido ao mesmo tempo,
considerando que nés, seres humanos, Somos umaigieo autopoiético que se organiza na
linguagem. Como observadora que sou, venho exedcita meu viver, em minha autopoiese,
fazendo minhas distingbes na construgdo desta igasqiconstrugcdo da minha
intersubjetividade.

A partir desse processo de desenvolvimento dod@stile cientistas de diversas areas

destacam-se o0s trés pressupostos do novo paradama: complexidade do universo:

4 Nos primeiros estudos a partir da visdo sisténdcermo "sistemas abertos” refere-se a relacadstiEnsa
com o0 meio e as trocas oriundas dessa interac&oolRm lado, o termo "sistemas fechados", usado po
Maturana, ja nos estudos dos Novos paradigmasredjzeito ao nivel operacional, ou seja, ao trartio
informacdes dentro do sistema remetendo as caisiittas de auto-organizacdo e recursividade dosnts
complexos.
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ecossistemas, causalidade circular, recursivideolgradicoes, pensamento complexo; b) a
percepcéo da imprevisibilidade dos processos reosrsla auto-organizacdo dos sistemas:
desordem, evolucdo, imprevisibilidade, saltos daidlos, incontrolabilidade; c¢) a

intersubjetividade, ou seja, objetividade entreéptses, pois o observador constroi um
contexto que o constréi ao mesmo tempo: a inclukB@bservador, a autorreferéncia, a
significacdo da experiéncia na conversacdo, a oetagdo da realidade. Esteves de
Vasconcelos propéem uma nova visao de mundo, capemgo sistémico, contemplando e

integrando estes trés novos paradigmas.

Ou seja, quando falo de pensamento sistémico, é@stiddos: o paradigma da
complexidade do universo, em todos os seus nivgigradigma da instabilidade ou
da auto-organizacdo dos sistemas; o paradigma rikirativismo ou da construgéo
intersubjetiva da realidade. (ESTEVES DE VASCONCBIS, 2004, p. 96)

Nesse raciocinio, a proposta de nosso trabalhaleen dos pressupostos da ciéncia
tradicional, das crencas na simplicidade, separandpartes o objeto complexo, e da analise
das relagBes causais; das crencas na estabilidateuddo em que o mundo é como é
fenbmeno determinado e reversivel, previsibilidadecontrolabilidade; e da crengca na
objetividade, conhecendo o mundo tal como elenéyersq Unica versao do conhecimento,
neutralidade do observador. Na proposicdo de uno pavadigma, o cientista/profissional
assume a crencga na complexidade da realidadengacna instabilidade, no devir processual
e a crenca na intersubjetividade, considerandostersa em ndo equilibrio constituinte e
constituido, a objetividade entre parénteses esanes autopoiese.

Ao resgatar os aspectos que influenciaram a terdgiafamilia, observamos
inicialmente as nogbes de sistema aberto homemstatonsiderando a complexidade
recursiva das interagcdes e as relacdes do sistareabgsca sua autorregulacdo na
retroalimentacdo negativa, reduzindo o desvio defsecionamento, a causalidade circular.
Nesse contexto, a familia € considerada um siseamaquilibrio e o terapeuta, como um
“engenheiro social” (ESTEVES DE VASCONCELOS, 199%, 121), que tem sua
intervencao instrutiva para corrigir a disfuncamitear baseado em um diagnéstico, prevendo
um prognostico, efetuando um programa de tratamertealiando os resultados a partir de
um modelo tedrico. Essas sao as influéncias daepantibernética e da Teoria Geral dos
Sistemas, que avancam ao considerar a familia stens com interacdes relacionais.
Contudo, nessa proposta, ainda permanece a ideiasisfema em equilibrio, de
previsibilidade; o terapeuta ndo se inclui ness@sia, apresentando uma postura hierarquica

e instrutiva, detentora do saber. Entretanto apiraistémica adotou também os Novos
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Paradigmas, trazendo mudangas na visdo e na paftutarapeuta. Influenciada pelas
contribuicdes dos autores citados, a terapia déigasistémica incorpora a nogdo do sistema
em nao equilibrio, da imprevisibilidade das fluiieg do devir. Outro impacto relevante é a
percepcdo do sistema observante trazendo a aerémefa e a auto-organizacdo dos
sistemas; o terapeuta é incluido no sistema tem@ointervengéo colaborativa.

Nessa perspectiva, Grandesso (2000) esclarece eimia as praticas no campo da
terapia familiar e as praticas sistémicas se estm#m dentro dos marcos paradigmaticos da

pos-modernidade.

Apoiado em torno dos principios de imprevisibilidade incerteza, da

impossibilidade de um conhecimento objetivo, dameteréncia, da linguagem e
autopoiese, o campo da terapia sistémica orgarsieonas chamadas terapias
sistémicas construtivistas, construcionistas sgcidiesenvolvidas nos modelos
conhecidos como conversacionais, dialégicos owatiaos. (GRANDESSO, 2000,

p. 141)

Nas terapias sistémicas construtivistas desenwasvitbs modelos conversacionais,
dialégicos ou narrativos, a familia € concebida @am sistema fechado, autbnomo com
capacidade de auto-organizacdo. O terapeuta coasitde sistema observante, a
autorreferéncia, num paradoxo de se incluir n@siatdialégico e ao mesmo tempo construir
suas observacdes, tendo a responsabilidade deadi@ppcdo como “arquiteto do didlogo”
(ESTEVES DE VASCONCELOS, 1995, p.130). Na atividati@dégica ha cruzamento de
perspectivas, o qual o terapeuta, numa posturé@aeaber, perturba a descricdo da realidade
gue surge nas conversacdes emergindo um sistesignifecados, ou seja, ele coordena e co-
constitui o sistema linguistico para solucdo deblemas. Esse sistema linguistico,
conversacional € constituido por uma situacdo-proal para a co-constru¢cdo de solugoes.
Estamos considerando a familia um sistema autopmiéque n&o aceita instrucao,
constituindo a postura diferenciada de nédo sabé&srdpeuta.

Feita breve descricdo do processo desenvolvido pébtwimento dos Novos
Paradigmas e sem a pretensdo de esgotar as obalalewtor citado, faz-se pertinente
mencionar alguns representantes de expressdo nanidontedrico/cientifico desse
movimento. Como vimos ao longo deste capitulo, seommo exemplos relevantes em nosso
estudo dos Novos Paradigmas llya Prigogine, EdgainyiIHumberto Maturana e Francisco
Varella. Influenciados pelo Movimento dos Novosdeéiagmas surgiu uma nova geracao de
terapeutas de familia no mundo todo, entretantqnétendo citar todos os autores, apenas 0s
utilizados em nosso trabalho. Nos Estados Unidesadamos Harold Goolishin e Harlene

Anderson, que propuseram a posi¢ao de nao-sabprofiesional e o sistema determinado
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pelo problema; na Noruega, Tom Andersen, que debenyv a equipe reflexiva; na
Argentina, Dora Fried Schnitman prop0e para travatiom conflitos o0 modelo generativo.
No Brasil, destacamos representantes de equipa®fiesionais que desenvolvem estudos de
novas perspectivas da terapia e do atendimentamdids. Vamos citar aqueles autores
utilizados neste trabalho, dedicando mencdo honamgeeles, que mesmo ndo citados,
contribuiram, como equipe, para a constru¢cdo eugéam tedrica do material utilizado em
nossa pesquisa. Contamos com as contribuicdesudassaJuliana Aun Gontijo, com Maria
José Esteves de Vasconcellos e Sonia Vieira Cogle,compdem a EquipSIS, em Minas
Gerais; com Rosana Rapizo e Carmen Pontual Falcd®io de Janeiro; com Marilene A.
Grandesso, do Nucleo de Familia e Comunidade, dafie@ Universidade Catdlica de Sao
Paulo; e Maria Fatima Olivier Sudbrack, do Progralmdstudos e Atencdo as Dependéncias
Quimicas, do Instituto de Psicologia da Universaldd Brasilia.

Vale lembrar que n&o pretendemos aqui, ao fazesafistincdes, descartar nossas
concepcdes e referéncias tedricas desenvolvidas ghelmada ciéncia tradicional. Nossa
autopoiese foi e € perturbada por diversos domimdsso € expresso em nossa estrutura
como um sistema vivo que somos. Assim, para queaposs falar em intervencéo
profissional, necessitamos de uma referéncia epidégica, e os autores mencionados neste
texto demonstram claramente uma nova maneira dprefssional, aparato que usamos ao
longo deste estudo. Essa nova maneira de ser ool consiste em assumir uma nova
visdo de mundo, ndo detendo o poder, responsatiiizee por sua intervencao colaborativa
ao perturbar e se incluir no sistema linguisticapeopriar-se da nocdo do determinismo
estrutural, da auto-organizacéo, considerando@ratgréncia, ou seja, perceber-se como ser
humano, um sistema vivo autopoiético.

Partindo das percep¢cfes de uma nova visdo de nguelalesencadeia uma nova
postura profissional, utilizamos a proposta de diteanto sistémico de multifamilias para
coletar as narrativas observadas por mim nestaiigas@ue € apresentada no capitulo que se

segue.
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3 INTERVINDO E CONHECENDO: ATENDIMENTO DE MULTIFAMI  LIAS

3.1 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa de campo interventiva e qualitativa délise das narrativas realizada
neste estudo se deu por meio do atendimento sisiéde grupo de multifamilias. Nesse
sentido, apostamos na relagdo dinamica e complexa & subjetividade do pesquisador e o
objeto de estudo, vinculo indissociavel que suatergrocesso de producdo de conhecimento
e possibilita a significagdo dos fendmenos. Patanim/coletar os dados da pesquisa,
formamos um espacgo de conversacoes de pessoasmpartiham de um mesmo problema,
e, neste estudo especifico, focamos a situacadepnaldos impactos de ser ou conviver com
usuarios de drogas em seu cotidiano. Partindo daardiemanda de estudar as narrativas de
usuarios de drogas e de seus familiares, e com daseinha experiéncia e em minha
formacao profissional, construi um contexto de eosacdo para reconhecer/interpretar os
recursos para enfrentar a situacdo de seu usoadasbu de algum familiar ou pessoa
querida.

Dessa maneira, 0 atendimento sistémico de grupandiifamilias constitui o
instrumento fundamental da pesquisa, em que colmaterial para minhas observacdes e
distingdes das narrativas do espaco de conversagéreciso pontuar que os dados estudados
nesta pesquisa se restringem as gravacdes e a®tded equipe de atendimento das
narrativas do processo de atendimento sistémicoutiEfamilias. O atendimento foi gravado
e fotografado com o consentimento dos participamtessguardado pela assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, aprovado pmlmité de ética da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais.

A ideia desse instrumento € de um espaco socisgimte das potencialidades e ndo
de instru¢cdes ou orientagcdes de um especialistaméda Pontual Falcdo descreve sua
experiéncia com grupos de multifamilias, com baseefierencial teérico do construtivismo
social, do Centro de Atencéo Diaria do InstitutoR$quiatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Esclarecendo acerca desse progddim& autora afirma que, “quando
abrimos um espaco de conversacdo com familiaresgrnedimos que, ao contarem suas
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histérias e ao ouvirem as demais, os familiaressggasa sentirem-se autorizados a
valorizarem diferentemente suas vidas” (FALCAO, 9,99 28).

Seguindo essa proposta, durante os atendimentosdeaba linguagem como
reorganizacdo da vivéncia e a co-construcdo defisapios para o reconhecimento de
recursos, estratégias e alternativas de enfrentarderproblema. Ou seja, concebi o processo
de conversagéo construindo significados e tornaodos co-responsaveis pelas construcdes

de novas narrativas. Nas palavras de Tom Andersen,

Consideramos as conversas como fonte importante @droca de descricbes e
explicagbes adequadamente diferentes, de defing@lessignificados. Essas trocas
podem dar um novo tom as antigas descrigGes ecagpks, e até fazer surgir outras
novas. (ANDERSEN, 2002, p. 56)

Nessa perspectiva, os significados constroem @&aeals, no caso, a relacdo com a
droga em seu dia-a-dia, e s@o obtidos nas intesagfeiais, dentre elas, a convivéncia
familiar e também as conversacfes que emergianendimento sistémico de multifamilias.
Os significados sao criados e experimentados geasoas que conversam e formam uma
realidade de compreensao em que tem lugar a agaaniau Percebe-se, entdo que, “[...] as
acOes individuais ganham significado de acordo c@®o incorporadas nas narrativas”
(GRANDESSO, 2000, p. 231), e a troca de descrighesxplicacbes das vivéncias no
linguajar coordena suas ac¢des constituindo a seidié a si mesma.

Assim, a partir dos relatos das vivéncias durantatendimento do grupo de
multifamilias, fiz parcialmente o estudo e a améldas narrativas, fundamentada nos
pressupostos do referencial tedrico descrito antagnte. E necessario esclarecer que, neste
estudo, utilizei apenas as narrativas que emergolanante o processo de atendimento
sistémico do grupo de multifamilias, que foram gdas e transcritas para a anali®s.
atendimentos foram feitos no Centro de Acolhime&®@s$s Drogas, que faz parte do Centro de
Referéncia Estadual em Alcool e Drogas/CREAD, umige da Subsecretaria de Politicas
Antidrogas do Estado de Minas Gerais — SEEJ/MG Esttro tem como objetivo promover
o acolhimento dos usuérios de alcool e outras dregaeus familiares, por meio de uma
escuta especializada, capaz de informar, orientae enecessario, encaminha-los para os
servicos de atencdo em todo o Estado. Observamda ai existéncia da caracteristica de
agregar pessoas que estdo comprometidas com cgvode uso de alcool e drogas, sejam
eles profissionais usuarios e/ou familiares, sejas representantes da comunidade, o que

torna esta instituicdo governamental em referéestiadual.
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Os usuérios de drogas e alcool e seus familiaredgscam ajuda sdo acolhidos pelos
técnicos do SOS Drogas. Sao eles psicélogos, erssstsociais e seus estagiarios, que fazem
a triagem para o processo de encaminhamento ameato para a rede de assisténcia ao
dependente quimico, cadastrada e conveniada na&@etasia de Politicas Antidrogas do
Estado de Minas Gerais (SEEJ/MG). Além dos encasni@imtos externos, o SOS Drogas
desenvolve o atendimento de grupos, um de acolinmgara usuarios de drogas/alcool que
aguardam vagas em outras instituicdes de tratamemtgrupo de familias para familiares de
usuarios que recebem orientacfes instrutivas ducté@ um grupo de mutua ajuda para
familias do Amor Exigente (2010), grupo acompanh@ado um técnico, que segue 0S
principios e as instrucdes da proposta do Amor dftey (2010)°. Vale ressaltar que a
proposta de assisténcia do SOS Drogas é de acolfioimiagem e encaminhamento,
procedimentos que ndo constituem um processo tdeeato da dependéncia quimica.

E preciso evidenciar que a escolha desta instauis®S Drogas, se fez a partir da
assisténcia prestada e pelo vinculo profissionastcoido ao longo da minha pratica como
assistente social. Quando a Subsecretaria dedaslifintidrogas do Estado de Minas Gerais
ampliou a proposta do SOS Drogas, tornando-o uriracete referéncia, fui convidada e
aceitei treinar a equipe que iria atender ao pabkdém de proferir curso de capacitacdo em
dependéncia quimica, recebi os técnicos em psieotogm servico social como observadores
em meus atendimentos na ABRAE®@pds os atendimentos, conversavamos a respeito da
adversidades dos casos e o0s desafios do profissiBeaa vivéncia criou vinculos e
referéncias para minha préatica profissional. Ofator que contribuiu para que mantivesse
minhasreferéncias € o fato de a ABRACO ser parte da omlatencdo a dependéncia
quimica, e, como trabalhei durante quinze anosnestituicdo, mantive contatos com o SOS

Drogas.

> O Amor-Exigente é um programa de auto e mituaaapue desenvolve preceitos para a organizacdo da
familia, que sdo praticados por meio dos 12 PriosiBasicos e Eticos; da espiritualidade e dosague auto e
mutua-ajuda que, com seus voluntarios, sensibiliasnpessoas, levando-as a perceberem a necesdielade
mudar o rumo de suas vidas e do mundo, a parsr esmas.

® ABRACO/ Associacdo Brasileira Comunitéria paraveredo do Abuso de Drogas atua na area de prevencao
ao abuso de drogas desde 1995. Oferece tratammialadorial ao dependente quimico e orientacdesua s
familiares; parceira na rede de atencao ao dependafmico do Estado de Minas Gerais (2010).
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3.2 O atendimento sistémico de multifamilias

A escolha do atendimento sistémico de multifamiiesy ao encontro dos objetivos
da pesquisa, sendo uma pratica coerente com emefaltedrico aqui apresentado. Diante do
tipo de problema abordado na pesquisa, depend§naisica, e do objetivo de estudar as
narrativas de familias, optei por uma adaptacarolposta de atendimento sistémico descrita
por Juliana Aun e a proposta de multifamilias desgor Carmen Falcdo. Fizemos um
Atendimento Sistémico de multifamilias, constitudmaum sistema conversacional
determinado pelo problema de ser ou conviver camrnisde drogas.

Juliana Aun distinguiu atendimento sistémico deapix sistémica a partir de
diferenciacbes, como a que o cliente ndo remuriertaohente o profissional e 0 demandante
da participacdo das familias é o profissional. Eossa pesquisa, 0s participantes séo
atendidos numa instituicdo governamental de getgdmolitica publica e a demanda é minha
como pesquisadora e profissional que cré nessaarats problemas abordados no contexto
de atendimento costumam ser delimitados a um meégWPO que constitui 0 sistema € o
problema compartilhado pelos participantes conwdad conversar. A autora ressalta o
entendimento de contextos no atendimento sistémdizendo: “Quando falo aqui de
contextos, ndo estou referindo-me ao local ondéiticp € desenvolvida, mas ao conjunto de
regras que sao contratadas implicita e explicitéengelo profissional e o cliente, ao se
propor a pratica” (AUN, 2005, p.63). Escolnemosspago conversacional de atendimento
sistémico de multifamilias em consonancia com nasigetivo de estudar narrativas de
familias de usuéarios de alcool/drogas.

O grupo observado consiste em um espaco de cogé@ergan que Se promove a
interacdo de atores sociais de diversos ambieotgais por meio de narrativas diversas,
partilhadas por pessoas que tém problemas semethaetrmitindo que estas se identifiquem.
Nesta pesquisa promovemos uma conversacao com @artastema determinado pelo
problema, as familias que vivenciam a situacdostede alcool e drogas. As experiéncias
vivenciadas pelos participantes tornam-se refeaédei aprendizado de novos olhares da
realidade, desencadeando o reconhecimento de @ecdes enfrentamento dos problemas.
“Sao historias de vidas detalhadas, que evoluetarente, estimuladas pela posicdo de ndo
saber do terapeuta e por sua curiosidade parariafese” (FALCAO, 1999, p. 26).

A posicdo de ndo saber do terapeuta diz respeituaa postura no contexto

conversacional. Ele participard como coordenadsrcdaversacdes e ndo como um instrutor
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detentor de um saber especializado. Para HaroltisB@m e Lee Winderman, o terapeuta € o
diretor da conversacdo, tendo uma observacdo iparite, e descrevem que “[..4
habilidade do terapeuta reside em sua afinadabskatsile acerca da linguagem e de sua
capacidade de fazer perguntas que abram a con&ersacnovos significados e conexdes
comunicacionais” (GOOLISHIAN; WINDERMAN, 1989, p.32 traducdo nossad)Nessa
perspectiva, o profissional utiliza-se de seus eoimhentos para ter habilidade em fazer
perguntas e coordenar as conversas, sendo suaA@tdiferente de uma intervencéo
especializada em diagndstico e instrugcdes predstithes, algo distante e pouco flexivel. No
atendimento sistémico, o profissional tem uma @asplaborativa, € especialista na criacao
de contextos conversacionais de autonomia, fazgadie do processo de construcdes de
significados, caracterizando assim um de nossaspestos teoricos, a intersubjetividade.
Ou seja, a subjetividade do observador deve seprm@ndida e incluida no sistema, a partir
do qual toda a interacdo deve ser considerada.ifitdgado se da, sobretudo, por uma postura
de ndo saber. Grandesso descreve o que cara@epizsicdo de ndo saber do terapeuta nas

conversagoes:

Cabe ao terapeuta criar um contexto conversaciopata exploracao,
esclarecimento, expanséo, ratificacdo e criacAmal®s significados por meio
dialégico, na linguagem. Isso implica necessaridmamma abertura para ouvir
diferentemente, assentada em uma postura de néo $&RANDESSO, 2000, p.
263)

O profissional, ao criar o sistema conversacicadbtando a postura de ndo saber, ira
perturbar o sistema conversacional de forma codgivar sem fazer instrugdes, assim, o que
sera construido pelo sistema linguistico € impreeis A criacdo de novos significados, o
processo de co-construcao de solucdes, as expas&ubjetivas dos participantes emergem
no contexto conversacional, trazendo a no¢cao dabitisade do sistema, outro pressuposto
de nosso referencial tedrico. Aqui consideramosstersa linguistico em néo equilibrio, e as
perturbacdes do profissional desencadeiam flutsage conduzem a instabilidade, levando
0 sistema a se auto-organizar, evoluindo para wwa estrutura e qualitativamente diferente.
Ou seja, como mencionamos no capitulo anteriar instabilidade conduz também a
mudancas, & emersdo de novos significados. Astiwagadas vivéncias de familias de

usuarios de alcool e drogas funcionam como instninele co-construcdo, ou seja,

7 “La habilidad del terapeuta reside em su afinadailsiidad hacia el lenguage, y la capacidad de hace
preguntas que abran la conversacion de nuovosisiglios y conexones comunicacionales”
8 A esse respeito ver “As contribuicdes da Lei dambelinamica”, no item 2.1, "Pensando sistemicaniente
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construcdo colaborativa incluindo os participantes os profissionais, no contexto
conversacional determinado pelo problema. “Contéxqui entendido como um conjunto de
regras de relacdo que sao estabelecidas pelo{sspnal (ais) e pelo(s) cliente(s), de forma
implicita e explicativa” (AUN, 2005, p.63).

No exercicio de interacdes do contexto conversaticas narrativas assumem o
"poder”, coordenadas pelo profissional na persyecte proporcionar mudangas no processo
de inter-relacbes dos atores do sistema determiqmdo problema. Segundo Harold
Goolishian e Lee Winderman, “os Sistemas Deternusador Problemas sao sistemas
linguisticos compostos por campos de experiénicigaikticas que se interagem em evolugéo
continua e de trocas com crescente e decrescemermide atores” (GOOLISHIAN;
WINDERMAN, 1989, p. 23, traducdo nossa)

No sistema linguistico, determinado pelo probleh@aa interacdo continua e a troca
de experiéncias de atores que, ao dialogarem, est&oprocesso relacional, o que revela
outro pressuposto de nosso referencial teéricmnaplexidade. Pessoas que comungam do
incbmodo de um mesmo problema se relacionam nexiantlialégico criado e coordenado
pelo profissional, buscando solu¢cbes. Juliana AR00%), ao descrever o atendimento
sistémico, considera que a constituicdo do conteahwersacional, estabelecendo regras de
relagdo em um processo de interagoes, se faziaqmdonsenso quanto ao problema entre o
profissional, a instituicdo e outros atores distidgs como implicados no problema,
caracterizando assim o acoplamento estrutural. akdas a premissa de que as pessoas que
procuram orientacdo e encaminhamentos no SOS Drdgisiguem e consideram-se
implicados no problema de ser ou conviver com ugsi@le drogas/alcool. Distinguimos aqui
0 processo de conversas entre profissionais e emtelina construgdo da definicdo do
problema, ou seja, descricdo linguistica do probleRartimos dessa proposicdo para criar
espaco de conversacao determinado pelo problemaatmes que estejam comprometidos
com a interacdo comunicacional para o enfrentanmfoblema.

Escolhemos a proposta de trabalho com grupos amltibresdescrita por Carmem
Pontual Falcdo em suas experiéncias profissiomaiBstituto da Universidade Federal do
Rio de Janeire- UFRJ, por considera-la coerente com nosso refeleiedrico. Ela utiliza a
equipe reflexiva baseada em Tom Andersen: um grofial fica no campo participando da

conversacao e fazendo perguntas, enquanto outissfidam fora do grupo observando,

°“Los Sistemas Determinados por Problemas son sastdimguisticos compuestos por campos de expes€nci
linguisticos que se intersectan em evolucién caatip combiante, com creciente e decreciente numero
atores’
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numa posicéo de escuta, com liberdade de pensartie SUma abordagem descentrada da
funcao do terapeuta coneapert apoiada na capacidade autogestora do grupdd.ttabalho
n&o é direcionado, as pessoas vao trazendo espantante suas quests¢sALCAO, 1999,

p. 26). Utilizamos a proposta da referida automprocesso de organizacdo da reunido do
grupo, com algumas adaptacdes referenciadas ndiratamto sistémico descrito por Juliana
Aun (2005), como a criacdo do contexto do sistenguistico determinado pelo problema,
partindo de minha demanda de pesquisadora. Adotandocularidade processual e a
recursividade descritas no referencial tedricdizatnos a proposta de atendimento sistémico
adotado por Aun (2007) para organizar 0 espagoofigio posicionamento da equipe. As
conversagOes foram realizadas em uma sala amplaadesras foram posicionadas em
circulo, distantes da parede, possibilitando autagiio de uma pessoa atras das cadeiras. Os
participantes sentaram no circulo e a equipe dedaento ficou fora do circulo,
coordenando as conversacoes, perturbando o sistemgerguntas reflexivas, buscando a
solugédo do problema a partir da nogdo de pertemtomea autoria da co-construcéo de
alternativas.

As reunides do grupo de familias sdo organizadagémomentos:

O primeiro é o0 momento da chegada. Isto signifise, ge naquele dia tiver algum
novo participante ingressando no grupo, fara alride apresentacdo: € o momento
de acolhimento, de ouvir a histéria de quem esk&gahdo, [...]. E tambem o
momento em que todos se reapresentam e falam datémpia do grupo para cada
um. (FALCAO, 1999, p. 26)

Seguindo o percurso desse atendimento sistémiqgham antes desse acolhimento
descrito por Carmen Falcdo, na posicdo de coordemath equipe de atendimento, criei 0
contexto conversacional. Expliquei que estavamoserdelvendo uma pesquisa e que
precisava do consentimento de todos para utilizde&onarrativas da conversacdo do grupo
de multifamilias. Enfatizei que ndo estavamos alagvaliar, julgar ou criticar ninguém, mas
sim estavamos numa postura colaborativa de que tediam direito a voz e de garantir que
todos falariam. No entanto eu, como coordenaderi, de interromper as falas prolongadas
gue néo contemplassem o problema abordado, sobreélinl tempo de duragéo para o grupo,
ou seja, uma hora e trinta minutos. Propus um acdel respeito ao que fosse dito nas
reunides, de forma que ninguém utilizaria aquetdasf para desqualificar ou prejudicar
ninguém, criando assim um contexto de autonomiaagamia na seguranca coletizam todas
as reunides fizemos esse primeiro momento de oridg&ontexto conversacional seguro, de

apresentacao e de acolhimento dos novos partiepant
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Acompanhando a estrutura da reunido temos:

[...] O segundo momento corresponde a exploracd@lgiem tema trazido no
primeiro momento por alguém do grupo.O desafioetlapeuta é promover espacgos
de conversacao, levando o grupo a criar seus popecursos terapéuticos, cuja
riqgueza esta nas diferencas para conhecer e rudtigls narrativas. As pessoas sdo
estimuladas a dialogarem entre si. (FALCAO, 19928)

Nas reunides iniciamos esse segundo momento fapamgdantas relacionadas com as
narrativas trazidas pelos participantes e artiadaglo problema de ser e conviver com 0
usuario de drogas/alcool, problema este comum adiipantes. Dessa forma fomentamos
as conversacfes para construcdo de alternativasirg@ndo o sistema com perguntas
reflexivas. Seguindo o percurso da reunido, temi@sceiro momento, que "[...] corresponde
ao ritual de encerramento, que é realizado conmteipacdo da equipe de reflexdo ja descrito
anteriormente. E um momento sagrado de comparsisasaces” (FALCAO, 1999, p. 27).
Tendo em vista o fato de a equipe de atendimersia gesquisa ser composta pelos técnicos
do SOS Drogas, que ndo possuem formacao de ndssenal tedrico, mudei a proposta
desse terceiro momento. Carmen Falcdo propdem utilhpadas sensacdes da equipe
reflexiva no final da reunido e, para néo corrensgo da equipe do SOS Drogas fazer
intervendes instrutivas, utilizei outro instrumentdo encerramento de cada reunido foi
solicitado aos participantes que, com apenas utaarpadescrevessem sua vivéncia naquela
conversagao. As palavras encerram a reunido nuopagia reflexiva para os participantes e
produzidas pelo sistema conversacional.

Aun (2007), em sua proposta metodologica de atesmimnsistémico determinado
pelo problema, explica como constitui a estrutuwaSistema Determinado por Problema —
SDP:

A estrutura do SDP é formulada por dois tipos léside membros, que se
distinguem pela forma como se definem no contdtfpa “equipe de atendimento”,
responsavel pela coordenacdo do processo, deve ecrimanter o0 contexto de
autonomia e se autodefine construtora de contex®)sps “outros membros” do
SDP tém direito igual a voz; sdo eles que vao faasi proprios, sdexpertsem
conteudo. (AUN, 2007, p. 142)

A equipe de atendimento sistémico, mencionada petara e adotada em nossa
pesquisa, € composta de um coordenador que chi@e ol contexto conversacional, e apenas
o coordenador se interage com o0 sistema conversdci® co-coordenador auxilia o
coordenador recebendo integrantes que chegamaussiservando quem ainda nao falou,

ou quem manifestou vontade de falar, além de sugemjuntas reflexivas ao coordenador. O
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coordenador e o co-coordenador se posicionam forairdulo atrds das pessoas que estdo
com a palavra, criando assim um contexto de coag@csentre os atores participantes do
sistema determinado pelo problema. Os observad@rgmsicionam distantes do circulo e
fazem anotacBes quanto ao conteudo construido ouegso de atendimento sistémico do
grupo de multifamilias. Apés cada reunido, a egspeelne expressando suas percepcdes e
preparando perguntas reflexivas para a proximadeun
A observacéo de Vanda Albuquerque retrata o quengiemos durante o processo de

co-construcdo do contexto de conversacao:

Essa construcdo de novas narrativas e versdesfidatdddes e angustias junto com

0 grupo conduz a interacdo de novas alternativasormas de interacéo,

desconstruindo pré-conceitos; possibilitando a fdagéio de novos conceitos e de

uma nova realidade construida narrativamente coroolaboracdo de todos.
(ALBUQUERQUE, 1999, p. 2)

Usamos essas metodologias por serem congruentesnasso referencial teorico.
Consideramos que os sistemas vivos se formam atdavinteracdo. Ou seja, através da troca
e interacdo das narrativas das experiéncias vizdasj as pessoasio constituidas e, ao
mesmo tempo, de maneira circular e recursiva, toest o sistema linguistico. Todo esse
processo se da, considerando sua organizacao aticgosendo a rede fechada de relacoes
que, ao se produzir, se produz a si mesma. A lgguaaqui € considerada como
coordenacao de coordenagéo de acdes, construicuisos e alternativas para enfrentamento
de problemas constituidos.

3.3 Como a pesquisa foi sendo construida

Tendo em vista o SOS Drogas como campo de pesduisa, Subsecretaria de
Politicas Antidrogas do Estado de Minas Gerais EJG apresentar o projeto de pesquisa
no primeiro semestre de 2009. A receptividade dobfavel, e 0 subsecretério autorizou a
execussao do projeto de pesquisa. Fomos encammbasigperintendéncia do CREAD/SOS
Drogas. Apds aprovacdo do Comite de Etica da PU@ad)itentamos marcar uma reunio
com a equipe do SOS Drogas. Deparamos com as ida#es dos cargos de confiangca no
servigo publico e falamos com trés pessoas quaaspelo mesmo cargo. No fim de 2009
tivemos uma reunido para discutir como seria oges@ da pesquisa na instituicdo. Estavam
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na reunido o psicélogo superintendente do CREABss#stente social, uma psicéloga, uma
estagiaria de psicologia do SOS Drogas e eu. @s lapfissionais com as pessoas evolvidas
facilitaram o entrosamento. Discutimos como sermanprocedimentos. Ficou resolvido que a
equipe do grupo de familiares seriam a psicologestagiaria de psicologia e eu. Antes do
inicio da mobilizacdo das familias, nos reunimog parganizar todos os procedimentos.
Houve diversos questionamentos, dentre eles, aacemodo como as familias seriam
captadas. Tendo em vista 0os objetivos do trabéitemos conversacbes em equipe de como
seria feito o convite. Considerando que, sendo nvit® feito no processo de triagem das
pessoas que buscam ajuda no SOS Drogas uma agitietadca da instituicdo, e o fato de eu,
como pesquisadora, ndo ter dominio desses procetdimme para nao haver prejuizos as
familias e aos usuarios, nao participei diretamdagsa etapa. Nesse ponto, resolvemos que a
psicoléga e a estagiaria fariam o convite no aomnito do SOS Drogas, dentro da rotina de
atividades dos técnicos dessa instituicdo. Na enggdistinguiriam o problema junto as
pessoas acolhidas e as convidariam para o grupestplisa. Partimos aqui da premissa de
que as pessoas que buscam o centro de referétedaasem alcool e drogas, o SOS Drogas,
se percebem interagidas no problema de ser e @roowm usuarios de drogas.

Entendemos que nesses momentos em que estabeleoedm®minio consensual,
através das interagdes reciprocas dos varios nuelosnduta consolidada durante a histéria
de suas interacdes, ha o acoplamento estruturalrpalizacdo de sua autopoiese. “Quando
dois ou mais organismos integram recursivamenteocsisiemas estruturalmente plasticos,
cada um deles vindo a ser um meio para a realizig@otopoiese do outro, o resultado € um
acoplamento estrutural ontogénico mutuo” (MATURANKR97, p. 146). Estou distinguindo
0 acoplamento estrutural da equipe com os partitgsano processo de mobilizagdo para a
conversacao. Na interacdo dos diversos modos ddutnestabelecemos um dominio de
consenso quanto ao problema vivenciado. No meun@ete o dominio consensual foi
estabelecido nas interacdes da histéria profissidaaequipe do SOS Drogas e a minha
histdria, e, ao criarmos um contexto linguisticouve o acoplamento estrutural aparecendo
uma rede de condutas. Humberto Maturana fala daosnilms consensuais: “Dessa forma, eu
chamo o dominio de condutas encadeadas que resudaoplamento estrutural ontogénico
reciproco entre organismos estruturalmente plastiode dominios consensuais”
(MATURANA, 1997, p.147).

Decidimos iniciar a mobilizacédo na ultima semandedereiro para iniciar 0 grupo na
primeira quinzena de marco de 2010. Houve uma ppag@o com o numero de familias, se

era para convidar todos da familia incluindo o tsude drogas. A equipe explicou que a
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demanda do SOS Drogas varia muito. Assim, percebamoprocesso da constru¢cdo do
espaco conversacional que nos deparamos com avisipilelade da demanda, com a
complexidade da mobilizacdo dessas familias e camessubjetividade ao incluir nossas
percepcbes em nossas consideracdes, pressupostossiereferencial tedrico. O consenso
foi de mobilizar cerca de vinte familias, consigel@ma possibilidade de auséncias na reuniao
do grupo. Consideramos aqui minha vivéncia prafissi de atendimento de grupos de
familiares de usuérios de drogas. Observei queoagidarmos vinte familias, a média de
presenca na primeira reunido € de doze pessoasfie o processo do grupo, costuma-se
terminar com oito a dez participantes. Foram rasagcasioes em que compareciam todos 0s
membros, pois a frequéncia mais constante é dewno anaximo dois membros da familia.
Na proposta da pesquisa, sendo um grupo abertejmuxdter uma rotatividade de familias.
Diante dessas consideracdes, tivemos a expectdtvaomparecimento de dez a doze
pessoas, mesmo o convite sendo extensivo a todkafalsso porque acredito na hipétese de
que a questao das drogas ainda tem uma conotagaf maosendo assim, alguns familiares
ainda acreditam que o uso de drogas ndo passdtalaléacarater ou de vergonha. Outra
hipotese é o preconceito que a sociedade tem cosudrio de drogas e com guem convive
com ele. Ponderamos, ainda, outra possibilidadepmparecimento de pelo menos duas
pessoas por convite, somando quarenta participaNessa hipotese decidimos fazer dois
grupos de 20 pessoas, tendo em vista 0 espaqo [iigia as reunides. Vale ressaltar que, em
nossas conversacoes, distinguimos um sistema atepéominado pelo problema de ser e
conviver com o usuario de drogas. Distinguimos ioaglbes das familias, da saude, das
instituicBes para as quais 0 SOS Drogas encammbauarios, de grupos de mutua-ajuda, da
seguranca publica, da educacao, da assisténcil. 0ohtudo restringimos uma parte desse
sistema para adequa-lo aos objetivos da pesquesaeajlimita a observar as narrativas das
familias.

Outra questdo colocada pela equipe do SOS Droges fiespeito da frequéncia e
namero e tempo de duracdo das reunides do grupgrdjeto de pesquisa inicialmente
propusemos de cinco a seis reunides, mas, devidalandario de feriados, resolvemos que
seriam cinco reunides semanais de uma hora e mimiatos. Discutimos ainda a respeito das
particularidades de cada participante. A equip&@& Drogas conta com a rede de atencao
ao dependente quimico em funcionamento no Estad®lidas Gerais, outros servigcos
governamentais e de ONGs, além de acompanhameatdisponibilizei a fazer, caso fosse
necessario. A possibilidade de continuidade do gyrtggmbém foi um ponto de nossas

reflexdes levando em consideracéo o fato de jdiexis grupo aberto de familia coordenado
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por outra psicéloga do SOS Drogas. Ficamos de idas&gb no processo do grupo, caso a
psicologa envolvida na pesquisa resolvesse assugnimpo.

Diante do desafio do atendimento sistémico do grdpomultifamilias, fizemos
reunides para preparar cada encontro. Considerpnuoente fazer roteiros antes de cada
reunido para nos orientar, mas sempre levando et os presupostos de nosso referencial
tedrico. Os roteiros tém a finalidade de dar algumederéncias ao coordenador, € ndo de
segui-lo para direcionar ou controlar as convergagremos deixar claro que o sistema
conversacional € que construira as narrativagcedsmprevisivel. O coordenador dirigira as
conversagdes com o que emergir delas.

Os cinco encontros conversacionais foram realizadosanalmente, tendo inicio em
fevereiro e término em marco de 2010, sempre daséiras, de treze horas e trinta minutos
as quinze horas, na sala de reunides do SOS Dradgasdeiras foram colocadas em circulo,
distantes da parede, facilitando a circulacdo dwrdsmador da equipe e possibilitando a
conversagao entre os participantes do sistemanuetsto pelo problema. Em todos os
encontros, a equipe fez o acolhimento dos convilatkmonstrando satisfacdo por sua
presenca. Foi feito ainda um cracha para cada need®requipe e para cada participante.
Apés sua entrega e assinatura na lista de presesqgagrticipantes eram encaminhados ao
circulo no qual desenvolvemos as conversacoes.

Iniciamos a reunido apresentando a equipe. Criamma@®ntexto de conversagao,
expondo o mecanismo da conversacao e o papel denvawohbro da equipe, frisando que o
coordenador prioriza a participacao de todos. pgeadade pode levar a interrupcéo de falas
extensas ou que estejam desviando do problema estagu Os outros membros da equipe
tinham como funcdo observar e auxiliar o coordenaduanto ao funcionamento do
atendimento de multifamilias destacamos que osicjpamtes foram trazendo suas
contribuicbes espontaneamente, numa abordagemdpanta competéncia autogestora do
grupo sem o foco na funcao do profissional espstaal

Apés essas colocacdes, foi apresentada a propestpeshjuisa, valorizando as
vivéncias trazidas por cada um dos participantes. $eguida houve a solicitagcdo do
consentimento para utilizacdo das narrativas nbsarda pesquisa. A assinatura do termo de
consentimento foi feita no final das reunides. Raraneira tentamos priorizar o processo de
conversagao e nao a pesquisa. Esses procedimerdas repetidos a cada encontro, criando
0 contexto conversacional e acolhendo novos paatites, caso necessario. Apos o
acolhimento, perturbamos o sistema com perguntiéxikas para estimular as conversacoes.

E, para concluirmos o encontro, solicitamos aosqgyeantes do sistema conversacional uma
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palavra que descrevesse a vivéncia conversacjmaglorcionando um fechamento reflexivo.
Essas palavras foram escritas hum cartaz afixaqmarede da sala de reunides. O termo de
consentimento foi entregue para as assinaturasis@snas de atendimentos ocorreram com a
mesma equipe de atendimento, tendo uma variacdo pddscipantes no circulo de
conversacgles, por ser um grupo aberto e a frequeakintéria.

No primeiro encontro o sistema conversacional @mistituido por seis pessoas: uma
mae de um rapaz que ficou abstinente por algumdgerapaiu e esta preso por consequéncias
do uso decrack outra mae de usuario de drogas, a qual ndo sogmesar a droga; um
usuario de drogas que saiu de uma internagéo slengsies para tratamento, com abstinéncia
de uso de drogas e alcool ha mais de oito mesrgaaroga de preferéncia erarack um
tio de outro jovem usuario deack uma irma de um rapaz de 23 anos usuaricraek,com
processo de uso ininterrupto de trés dias e sern,sqge é pai de usuario @eack que
também faz uso intenso durante dois a trés diasrstamar ao lar. Nesse encontro me
orientei, para perturbar e estimular as conversacias seguintes questdes: “Qual € sua
expectativa quanto a esse espaco de conversacio@ Wwwé descreve hoje seu problema
com a situacdo de uso de drogas de um familiar?oQuis redefinimos o problema nesse
sistema conversacional? Como vamos considera-formsas conversagdes?”

No segundo encontro, o sistema conversacional gara a participagcdo de onze
pessoas: 0 usuario de drogas que esta abstinepitolrdeses; a mae que nao soube dizer o
tipo de droga usada pelo filho; uma jovem mulher guusou drogas e alcool e procura ajuda
para se manter abstinente; o pai dessa jovem maiistinente de drogas e alcool em busca
de recursos para ajudar a filha; o pai de um rapaario de drogas que esta em sua segunda
internacéo, ficou alguns dias internado ndo setadapoltou para casa e em uma semana foi
para outra internacdo; um rapaz, casado, univacsitfue perdeu seus dois empregos neste
més por descontrole, e se denomina dependentead &l cocaina; uma jovem que perdeu
um irméo assassinado devido a envolvimento comadreg outro irmao ja passou por varias
internacdes, recaiu novamente e esta internadounais/ez; a amiga da jovem irma que esta
com o irmao internado, veio ao grupo por causa, tedes contou que também tem uma irma
usuaria de drogas; um rapaz adolescente usuamoogas em busca de sua recuperacao; a
mae deste rapaz que, segundo ela, veio acompanloafihm e outro jovem adolescente
usuario de drogas em busca de ajuda. Como quesigna norteador da coordenagdo das
conversacoOes, perguntei: “Como podemos lidar caenpsblema?”

No terceiro encontro compareceram seis pessoassuério de drogas que esta

abstinente ha oito meses; a mée do usuario de ddpgaesta preso; a mae que ndo soube
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dizer o tipo de droga usada pelo filho; a jovenme gerdeu um irmdo e esta com o outro
irmao internado, trouxe a sua mae e a sua amigiaqu®m tem uma irma usuaria de drogas.
Nesse encontro fizemos as seguintes perturbacGesid vocé pode melhorar o sofrimento
descrito por familiares e usuarios? Em nosso artdhieomo usar todas essas propostas para
lidar com o problema? O que podemos fazer diantemd@roblema social e governamental?
Foi dito que ninguém olha o usuario como cidad&s oomo nds podemos mudar isso? Foi
dito que € um problema de educacao, de espiriaddi@ € uma doenca, como podemos atuar
nesses campos?”’ Nesse momento emergiram no sish@avidas. Entdo perguntei: “Vocés
acham legal convidar alguém para nos ajudar nasecsscdes? Quem seria? O que
perguntariamos a essa pessdd&8 conversacgdes foi sugerido convidar um reprasentio
governo para dar esclarecimentos e conversar agmipo a respeito das acdes do governo. A
equipe de atendimento se comprometeu em convidauperintendente do Centro de
Referéncia em Alcool e Drogas do Estado de Minasi&eAlgumas perguntas emergiram do
sistema conversacional para serem feitas ao cahvidgpresentante do governo.

No quarto encontro contamos com a presenca depesgmas: a mae do usuario de
drogas que esta preso; a mae que nao soube diper @e droga usada pelo filho; o pai do
jovem que esta internado trouxe a sua esposa; emjados iIrmaos; a sua amiga € o
representante do CREAD. Neste encontro, norteieoadenacdo nas construgcdes da Ultima
reunido, langcando ao convidado os questionamerosjue ndo fala da realidade das
consequéncias do uso de drogas de maneira maimgedf Quais as acdes existentes para
tratar da questdo das drogas? Quais as acOesamlpata as criancas, 0S jovens e para a
familia? Como as méaes podem participar mais degtdgdcdo? Porque as escolas ndo tém
aulas sobre drogas em seus curriculos? Desde moenisidamental até a faculdade? O que
poderiam fazer para ajudar mais? Divulgacdo mdaicar as consequéncias? As reflexdes
desse encontro foram estimuladas pelo proprio nsgstee os participantes fizeram
questionamentos entre si. Como coordenadora, téaciis conversagdes sem muitas
perturbacdes, apenas dirigindo o direito & voodes os participantes.

A equipe se reuniu mais uma vez para falar de pel@®pcdes e organizar a quinta e
altima reunido proposta na pesquisa. No dia da i@euriomos surpreendidos pela
imprevisibilidade, pois compareceram dois partictpa, a mée do usuario que esta preso e a
amiga da jovem irma de dois usuarios de drodHante dessa adversidade, a equipe
conversou e reorganizou a reunido fora dos parameiropostos pelas metodologias de
referéncia. Decidimos fazer uma conversacdo na gquebuipe e os dois participantes

sentaram na roda e falaram de suas percepc¢Oesooespo do atendimento sistémico de
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multifamilias. Fizemos os questionamentos em qdest@se manifestaram, cada um em seu
papel, participantes, coordenador, co-coordenaddservadores. “Como vocé descreve hoje
0 seu problema com a situacao de uso de drogamdamiliar? Como vocé avalia nossas

conversacOes, descrevem 0S pontos positivos egagivies de nossa vivéncia nesses cinco
dias. O que podemos melhorar, como podemos fazpréagnas reunides?” Concluimos a

reunido com o comprometimento da equipe do SOSd3ragr continuidade ao espaco de
conversacao em torno do problema de ser ou consorarusuario de drogas.

O que vivi nesse grupo de conversacao a respeifwaldema de ser um usuario de
drogas e alcool ou conviver com essa situacdo fifieresite das minhas experiéncias
anteriores. Na busca de seguir a proposta tedriagsafio comegou nos contatos com a
instituicdo. Vale ressaltar que o SOS Drogas temmoc@aracteristica o acolhimento, a
orientacdo e o encaminhamento, e a postura dosgoofais € de detentores do saber. Trata-
se de um centro de referéncia estadual de resotlle@ooblema. O que temos de lembrar €
que o problema a ser resolvido é o acolhimentoogallpcdo e a obtengdo de uma vaga em
um centro de tratamento, e ndo resolver complet@reproblema de uso de drogas, que é
amplo e implicado em uma série de fatores famsiaseciais, econémicos, assistenciais de
saude, de educacdo e seguranca publica. Entretamtistincdo da complexidade e da
imprevisibilidade da situacéo problema vivida palssiarios do servico emerge na triagem.
Os usuérios do servico de acolhimento do SOS Dropagam com uma demanda de
resolucdo do problema amplo e complexo, imbuidosesdimento de delegar a solugcéo ao
centro de referéncia e a seu corpo técnico, conssuymores de um poder imaginario de
resolver uma questdo diversificada e imprevisildétinguimos ainda a intersubjetividade
guando observamos em nossas experiéncias proagsigne muitas vezes nos apropriamos
desse poder imaginario que nos € delegado pelasgsegue acolhemos.

Sabemos que ha uma diversidade de dominios dest@&mcin, e “[...] n0s, seres
humanos, existimos em comunidades constituidas” TWRANA, 1997, p. 308),
considerando que a comunidade é um sistema saciamosistema nao social. Entendemos
que “[...] um sistema social € um sistema fechage, inclui como membros todos aqueles
organismos que operam sob a emocdo de aceitacaga nmat realizacdo da rede de
coordenacao de acbes que o realiza” (MATURANA, 1927307). O que distingo nesse
campo linguistico € que, em nossa historia do yivefissional, ndo funcionamos como um
sistema vivo social, nossas coordenacoes de agdksguagem com nosso cliente, muitas
vezes, ndo se constituiram sob a emocdo do amaceitacdo mutua. Reconhecemos que as

acbes humanas sédo fundamentadas no emocional,.epfrglias emocdes sao disposi¢cdes
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corporais dindmicas que especificam os dominiogcdes nos quais os animais, em geral, e
nds, seres humanos, em particular, operamos nuanias (MATURANA, 2001, p. 129). O
que observo € uma emocao que nao implica a aceitagéua, uma congruéncia estrutural,
caracterizando uma comunidade nao-social. Dessaafadistingui que nosso sentimento €
reforcado na objetividade de responder aquela deéangume nos é apresentada no exercicio de
nosso papel de um profissional especializado. g@se&le interacdo na coordenacgao de acgdes
na linguagem sao descritas por Humberto Maturaneoaama comunidade de trabalho n&o-

social:

Se a emocdo envolvida ndo € o amor, mas uma emggéoda origem a
coordenacéo de acdes que o observador vé como @amispos para 0 cumprimento
de uma tarefa, na expectativa de uma retribuicdtioea comunidade é uma
comunidade de trabalho. (MATURANA, 1997, p. 309)

Este foi o primeiro desafio da pesquisa, ao expleaproposta de coordenar a
conversacao. Os técnicos do SOS Drogasstionaram como seriam as orientacées, como
direcionariamos as pessoas que vieram pedir dpetaebi inquietude nesses profissionais ao
notarem que, na proposta do trabalho, o saber iapado seria aplicado numa postura
diferente, a do ndo saber, utilizando o contetdoaglguiriram em sua trajetoria profissional
para coordenar e observar, uma abordagem semdanggw instrutiva, objetiva, de acordo

com a proposta tedrico-metodoldgica de co-construgéna vez que 0s sistemas complexos

pY

nao respondem a instrucdo, mas engendram-se ddoacom suas possibilidades de
autopoiese. Harold Goolishian e Lee Winderman eapilicomo o sistema vivo autopoiético

reage a uma perturbacao.

Os sistemas vivos se comportam, funcionam de modaue estdo constituidos.
Seu comportamento estd estruturalmente determimad@o determinado pelo
ambiente. O comportamento de um sistema vivo éupooda relacdo entre os
distintos componentes desse sistema. Reagem deraatiessincratica quando é
perturbado por uma estimulagdo ambiental. Assimndmao terapeuta o
experimentador perturba um sistema - uma pessoamaufamilia - a resposta é
determinada pela coordenacdo interna e pelas esagfganizacionais entre os
componentes estruturais do sistema. O sistemanuatersua resposta a uma
perturbacdo. A perturbacdo ambiental ndo causap@sta. Poderiamos dizer que é
a ocasiao da ocorréncia da resposta. (GOOLISHIANIDERMAN, 1989, p.21,
traducdo nossdy

104 os sistemas vivos se comportan como una funBiéhmodo en que estan constituidos. Su comportament
esta estructuralmente determinado; no ambientendiei@do. EI comportamento de un sistema vivo edymrim

de la relacion entre los distintos componentessdeséstema. Reacciona de una maneira idiossirerétigndo

es pertubado por estimulacién ambiental. Asi, coatderapeuta, o el experimentador, pertuba uenses una
persona o una fmilia-la resouesta es determinad&mmrdinacion interna y relaciones organizaciesiaentre

los componentes estructurals del sistema. El sss@etermina su respuesta a una pertubacion. Lrawdation
ambiental no causa La respuesta. Poderiamos dexigiLa ocasion para La ocurrencia de La repliesta.
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Sabemos que a formacgéo técnica € direcionada amwaEgimento de instrumentos
objetivos, previsiveis. A ideia de controle de witaacdo-problema, quando solicitados a nédo
controlar e nédo fazer intervengdes instrutivasmtérdo ao grupo produzir suas proprias
construgcdes consensuais, causou estranheza. Mefiod&#s de equiparar a vivéncia dos
usuarios do servigco, complexa e processual, comnwesfimento da especializacao
profissional. Durante as reunides preliminares taachmento do grupo de conversagéao, fui
provocando reflexfes quanto aos relatos dos usuddacservico e as limitagdes vivenciadas
pelos técnicos. Solicitei a eles que descrevesssno @ram os atendimentos, e eles foram
relatando suas vivéncias. Durante essas reflexéreglp que os profissionais se utilizam de
narrativas dos casos ja atendidos para acolhdgeetar as pessoas que buscam ajuda e para
expor o conteudo de seu referencial teorico.

Assim, partindo dos relatos dos técnicos sobre givé@scias profissionais, salientei
positivamente o poder de uma vivéncia para nossendzado diario de enfrentamento das
adversidades. E 0 que estdvamos propondo eraca@riie um espaco em que as vivéncias
poderiam ser narradas e ouvidas na construcadleedes, a fim de promover alternativas de
convivéncia e resolucdo de problemas. Dessa fomstvamos propondo um espaco
linguistico em torno de uma situacdo incémoda, idensndo que nos, seres humanos,

existimos na linguagem. Humberto Maturana nos eaple que linguagem se trata:

A linguagem é um modo de viver juntos num fluir @®rdenacdo consensual de
coordenacdes consensuais de comportamentos, e @ tanum dominio de
coordenacdo de coordenacdo de acBes. Assim, tuglee cnds, seres humanos,
fazemos, nds fazemos na linguagem. (MATURANA, 2@01,78)

Sendo assim um espaco para conversar sobre nossfiodee lidar com as
adversidades que a vida nos proporciona, atravésodaivéncia com outras pessoas,
focaliza-se em nosso trabalho a complexidade reeuesimprevisivel da questado das drogas
e do alcool, implicada na intersubjetividade dastatdo da realidade vivenciada por
usuarios de drogas e seus entes queridos.

Dessa maneira, fomos construindo o processo dueamesquisa, chegando a uma
instituicdo com uma visdo de mundo diferente dagligma existente, formando uma equipe,
trabalhando uma postura profissional do nédo saltéizando conteudos tedricos, tais como
recursividade, intersubjetividade, sistemas socaisistemas nao sociais, acoplamento
estrutural, dominio consensual e complexidade pbsgrvar e coordenar as conversacgoes.
Vale ressaltar que esse processo também teve demdiferentes; os técnicos que

participaram da equipe da pesquisa apresentarastiauementos, mas foram demonstrando
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sua curiosidade e interesse em conhecer a prodosponibilizei artigos utilizados na
dissertagdo para a equipe no processo de criacdoegpaco de conversacao
(ALBUQUERQUE, 1999; FALCAO, 1999; GOOLISHIAN; WINDEMAN, 1989) Fizemos
ainda uma reunido para discutirmos esses artigoganizar o processo do atendimento.
Devemos lembrar que mudanca de paradigma e aplickg;@ovos paradigmas, discutida no
Capitulo 1, é uma mudanca de visdo de mundo eegstecesso subjetivo e complexo, e ndo
foi proposta da pesquisa promover mudanca de gpnadina equipe técnica. Contudo
percebemos um interesse real da equipe de aprofnagg@ropostas do movimento dos novos
paradigmas, colocando-se numa posicdo de obseesmdizr proposta com intencdo de
continuar com 0 espaco de conversacao. Outro ppreéodespertou interesse da equipe do
SOS Drogas foi o grupo ter uma proposta de inclagitodas as pessoas que vivenciam o
problema inclusive o usuario, e ndo somente oslitaes. Vale lembrar que, usualmente, as
propostas de grupo na area da dependéncia quigiciagmentadas, ou seja, 0S grupos ou
sdo para familiares ou sao para usuario de dregadp alguns divididos inclusive por tipo de
parentesco ou tipos de drogas usadas.

Durante as reunifes discutimos como seria 0 copeita as pessoas participarem do
espaco de conversacao. Decidimos fazé-lo no panaendimento feito pelos técnicos do
SOS Drogas, momento em que é feita uma entrevostaocusuario e/ou seu familiar, mas os
dados séo referentes ao padrdo de uso de drogas/déc usuarioContudo o convite seria
extensivo a todas as pessoas que vivenciavam oleprabtrazido pelo convidado.
Resolvemos criar um convite impresso para entrggasas pessoas. A criacao foi feita com a
participacdo da equipe de trabalho (APENDICE A)rediitamos que o convite provoca um
sentimento de deferéncia mostrando a importancigrdsenca das pessoas no espaco de
conversacao. A criacdo do convite foi o primeir@reicio da equipe, pois nessa atividade
ocorreu a colaboracdo de todos de forma equival&gese momento percebi que sai do
papel diferenciado de pesquisadora e me incluirapog Todos passaram a ser uma equipe
do SOS Drogas. Seguindo nossa proposta, fizemoswte a vinte pessoas que procuraram
o SOS Drogas em busca de ajuda. Preparamos a farireanidao em torno do problema de
ser ou conviver com o usuario de drogas e alcool.

Embora as relacdes de trabalho na instituicdo osseMm objeto de estudo da pesquisa,
vale comentar que o novo desperta curiosidades:téomca que ndo estava envolvida no
processo solicitou sua participacdo nos encontasoobservadora. Isso causou incémodo
na equipe. Discutimos e decidimos que sua pargégpacomo observadora nao traria

prejuizos ao processo, pelo contrario teriamos omislhar para as narrativas. Concordamos
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com sua participacdo como observadora na equips, peeebemos que nao houve um
acoplamento estrutural entre essa psicologa epogta do trabalhdela assistiu as reunides,
numa posicado independente, entregou suas anota;Oesm, como sendo dados da
pesquisadora, sem se implicar e nem participacdiagersacdes da equipe antes e depois de
cada reunido.

No préximo capitulo apresento minha percepcdo dicgsso de organizacdo e
atendimento desta pesquisa. Quero ressaltar quaeha fiormacdo académica e profissional
foi pautada no dominio da ciéncia tradicional, @ aue leva em alguns momentos a ter
observacoes referenciadas em teorias com crenpaeneibilidade e na objetividade, uma
vez que minha subjetividade foi parte do estudoedito que essa postura tem ressonancia
com o que Gianfranco Cecchin defende acerca dpdeta construtivista. Ele acredita que
esse profissional deve ser detentor de uma “sdéidsidbe pos-moderna na qual o contexto
relacional é reconhecido como provedor das contdies e possibilidades que ndo podem ser
predeterminadas em virtude da validade de um mooelde sua superioridade teoérica.”
(CECCHIN, 1996, p.223). Assim, mesmo adotando ceregitial tedrico dos Novos
Paradigmas, néo significa, de modo algum, descersidos avancos tecnoldgicos e
cientificos pautados na ciéncia tradicional. Ness#exto, cabe ressaltar que, com a postura
exposta acima, nao acatamos modelos e teoriaxyarés, mas sim utilizamos diversos
referenciais, tendo como eixo central os pressopasa complexidade, imprevisibilidade e
intersubjetividade. Ao dedicar meu olhar para o te@ado produzido nas reunides
conversacionais, foram emergindo também conhecoreadquiridos em minha experiéncia
profissional e em minha formagdo académica. E nessspectiva que apresentamos o

proximo capitulo.
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4 O OLHAR DA OBSERVADORA: ARTICULANDO COM AS NARRAT IVAS DO
GRUPO DE MULTIFAMILIAS

As conversacdes do grupo estudado abriram um espag®d o entendimento
partilhado do problema de ser e conviver com uswdeidrogas, proporcionando a construgao
de novos significados, ampliando as elaboracGegprdpostas para o enfrentamento da
situacao-problema de vivenciar a dependéncia qaindicpartir do espaco de conversacao
descrito no capitulo anterior, marcas ressoaramenosntros, entre o conteldo expressado
pelos participantes, entre suas subjetividades mirgha prépria subjetividade como
observadora, que apresento a seguir. Nossas caggfids, no entanto, ndo serdo suficientes
para esgotar a complexidade e as construcfesubjetisas das questdes que envolvem a

familia, o usuario e as drogas

4.1 A histéria do espaco de conversacao

Antes do inicio de cada encontro, faziamos umai&eudpida a fim de nos preparar
para a coordenacao do espaco de conversacao.einridia estdvamos ansiosas. Dos vinte
convidados compareceram somente seis. Iniciamosrag&rsacdes, mesmo nos sentindo um
pouco frustradas. Apdés a primeira reunido, decidinmpnvidar mais pessoas para
participarem das conversacdes ja que a frequéidacarrespondeu a nossas expectativas
enquanto equipe. No segundo encontro tivemos umegicarréncia institucional. O SOS
Drogas estava fechado para o atendimento ao pyld&aaddo a uma reunido de todas as
pessoas que trabalham no servico, e, para queieigsgyao de todos os funcionarios fosse
efetiva, resolveram néo atender ao publico, shmraen os participantes da pesquisa. A porta
estava fechada com um comunicado por escrito aneot os participantes. Contudo a mae
que estd com o filho preso trouxe sua mae parairda® mas ndo conseguiu entrar. Na
primeira reunido ela ja tinha dito de sua dificdlelale ler e escrever, situagédo que retrata uma
fragilidade, muitas vezes, comum nas instituicéesaskisténcia que tém uma organizacao
para atender a uma gama de pessoas levando algagém Nenhum de nds da equipe
cogitou a possibilidade de ter participantes abalfas, e consideramos o aviso suficiente.

Percebemos que nossa vivéncia profissional também @serida no processo do



54

atendimento. Essa situagdo foi nova e nao despersowuidados devidos, diante da
imprevisibilidade, principalmente ao lidar com caas sociais diferentes, com niveis de
instrucdes distintos. Considero valida a partillessa experiéncia com profissionais da
assisténcia, pois ndo podemos desprezar 0 con&xtoque estamos convivendo e
relacionando-nos com 0s outros.

Quando as pessoas iniciaram seus relatos, fompesadidos com a heterogeneidade
do grupo. Na minha trajetdria de quinze anos, thapao com familias de dependentes
quimicos, a grande maioria era de maes que buscayaha para os filhos, seguida de
esposas e pais. Nesse atendimento de multifamBiapreendentemente tinhamos uma
diversidade de graus de parentesco. Comparecemamassde drogas, maes, pais, irmas, tio
e amiga. Percebemos a dificuldade dos participacwesersarem entre si, no entanto o
formato do espaco onde o coordenador ficava andauloedor da roda de conversa e se
posicionando atras do locutor, como descrevemaseatadologia, facilitou as conversas do
grupo. J& falamos da posi¢do de poder em que asgseseem 0s especialistas. Durante 0s
relatos, eles tentavam falar para o coordenadaggasido a virar para tras para vé-lo.
Retomemos a nocédo de comunidade como um sistenad socomunidade de um sistema de
trabalho, como descrevi anteriormente, também itoneutro sistema ndo social. Estou me
referindo & percepcdo de que nds, seres humanosnossas redes de conversacoes,
constituimos diversas comunidades de acordo codifexgntes emoc¢des de coordenacgdo de
acOes. Percebi a ocorréncia de uma comunidadeduéra “[...] se a emocao envolvida € a
emocao que da origem a coordenacéo de acdes qobservador vé como comportamento
de obediéncia, entdo a comunidade é uma comunidedequica.” (MATURANA, 1997, p.
309). Os participantes apresentaram emocdes deéabedno momento em que buscavam
aprovacao do técnico que coordenava as conversagdegie constituiu uma relacéo
hierarquica.

Com calma fomos mostrando que o espacgo da coneexs® circulo e que estavamos
ali para coordenar e observar a riqgueza de su&haias. A valorizacdo da escuta de seus
relatos possibilitou o rompimento dessa relacacatgeica. Mas a mae do usuario aack
que estava preso deixou claro que sua expectati@acenversar com pessoas mais
esclarecidas, mais informadas que ela. Voltamos utiplicidade de dominios de
coexisténcia, quando essa mae se colocou numagatercom um sistema hierarquico.
Mesmo num espaco onde buscavamos uma interacdu distema social, ela nos trouxe em
sua estrutura as afetacdes de sua vivéncia condesyao de acdes de sistema nao social.

Isto porque
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nés, seres humanos, participamos de muitas conmdesdaiferentes que sao
constituidas sob emocdes diferentes como diferamigss de conversacdes que,
apesar de independentes enquanto dominios de cagfiks de acles, se afetam
mutuamente através do entrecruzamento de suaszagms em nossa
corporalidades. (MATURANA, 1997, p. 309)

Esta mesma mée, em outro momento do espacgo dersag&e, colocou-se em uma
posicdo inferior aos técnicos. Quando o grupo womdnvidar alguém para dar
esclarecimentos quanto as acdes do governo, elaifexomentario dizendo que esse
convidado nédo seria um convidado desqualificadooceles. Contudo, durante os encontros,
ela trouxe contribuicdes de suas vivéncias panal@mcdo de estratégias e alternativas de
solugdes do problema. Ao se perceber a interag@msiga da linguagem como coordenacgéo
de coordenacdes de acdes em um sistema autopajgic@roduz a si mesmo, emerge a
nocdo de conversacdo, de um entrelacamento, emnidogdnsensual com esta fala de

Humberto Maturana:

Chamo de conversacdo nossa operacao nesse flwadagatio de coordenacdes
consensuais de linguajar e emocionar e chamo desxsatdes as diferentes redes
de coordenac¢bes entrelacadas e consensuais dajdinguemocionar que geramos
ao vivermos juntos como seres humanos. (MATURANZ) L p. 132)

Nas reunides apOs 0s encontros, a equipe distinguai o formato do grupo
possibilitou a escuta das narrativas pelos paaitgs e como € desafiador ndo ser instrutivo
para o grupo. Os participantes se apropriaram @asativas numa relacdo de apoio e
orientagcbes mutuas, ocorrendo a conversacdo endeswydes entrelacadas e consensuais.
Carmem Falcdo, uma de nossas referéncias da magalahplicada, observou que os
participantes “[...] saem do relato de vitimas psgeem autores de suas proprias historias, o
que possibilita uma maior autonomia para novasatieas” (FALCAO, 1999, p.28)H4,
assim, a criacdo de vinculos relacionais ao peregbedentificacdes, semelhancas nas
narrativas, mesmo em posicdes e envolvimento caituacdo de uso de drogas diferentes.
Como disse anteriormente, identifiquei um acoplam&strutural ontogénico reciproco, ou
seja, dominios consensuais. Tornaram-se atoresodasrsacdes e construtores de consensos.

Retomando ao consenso de distinguir o sistemaattapoiético,

N@s, seres humanos, sempre fazemos o que quereresio quando dizemos que
somos forgados a fazer algo que ndo queremos. @apmrtece nesse Ultimo caso é
gue queremos as consequéncias que irdo dar sedizes que dizemos que nao
gueremos fazer. Isso é assim porque nossos des@jssientes e inconscientes
determinam o curso de nossas vidas e 0 curso dm fostoria humana. O que
conversamos, 0 que desejamos conversar em nosso &iv que determina o que
podemos e o que ndo podemos mudar em nossas (MIREURANA, 2001, p.
196)
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Nés da equipe ficamos surpresos com a maneira oanrelatos aconteceram, com
propostas de enfrentamento do problema. Os paitgp descreviam a situacdo com
propostas de resolucdo e exposicdo das limitacéddiceldades do usuario. Em nossa
vivéncia profissional, os familiares apresentam @mee de acusacao, de desqualificacdo do
usuario de drogas, entregando ao profissional blgma e se isentando de possivel agéo,
considerando que ja fez o que podia ser feito. dNgsspo de conversacdo observamos a
auséncia da desqualificacdo e de acusacoes. Vimogdes de cooperacdo, de compreensao
mesmo discordando de posicionamentos de outrodidegsi e do usuario de drogas. A mae
gue mencionei anteriormente relatou a fala deiffeudepois de uma recaida, explicando que
gualquer problema ou tristeza o enfraquece levandobuscar a droga novamente. Na
producao cientifica tradicional ha explicacdo de pgtoblemas emocionais funcionam como
um dos fatores de risco para uso de drogas, sesdane o dependente ter comorbidades
psiquiatricas e clinicas. Sérgio Seibel e Alfredsdano, ao definirem comorbidade, relatam

a dificuldade de diagnostico no processo de depem§uimica:

O uso de drogas pode ser ao mesmo tempo causagaénsia de transtorno mental
ou simplesmente ocorrer na presenca de outro ditigadpsiquiatrico, sendo em
geral dificil determinar se a patologia observadeegultado do uso regular de
drogas, consequéncia de seus efeitos ou faz partgndrome de abstinéncia.[...]
Feinstein, em 1970, ja referia a comorbidade cooumalguer entidade clinica
distinta adicional que tenha existido ou que possarer durante o curso clinico de
um paciente que tenha a doenga indice em estudoEfn Epidemiologia, este
termo € usado de maneira diferente, estando rekaioao risco relativo de uma
patologia vir acompanhada de outra. (SEIBEL; TOSQAROO01b, p. 303)

Representantes da ciéncia meédica classica, SémjelSe Alfredo Toscano séo
autores muito consultados nessa area, embora sgpres dominio da simplicidade, da
previsibilidade e da objetividade. Contudo obsemsnem nosso grupo de estudo, que, ao
falarem de uso de drogas, expressam complexidadgodsiveis manifestacbes e a
imprevisibilidade da perda da causalidade ao cersidm fatores de risco e ndo fatores
causais, e a fragilidade da objetividade ao afiemaser dificil determinar a patologia.

Resguardando o contexto cultural dessas pessoagertarbacdes que o ambiente
possa fazer nesses sistemas vivos, essa mae ocemmsaguo filho e entender seu processo de
dependéncia, mesmo ndo aceitando a condicdo aoefiftuas consequéncias. No periodo em
que aconteceram as conversacdes, seu filho est@s® por uma tentativa de roubo
simulando estar armado, posicionando seu celulaaixie da camisa. Isso é a realidade do
usuario de drogas, que ndo mede as consequénciisl@tos para conseguir a droga. Ela

tem um acoplamento estrutural com o filho, masad@n o processo de uso de drogas dele.
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Na ultima reunido, ela estava feliz porque eleassuito a tempo de acompanhar o nascimento
do filho. Outro momento que retrata a inter-relagde grupo foi o relato de sentimento de
culpa descrito por essa mae provocando a intereetigdio de outro usuario dgack que
nega a culpa, descrevendo a manipulacdo do ugueEmomanter-se no uso. Desencadeou-se,
em seguida, a observacdo do usuério em abstinépdm internacdo, que confirma a fala
desse tio e complementa dizendo do livre arbitidoyontade de usar ou ndo usar drogas.

O ponto mais presente nos relatos foi o sofrimeda®pessoas que usam ou convivem
com usuarios, na dificuldade de lidarem com a tezer com as perdas de trabalho, de bens
materiais e das relacdes familiares. Muitos foranpmblemas mencionados nas narrativas:
depresséao do usuario e de familiares, raiva dorigswénflitos na familia e no trabalho, falta
de vida sexual, queda do desempenho laboral, perdiEsiais, morte, prisdo, viver apenas 0s
problemas do usuario, perda de confianca, perdbaedo querer, preconceito, dificuldades
para se tratar, pressdo do grupo de amigos de,difigaldades de concentracdo nos estudos.
Enfim, as palavradificil e sofrimentoforam frequentes nos relatos.

As narrativas estavam relacionadas aos problenvadosi por cada um, contudo, no
primeiro encontro, o grupo redefiniu o problemasdeusuario e conviver com um usuario de
drogas e alcool. O consenso das narrativas foegteed...] um problema social, ndo s6 um
problema familiar. E um problema espiritual, de edgéio e governamental. Tem a doencga,
ndo s6 o usuario fica doente, mas a familia tambémdoente:! Neste momento, a situacdo
problema de cada um tornou-se um problema do grupoproblema nosso, mas com
implicacbes em setores que ndo estavam presentes wmEpresentantes do governo, da
educacéo e da saude. Os participantes ampliararolis@uao narrarem que jovens de doze
anos eram abordados por traficantes de drogas;nguPragca Sete, no centro de Belo
Horizonte, havia comércio de drogas; que as esocdlasbordam a questdo como deveriam; e
que ocracké o mal de hoje em todo mundo, que ha dificuldpadea o tratamento; e que nao
sabiam nada sobre drogas até viver a situagéo.

No segundo encontro, 0 grupo conversou a resp@tagbes para lidar com o
problema. Havia novos participantes e, ao falaremgque poderiam fazer diante do problema,
as narrativas retomaram o foco da situacédo dewad&lesmo assim conseguiram conversar
e criar consensos. O conteudo produzido no atemtiinee multifamilias apresentou termos
das diferentes redes comunitarias a que os memnsbrwdituintes do espaco de conversagao

" O contetido emergente das narrativas do grupo [Eestusera colocado em itélico, para maior entermtme
do leitor.
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pertencem. Afirmaranj...] que, para lidar com este problema, a pessea que perceber
gue esta no errcEles consideram que o uso de drogas € um ewnmaale quem usa, e, para

sair dessa situacdo, o usuario tem de se percesge Brro. Distinguiram ainda que:

Devera querer, ter determinagdo e amor préprio. &uso objetivo de vida.
Procurar ajuda de grupos, devem evitar os amigogn®ientes que costumava
frequentar. Ter fé e forca de vontade. Fornecer menoarinho, dialogar. Enfim o
que precisamos para lidar com o problema é pem@ paciéncia,
espiritualidade, oracéo, fé, amor, presenca, caoindlialogo, querer e autodominio.

Percebemos que as narrativas trouxeram 0s recgugor0s, especialistas, tentamos
desenvolver junto aos usuarios e seus familiags,como perceberem os problemas que
acompanham o uso de drogas, que ndo adianta cqbeatemos de demonstrar afeto para o
usuario, de criar novos vinculos além das drogaiseea espiritualidade é uma aliada para o
enfrentamento de sofrimentos. E preciso pontuanguespecialistas em dependéncia quimica
costumam instruir para se evitarem os ambientegsdede drogas. Explicam ainda que o
processo de tratamento € lento e trabalhoso, oegige forca de vontade e persisténcia.
Orientam que um dos suportes que a familia e oriosdé drogas tém é o dialogo, é a
conversa, seja em casa, no trabalho, na escolmarupo de pares. Mesmo acreditando que
0 especialista sabe mais numa interacdo de unmsidtéerarquico, por ser portador de um
saber peculiar, os participantes do atendimentandéifamilias conseguiram retirar da
conversacgdo de suas vivéncias estratégias de amfremto da situacdo-problema. Ressalta-se
aqui que “[...] todas as versbes ndo estdo nenascertm erradas. Nossa tarefa € nos
empenharmos, ao maximo possivel, em um dialogo gargpreendermos como as diversas
pessoas chegaram a criar suas descricoes e egpbCa(ANDERSEN, 2002, p. 64). Desse
ponto de vista, o problema pode ser concebido dasvénaneiras, e o profissional ndo dara
instrucbes, mas promovera a conversacao. Ao reissam que o sistema vivo € autbnomo e
nao aceita instrucdes, a pessoa constroi alteasapara enfrentamento de seus problemas
através da linguagem. No sistema conversacionakgiuelamos ndo houve uma intervencéo
instrutiva, como os especialistas em dependéndraica costumam fazer, e isso possibilitou
aos membros do sistema apropriar-se da elaboracéstitégias, tornando-se atores de suas
acOes vivenciais. Nesse contexto, “quando cada essed sistemas envolvidos contém
significados que sdo um pouco diferentes dos siguibs dos outros, novos significados
podem surgir se ocorrer uma troca destes duraotaeersa” (ANDERSEN, 2002, p. 62).
Observamos a troca desses significados quando idessil e usuéarios falaram de seus
sofrimentos. Os familiares expressaram surpresapuairem 0S USUArios relatarem suas

angustias, seu sofrimento nas tentativas de parasoode drogas, suas percepcdes do
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sofrimento da familia tendo concordancia de pod®wista. Pareceu-nos, no grupo, que o
sofrimento dos familiares é tdo grande que ndoemuem perceber o sofrimento do outro.
Leva-nos a crer que os familiares chegam a talopdatdesconfianca que néo acreditam que
0 USuario possa ter sentimentos.

Os problemas sofridos pelas pessoas que convivenbagsuario sao tantos que elas
confundem a droga com a pessoa e, ao fazerem desg#icacdo, ndo cabem sentimentos
afetuosos. O que surge é raiva e odio por parfarddiar e, como reacao, o0 usuario também
vivencia esses sentimentos. Volto a lembrar quehasindistingdes nesse trabalho estdo
influenciadas pelas minhas vivéncias como ser homam sistema vivo que desenvolve um
trabalho profissional com familias com dependeqgtémicos. Ou seja, estou considerando a
minha intersubjetividade ao fazer analises dasatiaas deste estudo. Assim faco um
paréntese, a seguir, para relatar o que ja presecno assistente social, fora desta pesquisa,
no intuito de contribuir para uma maior elucidadasse estudo.

Ja ouvi maes falarem que preferiam ver o filho martvé-lo usando drogas. Nos
atendimentos as familias de usuarios, é frequeniteeacia de um a dois anos com o usuario
de drogas leva-las a perda de lembrancas das iagéanteriores a esse periodo. Quando
perguntava de quem aquela mae ou pai estavam dalarglléncio era frequente, e, seguida
de adjetivos pejorativos, surgia a referéncia “nitho”. Lembro-me de um pai que néo
parava de falar o que tinha orientado e conversado o filho desde quando o rapaz era
crianca. Entdo eu perguntei a ele o que o filhaahdito. Ele continuava me explicando o
quanto ele se dedicou em manter o dialogo conho.fApds um tempo, eu disse: "ndo sou eu
gue nao estou te entendendo, o senhor nédo resporgleaseu filho lhe falou." Fizemos uma
reflexdo do que seria um dialogo. Esse pai ndoeguis ver o filho como uma pessoa com
emocao para conversar, para a troca, para interaggm este filho ndo tinha um
acoplamento estrutural com a familia, ndo ocorrentteracdo de suas emocdes ha
linguagem.

Retomando nossa pesquisa, por outro lado os usu&aimbém perceberam o
sofrimento dos familiares por uma pessoa amada#acsib de bem querer que eles, muitas
vezes, acreditam nao existir mais. Lembrando akcagpes de Maturana, o ser humano € um
sistema vivo que se constitui e € constituido nguligem; sem ela o sistema morre. O
segundo encontro foi 0 que melhor retratou a snia;possiveis saidas para se lidar com o
problema. Podemos dizer que a conversacdo nessatenconstituiu um acoplamento

estrutural ontogénico muatuo, enfim um dominio cossal. Observamos ainda que os
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participantes tiveram o respeito pelos relatos premcupacdo em ajudar sem invadir a
privacidade um dos outros, constituindo uma conadedle um sistema social.

O terceiro encontro foi desafiador para a equipes flalamos das estratégias de
enfrentamento do problema no ambito do social, dacagdo, do governo e da
espiritualidade. A conversacgao foi intensa e calaras pessoas falavam ao mesmo tempo e
delegavam providéncias as outras pessoas. Dissergoe deveriam fazer o governo, a
escola, os jornais e as igrejas, mas nao se imghicaas propostas. NOs da equipe tivemos
dificuldade em n&o intervir, pois ainda existem tmslproblemas na divulgacédo das politicas
publicas e das formas de gestdo das acdes govertaésne da sociedade civil. Essa reunido
me lembrou as Conferéncias Municipais e Estadwliresdrogas de que participei, has quais
as diversas comunidades em rede de conversac&emajaram a multiplicidade de dominios.

Voltando a relatar minha experiéncia anterior g esttudo, nessas conferéncias
percebi sistemas hierarquicos em que 0s espeasbst manifestavam de forma instrutiva,
em sistemas de trabalho dos organizadores do everas também houve acoplamento
estrutural de sistemas vivos diversificados emesias sociais em conversagdes com
dominios consensuais. A diversidade das comunidadetrou como a comunicacao das
acdes sociais é afetada pela vontade politica chideates em que vivemos. Havia muitas
pessoas que desconheciam direitos garantidosieasede assisténcias.

Percebi isso também nas producdes dos participdasta pesquisa. Eles falaram que
o0 governo deveria facilitar o tratamento de usgagem se darem conta de estarem num
servico de referéncia dessa assisténcia, que éodernp. Questionamos o0 que cada um
poderia fazer em seu dia-a-dia, mas as respostasmuavam sendo delegadas a outras
pessoas. Entdo fizemos uma simulagédo, em que e$ssiipsem o poder de decisdo nestes
setores, da saude, da educacao, do governo erdmgs.igMesmo assim o0s participantes néo
conseguiram se perceber como parte do social, iamnarrativas esse aspecto apresentava-
se nos outros. Assim, nesse terceiro encontro \wdrs@is a constituicdo de um sistema nao
social, pois os participantes ndo o constituiram eoemocdo de aceitacdo mutua, descrito
por Maturana (1997). Observamos um sistema hiec@reum que o governo, a sociedade e a
igreja deviam obediéncia as sugestbes dos partieipada conversacdo. Nesse dia nao
percebi a implicagcdo dos membros constituintesot@ersacao; colocaram-se afetados, mas
em sistemas interdependentes. Contudo, mesmo &mass interdependentes, percebi uma
producao de possiveis acfes semelhante a pro@sspliticas publicas existentes.

Disseram que:
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[...] o problema governamental poderia ser mais divulgamas divulgando os

resultados, mostrar o que aconteceu. Mostrar aidaale do uso de drogas, 0s
efeitos na familia, o sofrimento, a derrota, a jpe@idade do usuario, tem de falar
as consequéncias também, o que acontece na fanidligue acontece com a vida
da pessoa usuaria, com a moral da pessoa. A drtaalastrou de certa maneira

pelo mundo inteiro que nés nao estamos mais daodiac

Ressaltaram ainda:

[...] que mesmo a questao de a espiritualidade ser dilipelo fato de cada familia
ter uma religido, devera ser estimulada e aprofudalarem de haver mais pessoas
explicando mais, sendo mais solidaria. Haver maiggtras para falar das familias
desestruturadas, do processo de riscos, tem de fial@ todo mundo. No colégio
tem de ensinar a crian¢a se tornar uma pessoa poue a pessoa quando chega
a estar no vicio passa a tornar uma pessoa ma.d@oldesde o ensino fundamental
até a faculdade para os alunos e para a familiapdixcom profundidade a
realidade da situacdo de uso de drogas, na TV gistrradio e propagandas.

Salientaramque a pessoa tem livre arbitrio, sendo esclarediel@mos certeza de que a
probabilidade de a pessoa usar é muito mehfmuve ainda uma fala sem esperanca de uma
mae Tem que acabar com o planeta e comecar tudo ao.ze

Questionamos, entdo, se eles conheciam algumagaedocontemplasse a questdo das
drogas. Um usuério relatou um trabalho de preveffedio por um amigo dependente em
abstinéncia. Questionamos como poderiamos nosniaforUm dos participantes sugeriu
convidar alguém para dar esclarecimentos. O coaddgnquestionou sobre o que seria
perguntado ao convidado. Surgiram as seguintesip&gPorque néo fala da realidade das
consequéncias do uso de drogas de maneira maianma? Quais as acdes existentes para
tratar da questdo das drogas? Quais as acOes vadtgghra as criancas, jovens e para a
familia? Como as maes podem participar mais destalghcdo? Por que as escolas nao tém
aulas sobre drogas em seus curriculos? Desde o@hsndamental até a faculdade?

Convidamos entdo o superintendente do CREAD, gugpareceu a quarta reunido
dando esclarecimentos ao grupo. Ao chegar est@iel@ma interagdo com 0 grupo num
sistema hierarquico, sentou-se na roda de condrsaastado dos outros componentes. O
convidado ainda instruiu a respeito de acfes deepg@o e de tratamento. Comentou que nao
€ comum a midia ter interesse em divulgar projstsais, havendo ainda as questdes
politico-partidarias que muitas vezes distorcemirdgrmacdes. Trouxe as conversagoes
informacfes de como acontece a participacao dal@aas politicas publicas por meio dos
conselhos municipais. Os participantes desconhegigoe era um conselho municipal e sua
funcdo. O convidado fez uma breve explicacdo. Nmbiler das conversacgoes, o fluir das
narrativas foi mudando a postura do convidado,apsepoucos se integrou, foi constituido e
constituiu um sistema social. Percebi a constitud@ sistema social quando houve a troca

recursiva de suas vivéncias como pai, como psio0lgle seu cargo no setor publico.



62

Partilhou com o grupo suas dificuldades e estrasége lidar com a questéo das drogas, que,
mesmo sendo um especialista, passa pela adversigaser pai, considerando o problema
como nosso. Acredito que as informacdes quantaawgnios consensuais constituidos em
uma esfera ampla, podem e devem ser repassadasnvassacoes. Contudo observei que o
formato do espaco de conversacgdo, descrito noutapia metodologia, possibilitou uma
interacdo mais efetiva. As pessoas que receberanfaaimacdes na conversagao puderam
refletir a respeito delas por ndo haver a emocéaobediéncia ou de cumprimento de tarefa.
Esse foi o diferencial, pois tais informacfes n&o censtituiram como instru¢cdes na
conversagao.

Recorrendo novamente a minhas vivéncias anteritgefyro-me de uma mae que
atendi: sofria violéncia do filho usuario de drag@sientei—a quanto as possibilidades de
pedir ajuda ao poder publico, como chamar ambwaaai a policia para encaminha-lo ao
tratamento, considerando a protecdo da integrifisida e emocional da mée e do filho. Essa
mae agradeceu a ajuda, mas disse que nao iria chapudicia para o filho. Logo percebi a
constituicdo de um sistema hierarquico. Ela expressemocéo da obediéncia, neste caso a
desobediéncia de uma instrucao.

Retomando este estudo, distinguimos a autonomiaratinta dos atores que
constituiram o contexto de conversacao, tornando@istema autdnomo. A participacao do
superintendente no espago de conversacgao possilald grupo se perceber parte do social,
apresentando compromisso com o problema, chegasda a outro dominio consensual.

Como cidadaos que somos nos comprometemos a partidé grupos, informar e
orientar outras pessoas que estdo passando por ps3elema, participar e
conversar a respeito dessa questdo, montar gruppeassa comunidade fazer uma

comunhao, fortalecer, falar com familia, maes, paisamigos para ajudar o
“outro”. Fazer a parte da gente!

Isso pode parecer dificil, mas observamos ini@atide participacdo e mobilizacédo
cidada de usuarios e familiarés frequente a constatacdo de pessoas, apds odratarse
envolverem em acgfes da area. Nas Conferéncias Maisi@ Estaduais de Politicas Publicas
sobre Drogas, ha participacdo de usuarios e ddida@si mesmo porque 0s grupos de mutua

ajuda sao participantes efetivos e instituciondbiza nas Conferéncias e Conselhos
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Municipais Antidrogas. Além disso, hd Comunidadesapéuticas coordenadas por usuarios
de drogas em abstinéndfa

Vou remeter-me novamente a minha experiéncia antdfiu coordenava 0 grupo
Acado para Pais e Amigos — APA/ ABRACO, com reuniffensais, e algumas maes que
frequentavam o grupo se organizaram e montaramzarB#a Abrago. Fizeram ainda uma
mobilizagdo para sua insercédo na feira de artesarmairdenada pela atengdo aos Direitos
Humanos da Prefeitura de Belo Horizonte, e, desd@&og participam de outras feiras de
artesanato e sempre falam de suas vivéncias entamio as pessoas para a ABRACO.

Sabemos, a partir da perspectiva tedrica usada pestjuisa, a saber, 0 pensamento
sistémico apresentado no Capitulo 2, "Articulandoaffigmas"”, que a realidade é construida
pelos individuos que a constituem e esses indigick#@m constituidos pelo social, num
processo circular imprevisivel e complexo. Estossatando isso para falar de minha
vivéncia na ultima reunido proposta pela pesquis@onstru¢do das narrativas do grupo
mostrou que a vida é respaldada em nossa histaniesga vivéncia. Contudo, na ultima
reunido, a equipe parecia mais segura com a pepgestontinuidade do grupo num formato
aberto, com inclusdo de novos participantes a eadantro. Fomos surpreendidos com uma
evasao expressiva, compareceram apenas duas pespesar da emocao de frustracao e
pensando no que possa ter acontecido, voltei aaegimentos da metodologia da pesquisa.
Foi quando construi a hipétese de que, sendo c@sleconversacao, criado e coordenado
por nds, um sistema determinado pelo problema rdeuseonviver com usuario de drogas, as
construcdes de novas narrativas em dominio conalkedsuecursos e estratégias dissolveu o
problema e consequentemente o sistema determirdol@mblema. Goolishian e Anderson,
citados por Goolishian e Winderman, explicam aer&fb que faco ao afirmarem que:

[...] O tratamento é o processo de dissolucao (@nsentido de significados fixados
indissoluvelmente) de um sistema problematico, masontra solugdes para o
problema. A mudanca de linguagem (narrativa) dtersia determinado por um
problema, conduz a dissolucdo do sistema proble@®OLISHIAN e
WINDERMAN, 1989, p. 27, traduc&o nosss).

Diante do fato de a equipe ser composta por um ralae pessoas, maior que o de

participantes, contrariando a metodologia, comadsmadora eu propus que fizéssemos a

12 comunidade Terapéutica é definida como: “Servigoaténcao a pessoas com transtornos decorrentss do
ou abuso de substancias psicoativas (SPA), em eedaresidéncia ou outros vinculos de um ou doi®$,
segundo modelo psicossocial, [...]" (ANVISA, 2001).

B "E| tratamento es el proceso de disolucién (em efide de significados fijados indisolublemente) ute
sistema problematico, mas que encontrar solucigmllemas. El lenguaje cambiado del Sistema Deteiai
por um Problema, conduce a la disolucién Del siatproblema."”
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avaliacdo todos juntos no circulo de conversacdoeglipe sentou-se junto as duas
participantes e conversamos a respeito dos pomsiivies e negativos do atendimento de
multifamilias, cada um com seu olhar. Essa expe@aéfoi diferente, pois, mesmo sendo
especialistas, naquele momento nos tornamos togloisagentes, ndo houve distingdo no
olhar dos técnicos e nem dos participantes. Aareglite o exercicio de apropriar-se das
narrativas, como atores de suas acgles, propicka expuidade. Vale lembrgue uma das
participantes era a mae que mencionei anteriormeuie queria alguém esclarecido para
conversar e que, para lidar com essa situacéa,deracabar com o planeta. Nesse momento
pudemos distinguir mudanca de olhar dos técniass,cognseguiram perceber que as pessoas
gue pedem ajuda podem ser atores de sua prOpeasad capazes de, em suas narrativas,
reorganizarem seu cotidiano. Ja as participantesnfaclaras ao relatarem a ampliacdo da
percepcdo da situacdo-problema do outro e de spiecamdo nesse processo. Na avaliacao
dos participantes prevaleceu o reconhecimento v das conversagcbes no reconhecimento
de recursos e estratégias para o enfrentamentitudedes-problema de nosso cotidiano.
Cabe ressaltar ainda que o processo da pesquisacpto impactos na equipe do SOS
Drogas, que esta se organizando para manter ocedpapnversacado mesmo sem a proposta
do estudo académico.

A seguir, nas observacdes das narrativas do atentimestarei em constante relacao
com minhas referéncias experienciais e de minhmdg@o profissional. Mesmo sendo
algumas elaboradas nos paradigmas da ciénciaitnaalicmeu trabalho estara norteado pelo
Movimento dos Novos Paradigmas. Dessa maneiras@iagdo aos primeiros se dara em

uma tentativa de também abordar a complexidadeedeaijeto de estudo.

4.2 Complexidade: familia em movimento

Construindo um entendimento de familia, mesmo semda palavra muito utilizada
no cotidiano, ha diversos pontos de vista quardssa conceito. A palavra familia originada
de famulus® criado, servidor, servo, escravo” (HOUAISS: VILRA 2001, p. 1305) e de
famili é definida como “[...] conjunto de criados e egasaque vivem sob o mesmo teto [...] a
casa em sua totalidade, compreendendo o pateidansiia mulher, os filhos, os escravos e
até os animais e as terras” (HOUAISS; VILLAR, 2@01304).
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Descrever o que € familia € uma tarefa complexia, g distingdo, sua estrutura e
seus valores vém alterando-se gradativamente ago lal® nossa histéria de vida em
sociedade. “Ela € uma instituicdo social, variaati@vés da Historia e apresentando até
formas e finalidades diversas numa mesma époagae, lconforme o grupo social que esteja
sendo observado” (PRADO, 1984, p.12).

Pensando nos vinculos, nas interacdes das relagfeFpessoais, construidas na
familia, e ainda na questdo da consanguinidaderemstemos a ideia de serviddao. Somos
uma espécie de escravos da consanguinidade, trazene carga genética sem escolha ou
construcdo, uma certeza de que ndo podemos mudaheganca de nossa descendéncia
biologica. No entanto os vinculos das relagdes liams ndo se restringem a
consanguinidade, eles sdo construidos também rdacmt da convivéncia familiar. Nesse
contexto, “Essa nova concepcgao se constroi, atumambaseada mais no afeto do que nas
relacbes de consanguinidade, parentesco ou casenfe@SACCO, 2007, p. 64). Podemos
escolher casar com alguém ou adotar um filho osgasscomo irmaos, pais, avés, mas
nossos pais biologicos, nossa descendéncia, samstiosppela natureza. Embora haja essa
imposicao, sabemos que o sentido de familia ndiessene nas relacbes consanguineas, pois
temos os vinculos construidos na convivéncia eomadcdo psicossocial das pessoas que
constituem a familia, que muitas vezes retratam retegdo de serviddo. Observamos um
tipo de servidao no relatado de uma nf&gente fica vigiando, vigiando por causa do medo
que a gente tem de que aconteca o pior. [...] $saiasempre tem alguém para ir atras dele,
tem de vigiarNesse contexto, a servidao € determinada pelo aesiconsequéncias do uso
de drogas levando toda a familia a condicdo deosetta situacdo. Considerando ainda a
emocao das expectativas em relacdo a familia esqmas por nossa sociedade, podemos
afirmar que:

As expectativas em relacdo a familia estdo, no imaag coletivo, ainda

impregnadas de idealizacBes, das quais a chamawiiafanuclear € um dos

simbolos.A maior expectativa é de que ela produza cuidgotosecao, aprendizado
dos afetos, construcdo de identidades e vincullzzioeais de pertencimento,
capazes de promover melhor qualidade de vida ameuntbros e efetiva inclusdo
social na comunidade e sociedade em que vivemnkmi® estas expectativas sdo
possibilidades, e ndo garantias. A familia vive ndado contexto que pode ser

fortalecedor ou esfacelador de suas possibilidagestencialidades. (CARVALHO,
2005, p. 15)

E necessario pontuar que a familia Baus da introducéo da vida social, grupo em
que aprendemos a nos relacionar por meio da lirgnagie se modifica com o processo de

organizacdo e reorganizacdo, da pessoa e da pfépmiia, recebendo ainda influéncias
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culturais, religiosas, politicas do ambiente em spidesenvolve. Diante do contexto historico
das familias e do processo de mudancas de suaizag@m observamos hoje uma série de
modelos familiares que convivem lado a lado comoal@fo nuclear, estrutura composta de
pai e mae unidos em matrimonio e seus filhos dentes dessa unido. O modelo de familia
nuclear esta difundido em nossa cultura coletirdyara muitas das familias que encontramos
em nosso cotidiano de trabalho fujam a esse mod@eesa maneira, ao ser usado como
referéncia dominante, podemos nos referir ao mauattear como familia pensada, que esta
presente na sociedade, mas sobretudo tem fortengeesm nossa imaginacdo. Heloisa
Szymanski cita Gomes que descreve a familia pensdifiandida pelo discurso das
instituicbes, da midia e até de alguns profissgnai

Uma uniéo exclusiva de um homem e uma mulher; quaisia por amor; com a

esperanca de que o destino lhes seja favoraveleeetp seja definitiva. Um

compromisso de acolhimento e cuidado para com &sops envolvidas e
expectativa de dar e receber afeto, principalmemteelacédo aos filhos. Isto, dentro
de uma ordem e hierarquia estabelecida num contextoarcal de autoridade
maxima que deve ser obedecida, a partir do modelemfe-filhos estavel.

(SZYMANSKI, 2005, p. 25)

Esse modelo, constituido pela burguesia do séci{pcdmo sendo o modelo Unico e
ideal, centrado na estrutura da familia e ndo oasds de suas inter-relacdes, desconsidera
que a familia se constitui e é constituida em suasacdes distintas, numa vivéncia historica
descontinua, sendo perturbada pela histéria deegle crencas inerentes ao modelo de
familia nuclear idealizada. Esse modelo descreve sistema hierarquico de poder e
obediéncia, distanciando-se muitas vezes da peicegg familia como um sistema vivo
autopoiético. Vivemos na contemporaneidade, comi\agcios e ogecasamentosada vez
mais frequentes, uma implosdo do nucleo do grupdliéa, e novos modelos de ser familia,
sustentados por vinculos profundos entre adultidescentes e criancas de outras familias.
As formas apresentadas pelas familias se procemsapadrdes distintos, em que “[...] cada
familia circula num modo de emocionar-se, criandw wcultura familiar prépria, com seus
codigos, com sua sintese prépria para comunicarisgerpretar comunicacdes, com suas
regras, ritos e jogos” (SZYMANSKI, 2005, p. 25). Ggja, para além da universalizacédo de
um modelo de familia, as familias sédo, de fatayudares e Unicas, com histéria e narrativas
proprias.

Nessa perspectiva percebemos que, na contempadagias diversas composicdes
familiares escapam ao modelo nuclear e muitas veeesncontram fora dos padrbes da

familia pensada pelo coletivo social. Ndo podenesprezar composicdes de filhos adotivos,
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recasamentqyais solteiros, casais homossexuais, pais sagdamilias substitutas, dentre
outros.No nosso grupo estudado constatamos como os vinfanaliares ultrapassam essa

visdo da familia idealizada, descrita, aqui, nateetle uma irma de usuario de drogas:

Ele era casado e agora a mulher largou dele porseada droga. Ele foi para a
favela e fica 14 trés a quatro dias, ele volta,ddta horrivel. Entdo o problema é
meu, eu sou casada, moro na mesma cidade, ele érm&w que a gente tem de
cuidar, para dar as coisas, meus pais moram naimtemeus irmaos, cada um tem
sua casa, sua vida. Ele é novo sé tem vinte eatrés, e o duro é isso é o0 vicio da
droga dele.

A circularidade da familia, criando sua culturapi@, esta representada nesse relato:
O usuario casou, separou-se, 0s pais moram ndointer Minas Gerais, onde surgiu 0 novo
arranjo ao ser acolhido por uma irma casada. Ootpgervamos é que a droga toma um
significado de camuflar as crises familiares, tadwafortalecedor e esfacelador de tudo que é
vivido nessa familia. As crises e os padroes dag@es familiares sdo dimensionados pela
droga; o problema nado edticado no padrado relacional e sim no vicio do irn@gando ela
fala que tem de cuidar, demonstra uma obrigacd@stappor suas creng¢as nos vinculos
familiares, construindo o vinculo de cuidadora @pdora com o irméo usuario de drogas.
Percebemos aqui o emocionar pessoal dessa irma eosstrucao pessoal de significados,

sua intersubjetividade ao ver o irmé&o numa situagcéblema.

Tais significados, no cotidiano, ndo sdo expresSogue se tem sdo agbes que sdo
interpretadas num contexto de emocdes entrelacemi@s o crivo dos codigos
pessoais, familiares e culturais mais amplos. €ais¢des e interpretagbes geram
acdes que vao formando um enredo cuja trama corop@riverso do mundo
familiar. (SZYMANSKI, 2005, p. 25)

Faco aqui outra mencdo a minha pratica profissideahtendimentos de grupos de
familias de usuéarios de drogas.

Assisti a situacdes semelhantes a dessa irma quer@onovos significados nos
vinculos familiares ao assumir o problema do irntfim. dos casos foi 0 de uma senhora, que
era mae solteira e tinha trés filhos. Ainda comfilim deficiente mental, essa mae assumiu o
irmao adulto abusador de alcool e com comorbidagigutrica; com o diagndéstico de
psicotico, ele juntava lixo em casa e tinha quadi®sagressividade. Outro caso que atendi
nesses grupos foi 0 de uma moca recém-casada rplee \avia os problemas de um irméo
solteiro, usuario de drogas, que morava com segs paircularidade do vinculo mantido,
mesmo apds sua saida da familia dita nuclear, anersocao, promoveu acdes de cuidado,

cessando a especializacdo de funcbes. No processdemendéncia quimica é comum
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percebermos o entrelagcamento de emoc¢des que désemsaacdes proprias de cada familia.
Lembro-me também de uma senhora que buscou ajudaopantar sua irma no interior de
Minas Gerais que estava vivendo o problema de estvafas do filho.

Retornando a pesquisa, percebemos entdo que esadisbrmas de cada familia se
organizar e se reorganizar, diante de alguma ddsets, se fazem no modo de emocionar-se,
criando suas proprias regras de relacdo e de isgphils. Diante disso a “[...] relacdo de
cuidado pode significar um compromisso em que todstio envolvidos, e com a
possibilidade de mudanca de protagonistas na estrde familia, cessa a especializacao de
fungbes” (SZYMANSKI, 2005, p.26). As emoc¢des dadrdo rapaz de vinte trés anos usuario
de crack deram novos significados na relacdo de cuidadpsesentada por sua acédo de
cuidadora em busca de ajuda para o problema vagmgelo irméo.

Percebemos interacdes emocionais que desencadeiaes aliferentes daquelas
esperadas pelo modelo de familia pensada ao surgir familia vivida nas interacdes do
cotidiano. Heloisa Szymanski cita Gomes ao descr@familia vivida sendo “um grupo de
pessoas, vivendo numa estrutura hierarquizadacopus&ve com a proposta de uma ligacéo
afetiva duradoura, incluindo uma relacdo de cuidewlve os adultos e deles para com as
criancas e idosos que aparecem nesse contexto”’MBRGKI, 2005, p. 25). A percepcao
dessa multiplicidade de interagGes do cotidianeeteda os diferentes significados e crengas
dessas familias que se relacionam numa circulaidadpapéis e ainda impactadas com a
questdo das drogas. Contudo, na familia vividaggiemmos as amarras por ter influéncias
culturais da nocao de familia centrada no modeltaddlia pensada, idealizada, que muitas
vezes atravessa e dificulta o cotidiano do grupsalrméa, apoderando-se dos problemas do
irmao como sendo seus, também tem uma visdo iddalila familia pensada, descrita
anteriormente, quando afirma ser casada e quetossdtmaos tém a propria vida. Vemos
um sentimento de sobrecarga nos papéis a queressae propoe. Ela da um significado
proprio na relacdo de cuidado como sendo um conigsondlela isentando 0s outros irmaos,
descritos por ela no modelo de familia pensada pa@s por morarem em outra cidade.
Assim, ela provoca sentimentos de incompeténciastrcdo por ndo dar conta de exercer a
especializacdo de funcdes a que se propde comeaespgmr ter assumido a funcédo que seria
de sua mée, dentro do modelo de familia pensade.és grande desafio dessas familias,
viver numa familia com sua cultura e organizac@pma, tendo como referéncia a familia
pensada nos moldes da familia nuclear idealizaga nuitas vezes opera como mecanismo
de julgamentoEssa irmé& descreve que tanto ela quanto seus adutrées ja construiram

outras formas particulares de familia, todos j& térra familia vivida, mesmo baseada na
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familia pensada, idealizada. Além disso, percebajmesela considera o irmao de vinte trés
anos, que ja foi casado, como incapaz de se madieis06 pelo uso de drogas, mas por ele ser
muito novo, dando significados a suas interpremgdpartir de suas crencas e emocdes. Nas
familias de usuérios de drogas, percebemos a oridedsignificados que, partindo das
vivéncias, em seu modo particular de emocionatrae,interpretacdes de desqualificacdo do
usuario, sempre o considerando imaturo como una&agai ou um adolescente. O fato de o
usuario restringir sua rede social na manutencaosdade drogas interfere em seu modo de
emocionar-se que da significado a suas interpretag@omunicacdes. O universo pessoal de
significados do usuario de drogas nos é apresemtesiconectado num processo de idas e
vindas, e sua organizacdo de acdes da linguageietatla pelo processo de envolvimento
com entorpecentes. Isso interfere nas relacdegp@ssoais do usuario e de sua familia,
apontando alguns impactos, como isolamento, safitoneestigmas, perdas de emprego, de
rendimento escolar e financeiro.

Novamente sou perturbada por minha experiénciafaariiias de usuarios de drogas.
Frequentemente os pais ou 0s conjuges referem-ggua@nio como se ele fosse uma crianca,
incapaz e, a0 mesmo tempo, o estigmatizam comoimahrg vagabundo. Referem-se ao
usuario como esperto para enganar, mentir e rootzerjncapaz de prover sua sobrevivéncia,
um eterno adolescente/criancga, para os familidéeatendi mées que se referem aos filhos de
maneira carinhosa, "0 meu menino", no sentido decisanca ainda, e, quando relata sua
historia, fala que ele tem quarenta anos, estaadpaa esposa e tem dois ou trés filhos.

Nesta pesquisa, as narrativas dessa irma mostram eta percebe e define sua
familia, como ordena as relagBes de parentescegjal como ela constréi a nogéo de si,
considerando os parametros da cultura coletiva mbiemte em que se constitui e é

constituida sua realidade. Assim, sua fala no espagversacional nos leva a:

pensar a familia como uma realidade que se congéto discurso sobre si propria,
internalizado pelos sujeitos, € uma forma de buscaa definicdo que ndo se
antecipe a sua proépria realidade, mas que nos faepmnsar como ela se constroi,
constroi sua nocgao de si, supondo evidentementéstpuse faz em cultura, dentro,
portanto, dos parametros coletivos do tempo e gagesem que vivemos, que
ordenam as relacdes de parentesco(entre irmaos, @it e filhos, entre marido e
mulher). Sabemos que nado ha realidade humana@xéedultura, uma vez que os
seres humanos se constituem em cultura, portantbpkcamente. (SARTI, 2007,
p. 27)

Outro exemplo de que os vinculos familiares naoesdaticos e nem restritos e sim

construidos na vivéncia familiar é o relato de worde um usuario de drogas. Ele € solteiro,
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morava no interior de Minas Gerais e voltou part Biorizonte para morar com sua familia,

sua irm@, o sobrinho e a mée aposentada.

[...] Sou tio de um menino que tem problemas coogak. Ja teve passagem na
policia, foi preso um ano e oito meses, ndo sep@emu, ndo se regenerou. Nao tem
autoridade nem posicdo dos pais forte sobre o deio.visso por causa das

chantagens e até ameacas por parte dele. Entdandlifaesta toda vivendo esse
problema, sofrendo muito mais do que ele, por Bsmu aqui. Como parte da

familia, acho que cada um tem que fazer o seu papel

Esse tio também descreve sua nocao de si, oussgjayersao da histéria de sua
vivéncia familiar. Ele remete sua opinido diantesdaacao com influéncias de suas crencas
construidas ao longo de sua vida familiar e soti®ntro dos referenciais sociais e culturais
de nossa época e de nossa sociedade, cada fardliama versdo de sua historia, a qual da
significado a experiéncia vivida” (SARTI, 2007, §)2Continuando o relato desse tio, ele
diz: Estou aqui como tio, a mée dele tem problema s#icaude. Estou aqui para ouvir,
aprender a lidar com o problema da melhor formaeglip ajuda a outras pessoasem-se
aqui um homem solteiro, que retorna a casa da pa#cipando ativamente das relacbes
familiares, de seus conflitos e problemas, retddam modo particular de emocionar-se, o de
sua familia, com uma interacdo em que na relac@&oidados ha envolvimento de todos.

Os impactos do uso de drogas no contexto econdsaicaoetratados no relato dessas
duas familias. Uma mulher casada que tem de sapriecessidades basicas do irmao maior
de idade descreve que tem de dar as coisas pardo, io que afeta seu orcamento familiar.
Por outro lado, vemos um homem adulto, que ja osinsbutras nocdes de si em sua vida,
voltando para casa de sua mae idosa, que aindentust filha doente e o neto usuario de
drogas. Ele descreve uma outra nocdo de si e déamiba, trazendo-nos um quadro de
vulnerabilidade social. Esses problemas econémécaeciais tém influéncia no processo
desconectado dessas familias, podendo engessassilsilplades de reconhecer recursos para
possiveis mudancas. Cynthia Sarti aponta que tifaldalhar com familias requer a abertura
para uma escuta, a fim de localizar os pontos dieerabilidade, mas também os recursos
disponiveis” (SARTI, 2007, p.26). Nesse sentidgplioa reconhecer que a familia vivida se
apresenta repleta de modalidades de organizac&@oemigas e valores, expressa em seu modo
particular de emocionar-se, criando acdes alteampara as vicissitudes que a vida Ihes traz.

Essa postura nos leva a considerar a familia pansath um modelo de organizacdo
idealizado pela conveniéncia burguesa do séculq ¥l pode inibir os agentes envolvidos
de se apropriarem da condicdo de sujeitos atorecodatrucdo de suas vivéncias.

Constatamos entdo que é necessario ampliar o fo@stddo das maneiras que o contexto
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familiar se comporta e os estudos antropolégicas ajadam a perceber a complexidade

imprevisivel da intersubjetividade da vivéncia danflia, quando:

mostram que, sendo uma construgdo social e simbd@i relacbes de parentesco
sdo estruturantes da vida social. Assim pode-seredns que, na familia, se
articulam as referéncias a um projeto de vida ctojyapéis e tarefas, socializacédo
das criancas, ao mercado de trabalho e ao consjunjoTorna-se necessario
compreender melhor a dinamica entre o contextoosoltural, crise e criagdo de
solugdes vividas pelas familias nos deferentes setp® da sociedade. [...] E
preciso compreender a familia como um grupo s@sialconstante movimento de
organizacdo — desorganizacdo - reorganizagdo, mowineste em estreita relagédo
com o contexto sociocultural. (AMAS-BH, 1995, p) 12
Diante dessa definicdo, percebe-se a complexidage envolve as relacdes
interpessoais existentes no grupo familiar. As nv&@s individuais de cada membro do
grupo, sejam elas no nucleo familiar, no trabattzoescola, na igreja, no lazer, dentre outros,
sao fatores desencadeadores de conflitos. A dilzefside inter-relacbes expressa em cada
familia, “[...] nos obrigam a desenvolver uma cagade para aceitar a familia tal como ela se
constitui em face dos desafios que enfrentou, garlde procurar nela o modelo que temos
como representacdo” (LOSACCO, 2007, p. 65). Enteasiprocessos da intersubjetividade é
desvendar a complexidade das interacOes e impésadd sujeito em suas inter-relacdes,
exigindo assim uma ampliacdo do olhar do observaglee também esta interligado numa
rede de contextos. Enfatizando essa rede de relagde participante do atendimento de

multifamilias, usuario de drogas, relata que:

Precisa de vontade, muita for¢a de vontade, posgpm ela ndo tem jeito, e 0 amor
préprio, 0 amor de si préprio. Comecar pensar ernévprimeiro para depois vocé
buscar uma situacdo melhor, porém, para a pessoargde usar droga, tem que
ser pela pessoa. Se eu vou parar de usar drogagieenser por mim, porque a
droga esta me prejudicando. Para ter um objetivovitia. Um objetivo para poder
caminhar com os préprios pés. Para ndo dependempéasoas, porque, para mim,
no meu caso, eu dependo muito das pessoas, nessentoceu estou dependendo
muito de alguém, das pessoas para me ajudar nessmbada.

Nessa narrativa podemos perceber como o usuaridandio significados no relato de
sua nogdo de si mesmo e, a0 mesmo tempo, vai oriatelnativas para solugédo de seu
problema, distinguindo assim sua realidade vivéncia

Considera-se que as inter-relacfes da rede dextositgue perpassam num jogo de
poder provocam 0 sujeito a ter poder de si mesnrecidnando-o0 na busca de sua co-
construcdo saindo da énfase de o sujeito conheteanesmo para uma intersubjetividade, ou
seja, a construcdo da realidade. Esse participdntatendimento de multifamilias fala de
objetivos para poder caminhar com as proprias perdgeterminando assim seu contexto

historico e, principalmente, a ideia de estar serepnt movimento de acordo com 0s impactos
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provocados e sofridos durante os processos decenattucoes, afirmando que a droga esté
prejudicando-o.

A relacdo sujeito-droga deve ser compreendida engdfu dos processos que
desenvolvem, em que ambos tomam papéis ativos. idduip, qualquer que seja,
ndo possui qualquer influéncia se nao se encomtegrado ao interjogo subjetivo,
ao mesmo tempo social e individual, em que ganhdidee e significacbes
especificas de grande importancia para os sujéR@sJBERN, 2003, p. 257)

A droga, nesse sentido, tem um papel importantecaastrucdes intersubjetivas do
usuario. A relacdo com a droga leva a perda daaentle sua vontade; é por isso que, no
relato acima, ele fala em parar pela pessoa, terterdéorca de vontade para superar o
significado da droga construido durante o consulsep é retratado nos atendimentos a
dependentes quimicos. Os usuarios tém uma oraérl@igua, sabem da necessidade de
parar, afrmam que vao parar, mas ndo conseguenpricuseus propdsitos, tanto que no
processo de tratamento € comum acontecerem recBiglssa maneira compreendemos como
uma substancia ganha um significado de algo viwigierage com o sujeito, provocando o
sentido de serviddo, tudo isso no processo desimigtividade, no qual o sujeito é
constituido e constitui sua realidade ao mesmoaemp

Quando se entende o desenvolvimento dos processastelsubjetividade, néo
conseguimos ficar inertes, sempre ha questionamemie nos levam a reflexdes dando
movimento recursivo a nosso modo de encarar a ddeia de processo, de co-construgéo
respeita a complexidade das relacGes interligadassanrede em que estdo sempre em
movimento a recursividade e a imprevisibilidadeiviégia o fazer, a construcdo, que
expressa 0 movimento das mudancas da maneira cauito se implica nas relacbes de
uma rede de interagbes complexas que coexistenmesendolvimento da organizagao das
sociedades. Nesse processo, Danda Prado salienta fgumilia “[...] € Unica em seu papel
determinante no desenvolvimento da sociabilidadeafdtividade e do bem-estar fisico dos
individuos” (PRADO, 1984, p.13). No exercicio depapel, uma méae descreve sua vivéncia

com o filho usuario de drogas:

Interessante que tem uma parte que a gente vé gessma esta nessa posigéo que
ndo € muito legal, de certa forma é uma situacastdree humilhante. E bastante
humilhante, eu acho, sabe. Eu néo sei, talvez stodanto de falar com minha mée
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que eu vivo aqui, mas eu acho bastante humilhaaute @ familia, para a propria
pessoa.

Percebemos um sentido carregado de valores e sregga tenta resgatar, ao
conversar com quem l|he passou esses valores easyesga mae. O significado de
humilhac&o nos remete ao fato de o envolvimento asmirogas perturbar o sistema familiar
de maneira agressiva, confrontando os valores ulpogiEssa mée de usuario continua com

sua descricao:

E no carater, é na propria personalidade, na soaitgl esta tudo envolvido. Mas eu
acho também muito humilhante para todos, para dlfanpara aquela pessoa que
usa, ele € uma pessoa desacreditada, ele € umagpgse ninguém olha para ele
como cidaddo pelo problema que ele passa, entendeu?

Aqui elaapresenta a complexidade do fato e como afetdagdes do usuario em sua
trajetéria vivencial em uma sociedade que o canstdmo desacreditado, e é ele que constroi
essa trajetoriaContinua com sua explicagdo de como exerce seu gagamilia no repasse

da sociabilidade, da afetividade e no cuidado do-bstar fisico e emocional.

Entdo a gente tenta colocar isso. Por vérias vezesonverso com ele, coloco para
ele, para ele saber que nao resolve. A gente tewlzcar isso, € tdo bom vocé ser
uma pessoa aceita na sociedade, aceita em qualggar que vocé va. Nada para
ele estd ruim, estdo falando sobre vocé, entdo e a situacdo humilhante
demais. No meio que eles se juntam, realmente ésitoagdo que ndo existe, ndo
existe, estd na cabeca deles, sabe... é na calalea d vontade. Entdo tem que
fazer esta percepcdo de que quero parar, de queocgar fora, minha familia ndo
esta aqui, meus irmaos nao estao aqui, é isso ggstaria de dizer

Percebemos que essa méae consegue ver que a festilimserida numa malha social
e que seu papel estd na preservacdo da integrittécke de seus filhos, com afetividade,
buscando recursos para a socializacdo e a mudanpardepcdo de mundo do filho. Ela
descreve a humilhacéo da imagem do filho por su@ngia num ambiente legitimado apenas
pelos usuérios de drogas. Sua visdo da situacassalade drogas € ampliada, percebe o
processo recursivo das construgdes intersubjetiealho em um ambiente restrito e suas
implicacdes na sociedade e na familia. Essa peiogppvoca sentimentos de humilhacao
desencadeando uma conversacao com o filho em dasoadancas.

O entendimento de familia, na articulacdo das tieasa de pessoas que sdo ou
convivem com usuérios de drogas, consolida-se ngp@ensdo da definicAo de Roberta

Romagnoli:

A familia é uma organizacao por exceléncia sobgua incidem todas as outras
instituicbes vigentes na malha social, instituicéstas que pertencem a mdltiplas
ordens: biolégica, juridica, politica, religiosapmal, publica e privada, todas elas
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interpenetrando e se articulando, tecendo uma iredigucional da qual o grupo
familiar é peca primordial. (ROMAGNOLI, 2007, p.)13

Nas narrativas dos participantes observamos algi&o dessa organizacdo que € a
familia: a preocupacdo da mae com a imagem hundheonstruida pelo comportamento
adicto do filho incidindo na malha social da orderoral; o tio descrevendo o envolvimento
do sobrinho com drogas e a prisdo como consequénteggpenetrando na ordem juridica; a
irm& descrevendo a situacdo do usuario que vivammia perda de sua intimidade ao se
drogar na favela e voltar para casa em estado gedigdo e suas implicacbes em sua
vivéncia conjugal, dificultando a articulacdo dedguda ordem do publico e do privado; e da
mae que vigia o filho, prejudicando as relacdegapids em funcdo da vida publica do filho.
Nesses relatos, vimos a articulagdo das institaigiie malha social no olhar da vivéncia

familiar, enfim, na construcéo de novos significado

4.3 Imprevisibilidade: familias e a dependéncia guaiica

Vimos, anteriormente, que a sindrome de dependé&lecisubstancias psicoativas é
uma doenca no dominio consensual da comunidadeoédntifica. Mesmo a partir de um
postulado sustentado na ciéncia tradicional, nd@aske negar a interferéncia no grupo
familiar. Uma méae, ao definir o problema, saliefitd: tem a doenca, ndo s6 o usuario € um
doente, mas a familia também fica doefteiso de drogas e/ou “[...] o alcoolismo, den&o d
uma familia, traz uma grande dose de estressefdrarando-se rapidamente numa doenca
de todo o grupo familiar, como postulou Jackson18664” (RAMOS; PIRES, 1997, p. 209).

Seguindo o raciocinio de que essa doenca é pratessiesenvolve-se no contexto
social do usuério e de seus familiares, deparamrs N processo que ao mesmo tempo
produz e é produzido nas relagfes interpessoatingliindo o problema de ser ou conviver
com usuario de drogas e/ou alcool.

Vale lembrar que a dependéncia quimica ainda tem econotacdo moral, tornando
dificil a percepcéo dos impactos de um dependemtastema familiar. O comportamento do
dependente quimico traz uma instabilidade das&etaqterpessoais no contexto familiar e
social das pessoas que sao ou convivem com o agigdrogas e/ou alcool. O que vamos
considerar € a complexidade das interacbes qudvenva problema da drogadi¢cdo, como

sugere Mauricio Neubern.
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O problema da drogadicdo pode ser compreendido cemotodo tecido por
inimeras faces (individuais, sociais, familiaresprédmicas, politicas, culturais,
biologicas, dentre outras) que ndo é esgotado griuma delas, ao mesmo tempo
em que ndo é capaz de explicar todas as nuancegnfg® nas mesmas.
(NEUBERN, 2003, p. 254)

A narrativa de um usuario descreve os impactoswd#meia da drogadicao:

A dependéncia quimica vem me arrasando. Nesse erds gpis empregos, eu

trabalhava em dois empregos por causa de fdriayaavicio, dependéncia eu ndo
consigo me controlar. Briguei no emprego, discdmca chefia, pedi para ser

mandado embora, achei que meu servico ndo estavaecarhecendo, mas, quando
eu fui parar para analisar ndo era nada disso, etamesmo que estava errado.

Consideramos aqui o significado dado pelo usudioacalgo além da descricdo; ha
também sua explicacdo carregada de componentestigobj Nesse sentido, Tom Andersen

considera:

Um significado inclui descrigdo e explicacéo, madgd a mais. Carrega com ele o
sentido de que a descricdo e a explicacdo tém wennti@eado significado para a
pessoa. Esse significado torna-se béasico paranzafopmo a pessoa se relaciona
com o “fato” que é descrito e explicado em termesatbum tipo de atuacéo.
(ANDERSEN, 2002, p. 46)

Observamos que o usuario descreve o fato, explicaoicho seus sentimentos de faria
e raiva interferiram em suas relacdes no trabathepmo suas interagcdes com a droga
construiram novas situacdes, dentre elas o desgmeao vivenciar essa nova situacao, ele
conseguiu dar um significado de sua relagéo comeasoas do trabalho, percebendo como
seus componentes subjetivos de envolvimento canog®s perturbaram as inter-relagdes no
emprego. A perda dos empregos foi descrita e eddigelo usuario, com base em sua
atuacdo diante do fato, dando assim um significeado sua vivéncia. Vimos que a
impulsividade construida no envolvimento com dragesencadeia percepgdes equivocadas e
acoes inconsequentes, e dessa impulsividade daisdae dara conta depois da constituicdo
do significado dado por ele proprio.

Ele continua seu relato:

Porque, por causa da dependéncia, por causa daadpg minha vida mudou um
dia, eu acho que minha vida mudou um dia porqua estou nessa situacdo que
estou hoje. Um estado deprimente, para mim eu @iegufundo do pogo. E agora
estou querendo ver se eu saio, acabei de chegarmuw, agora estou sentindo que
estou no fundo.

Percebemos uma dificuldade de expresséao. Ele rapgialavras, tenta mostrar como

se percebe, estda nhum estado deprimente, no fundooclm numa desqualificacdo de si
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proprio. Nesse trecho fica claro o significado dadequacdo, de desqualificacdo de si
mesmo, retratando-nos um quadro de uma baixa éut@esm sua dificuldade de relatar seu
estado de fragilidade.

A dificuldade de relatar seu estado de fragilidaaebém € percebida quando ele fala
de sua dependéncia de seus familiares para cansealavicio. Mas, sem se responsabilizar,
ele afirma querer parar ndo por ele mas pelo sefrimn causado a familia. Observamos
novamente a ambiguidade do discurso, ou sejagddisados na narrativa, ora fala que tem
de parar por si, ora fala que tem de parar pelooolssa ambivaléncia sustenta ainda
definicbes distorcidas de como ele se relaciona@dato relatado.

Observamos, na sequéncia de seu relato, que naderean significado de que o
problema esta externo, consiste em sua dependigdanilia, no sofrimento causado a eles
e ndo em sua relacdo com a droga, com o significedserviddo. Nesse entendimento,
retomemos a fala de Naubern (2003) quando diz qpeoduto se encontra integrado ao
interjogo subijetivo individual e social, ganhandggicacdes especificas, como comentamos

anteriormente ao descrever as construcoes intetsiasy.

Depender para sair de casa, ficar com medo dedmicasa, depender de chegar na
porta de casa, depender de sair e ndo voltar. Terlighr para a esposa para me
buscar, porque d4, ficou com aquela crise, aquelatade de beber. Entdo assim
estou muito dependente das pessoas, estou quemarittodepender de mim por si
préprio, ndo por orgulho, mas porque eu acho queestrapalhando a vida das
pessoas ao meu redor, minha mé&e, minha familia.hlim&e fica muito
preocupada, meu pai, na faculdade da certa horan@o chego, ai ela me liga,
minha esposa estad me ligando, ndo dorme; enquaitochego dentro de casa,
ninguém dorme. Entéo é isso, essas pessoas évwordeteu estar aqui.

O significado descrito pelo usuario nos remete @iecao, ja citada neste trabalho,
de Maturana (2001), de que nossos desejos coresienhconscientes definem a histéria de
nossas vivéncias. Fazemos o que queremos, mesmemussas explicacdes, dizemos que
nao queremos. Na verdade queremos as consequéaaja®e falamos néo querer. O usuario
diz querer depender de si proprio, mas nos paneeeseu desejo é de depender e ser cuidado
por seus familiares.

Outro trecho de seu relato apresenta o significddoimportancia do suporte
terapéutico, que 0 manteve abstinente, e que essesgo de percepcdo e desconstrucdo da
relacdo construida com a droga € um conjunto de&tiems. Definiu esse conjunto de
tentativas como uma possibilidade de construcaoogles significados diante do fato de seu

uso de drogas, pois essa percep¢do é um procesessubjetivo que serd articulado com a
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relacdo no interjogo entre o sujeito e a drogasirafda durante o periodo de consumo, como

ja falamos anteriormente.

Eu acho que é o objetivo, eu ja passei por tréssfaiii aos Alcodlicos Andnimos,

ndo consegui dedicar. Fui ao Centro de Toxicomafigyei 14 trés meses, trés

meses em tratamento, fiquei trés meses sem usga,dgpando o psiquiatra me

dispensou de 14, eu fiquei quinze dias, tive otgaida, e dai desde agosto do ano
passado ndo parei de usar droga. Aquele periodest®co..., fiquei uns dez a
quinze dias, agora ndo estou conseguindo ficar nem semana nem trés dias.
Entdo aqui espero conseguir 0 meu objetivo, umaapantendeu, uma saida,

porque parece que ela fechou, cheguei la no finalidel, e ndo encontrei nenhuma
luz ainda pra mim, no meu caso.

Outra face do envolvimento com drogas € o baixelrde tolerancia a frustracao. Os
dependentes quimicos apresentam um componentdigulipediatista, como o significado
dado a droga que lhes da o que querem, o prazaliatnee fugaz, mas levando-os ao
abandono de projetos e atividades de médio e |pngpo. Demonstram a intolerancia da
espera diante da ansiedade de serem saciados dgasuiades. Vejamos a continuacdo do

relato deste usuario.

Estou querendo largar tudo, largar a faculdade, isi's também da minha
faculdade porque eu ndo estou tendo um éxito podii. Ontem eu fiz uma prova
que... foi um horror minha prova, estudei, estudstudei e ndo consegui lembrar
nada na prova, sinceramente, se eu tirei... um p@gsa prova eu ndo duvido, se
tirar um cinco esta bom.

O caminho encontrado pelo usuario é o de abandsme projetos que exigem um
processo mais longo de construcéo.
A dindmica interna do dependente em relacdo comdsitamcdo de significados

também é observada no relato de outro participiageonversacoes:

[...] sou ex-dependente, fiquei internado oito rseg tem quatro meses que estou
fora. Sofri demais, quando eu ndo estava aguentamais eu me internei. Eu sofro
todo dia, dos sete dias da semana pelo menos diasoda semana dé vontade de
usar. Ai vigia... converso com familia, mas é uenatras do outro participando de
grupo. O que mais prejudicou e que eu sempre tredatrabalhei em delegacia,
trabalhei na secretaria de desenvolvimento, trabalma prefeitura, entdo... agora
eu estou tentando... Ja tem alguns meses que Dao us

Ele fala do sofrimento no processo de uso com tadasaracteristicas da dinamica
interna do dependente e de seu esfor¢o de suautaestao intersubjetiva, considerando suas
perdas e avaliacbes de suas condutas anterioreonsdrucdo de novos significados.
Percebemos a dificuldade de assumir atividadesgigem um ritmo proprio, e ele fala em

viver um dia de cada vez.
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Percebemos que o processo de uso de drogas provedaréncias nas relacdes
familiares, causa problemas classicos, como baixgeddimento escolar do usuario e/ou de
um familiar decorrente dos efeitos de mudancas aaportamento; pode desencadear
violéncias verbais, fisicas e até sexuais; probtena trabalho e desemprego; problemas
financeiros; brigas com terceiros; cobrancas desbhardo trafico; sofrimentos emocionais
culminando num isolamento do usuéario e de seuslifaes. Griffith Edwards, psiquiatra
referéncia nos estudos do processo de dependé&nélaabl, embora tenha desenvolvido suas
pesquisas nos moldes dos pressupostos da ciéadieidnal, trouxe grandes contribuicdes
para a comunidade cientifica. A adocdo dos NovoadRamas ndo implica desconsiderar os
avancos tecnologicos ja construidos pela ciéneiag® assim, em nosso trabalho, usamos
suas ideias, por serem base das praticas dosspwofiss da area e de minha formacéo como
especialista em atendimento a dependéncia quiMala.ressaltar que Griffith Edwards foi
referéncia para compéndios de psiquiatria e cleasdes de doencas, adotados em todo
mundo, e suas contribuicdes vém sendo base pamafissionais de saude que trabalham no
tratamento da doenca reconhecida mundialmente cnwsome de dependéncia quimica.
Esse autor, em observacfes sobre seus atendimeeiiaca a incidéncia dos impactos

sofridos por uma esposa de abusador de alcool,

[...] & desgastante uma situacéo particularmenfieildem que geralmente ha
isolamento ao invés de apoio social e em que na@widdtacéo sobre o que fazer. A
iSSO se acrescenta a tenséo imposta por uma irgiliégade do que vai acontecer;
[...] Os problemas emocionais incluem angustia, anednfelicidade. [...] Ao nivel
da realidade, os problemas podem ser concretansnéacadores: ha risco de
despejo se o aluguel néo for pago e a violéncia pesdultar em lesGes graves [...]
(EDWARDS, 1987, p. 46-47).

O autor explica, em seu livie tratamento do alcoolisma@ue essas situacdes nao
estdo presentes em todas as familias que vivenziabbuso de alcool, mas € comum pelo
menos uma dessas situacdes ser desencadeadaagassa@o bebedor e de seus familiares
(EDWARDS, 1987). O autor descreve um processo ivigikel de maneira linear, em sua
tentativa, de forma objetiva e neutra, de contralaituagcéo, em nosso entender. Contudo, a
partir de nossa perspectiva, em sua descri¢cdo puxdeisualizar como as familias observadas
por ele vao construindo, em suas proprias crerfigasias de organizacdo, desenvolvendo
praticas para a solucdo dos problemas. Na citacéimaa observa-se que ndo é possivel
controlar o processo inter-relacional da familiasmo dentro da ciéncia tradicional, e o0 autor

entdo comenta a imprevisibilidade vivenciada peag$amilias.
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Os problemas emocionais e os da realidade despoto&riffith Edwards podem ser
observados no desabafo da irma do usuario quénéstdado.

O usuario estd se prejudicando, mas o maior depelrdé a familia, porque a
familia passa a depender da vida dessa pessoémiia que sofre, € a familia que
preocupa, é a familia que fica com medo, é a familie chora, é a familia que tem
que frequentar um, € a familia que tem que visitaccadeia, a familia. Igual vocé
falou, com certeza o usuario tem que pensar nalitami

A familia que procura ajuda apresenta sentimengoSustracdo e de incompeténcia
por ndo ter conseguido proteger seu ente querisladigersidades, principalmente de algo téo
impactante como a dependéncia quimica.

Retomando as contribuicbes de Sarti (2007), pewsan@milia a partir do discurso
sobre si prépria, apropriado pelos sujeitos queompd&em, percebemos a existéncia de
julgamentos intrafamiliares. Ao se referirem ao dsodrogas no sistema familiar, no grupo
de multifamilias, houve a constru¢cdo da nocao dewsn discurso de responsabilizacéo,
desencadeando um sentimento de culpa e resignagéante as conversacfes uma mae se
posiciona dizendo que fica pensandad® nds erramds Outro participante, um tio de
usuario de drogas logo retruca:

Eu acho que essa pergunta, onde nds erramos? Eo qeh isso é... Eu tenho
comigo uma coisa, leite derramado néo tem jeitdhhoAgue a gente tem que fazer o
possivel para encher o balde de novo e seguir emtdr A pessoa fica se
martirizando... A pessoa que se martiriza, ela eai depressdo e ndo ajuda
ninguém, ela cai junto com a pessoa que € o usuario

Esse relato descreve o processo de responsabiljzdedculpa desencadeando a
dificuldade de reconhecer recursos de enfrentameatosituacdo-problema, levando a
resignacdo, a uma adaptacdo para suportar o prabfédm familias, ao longo do processo,
desenvolvem uma alta tolerancia a situacdes dessste uma intensa adaptacao” (ROCHA
BRASIL, 2004, p. 189). Esse tipo de atendiment@ioia essa situacdo, o conversar trazendo
novos significados para construcao de novas naaati

No processo das conversagoes, essa mae, em outrentep demonstrou novamente
sua resignacao e sua impossibilidade de altersativendo trabalhamos o problema no

ambito do social.

Tem que acabar com o planeta e comecar tudo da Zemeu modo de pensar é
esse, exterminar, acabar com todo mundo, desdenaxentes ate os drogados.
Porque ai essas drogas extermina, ndo estd com,nasfico, droga, crack,,
cocaina... Entdo eu acho mesmo que Deus tem daaca@smo com esse planeta,
sei la... Tudo é, e tem droga, esta dificil tudbr@ga, droga, droga e droga...
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E nesse encontro, quando a palavra foi dada a ongaala irma de um usuario que
esta internado, que nos outros encontros nao glas fiquela se posicionou diante da fala

dessa mae:

Eu acho, que igual ela falou comigo tem de acabaomo ela enxerga o problema.
N&o tem como o mundo acabar assim, acho que a gemtejue ajudar o outro.
Tem poucas pessoas aqui e muito problema la fera,nmiuitas maes chorando e s6
tem duas maes aqui ,trés maes.

Essa fala descreve o isolamento da familia natteatde resolver o problema de uso
da substancia: as maes chorando la fora, vivenziarestresse e ndo conseguem pedir ajuda,
ou ndo percebem a necessidade do auxilio. Retsatanecanismos da familia de se

reorganizar para lidar com o problema. A participarontinua sua fala:

Eu acho que tem de haver mais palestras, tem der m&is pessoas como vocés,
explicando mais, sendo mais solidarias para quem péde falar, das familias
desestruturadas, o processo de riscos, tem de felea todo mundo. Ir para rua e
mostrar para todo mundo o que acontece. Que é famrer que usa uma droga,
mas nao sabe 0 que acontece na vida da pessomikaf@or traz daquilo...

Aqui ela denuncia a falta de orientacdes para dasaitias, como descreve Edwards
(1987), no processo de reacdes diante do problemasd de substancia psicoativa. O
sofrimento causado pela imprevisibilidade do gueacantecer traz mudancas no padréo de
relacbes dessas familias, retratado por essa ipartie como familia desestruturada. A
habilidade da familia se reorganizar para mantarestabilidade dificulta a busca de ajuda, e
isso muitas vezes € confundido com negligénciadded demora para pedir ajuda. Ja
presenciei em outras situacdes, fora desta pesquusgentarios de cobrangcas assim: como
VOCé ndo percebeu o0 que estava acontecendo? Viaéa esega? Por que nao tomou
providéncias? Dai a relevancia do discurso daqpaatite das conversacdes a respeito do
desconhecimento do que acontece com o0 usuarioseisydicacbes em sua familia. Vale
relembrar que “[...] a familia vive num dado coritegue pode ser fortalecedor ou esfacelador
de suas possibilidades e potencialidades” (CARVALB@DS, p.15).

Com certeza, o0 uso de droga perturba o sistemdidamj muitas vezes, assume uma
funcdo de estabilizadora ou desestabilizadora etmcGes familiares, numa constante
ambiguidade: a droga € remédio de sofrimentos sadaua de sofrimentos. Nesse sentido, a
familia funciona como fator de risco e de protegdaso de drogas ao mesmo tempo, dentro
dos parametros coletivos e culturais do ambientejeenesse uso se desenvolve. Seguindo
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essa ideia, Griffith Edwards descreve a rede dgandes em que o alcoolismo esta inserido.
Consideramos que essas interacdes também ocorrprogesso de uso de outras drogas.

[...] o alcoolismo estara inevitavelmente insemdona rede de interacdes familiares.
Essas interacdes envolvem comunicacdes manifegtgsaetos diretos, e processos
dindmicos de grande sutileza. O alcoolista inflimccomportamento do cénjuge,
de tal forma que esse estabelece uma espécie stmaéesia. E os filhos ndo séo
apenas receptores passivos do que se faz a elsspamticipam, eles mesmos
ativamente. Os envolvidos ndo sao apenas os aidhos e outros membros da
familia, mas talvez também uma amiga da esposae@@aesempre por la). Focalizar
apenas um ator é perder a visdo da peca como um(EldWARDS, 1987, p. 51)

O autor esta inserido nas crencas do paradigmeitadl, mas em sua distincdo da
significados congruentes ao Movimento dos Novosiditigmas. Ele aponta que o alcoolismo
esta numa rede de interacdes revelando sua comigdexi diz de processos dindmicos
revelando o movimento da imprevisibilidade dos iotps que perturbam a familia com certa
sutileza, e ainda expressa a intersubjetividad&lao da ressonancia dos fatos nas pessoas
que se relacionam na situacdo do uso de alcoat. dirmla sinais de percepcédo de sistema
quando afirma que focalizar apenas em um ator depexr nocdo do todo. A familia que
vivencia a situagéo de uso de drogas da o sigddica nocdo de si mesma ao explicar como
se organiza naquele momento, criando suas regrampartilhando tarefas de cuidados, de
repasse de crencas e de socializacdo. Essa redededes e os impactos do uso de drogas
na familia sdo claros, no relato de uma jovem agdirtha de usuarios de drog&sl vivi isso
muito, eu perdi um irmao assassinado por causardgale o outro estd num centro de
recuperacdoNo atendimento a dependentes quimicos emergdwaadla violéncia atrelada
ao ambiente do trafico, da repressao ao crime. flaseetratado pelos participantes dessa
pesquisa ao relatarem envolvimentos com justigajesr cometidos, assassinato, atitudes
impulsivas de raiva e tratamentos. “E por essa&@vislumbram projetos de vida fora desse
determinismo punitivo dos quatro 'Cs" cadeia, té&mo, cadeira de rodas e clinica.”
(SUDBRACK, 2003, p. 51). Essa irma descreve su&ndia, a perda de um irméo, a

internacdo do outro irméo em uma clinica desencaitea sofrimento em toda a familia.

Desde meus quatro anos de idade que eu convivoissm Entdo eu vejo o
seguinte, meu irméo, o que faleceu, a gente daveetioo, tava do lado dele,
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morria quando ele saia e tal, insistia e tal, eBooracordava para mudar, ai ele
morreu e quem ficou com o stress? Minha mée quaseem de depressao,
abandonando casa, comecando tudo de novo, o sofiinzeluta e tal, ai depois o
outro irmado foi pro mesmo caminho. Ai a gente csajea gente insiste, a gente
paga, nés ja pagamos pra ele sem poder um tratamearo e tal. E ele ndo, eu
guero parar, quer hoje, mas amanha esta la de heando curtindo e a gente ta la
sofrendo. Porque hoje a gente sabe que esta usamds, amanhd vem a
consequéncia. Enquanto esta usando esta de bamesaquéncia?

Vale ressaltar o entendimento de dependéncia cesuritb anteriormente, como uma
relacdo de sujeito e droga construida no processatersubjetividade, descrito aqui por essa
narrativa, quando o usuario diz a irma que quearpanas ndo consegue, €, na tentativa de
autonomia, a droga adquire vida e comanda suad®rmiatima Sudbrack também se refere a

questéao relacional, citando Bateson para desceestependéncia na perspectiva sistémica:

Bateson associa a dependéncia a adaptacédo a Essteconcepcao da dependéncia
em sua dimensdo positiva adaptativa nos remete @ nowa epistemologia da
drogadiccdo e das dependéncias, compreendidas, eotdio busca de solugdo as
guestdes que exigem do sujeito uma resposta a@da@btacbntexto. [...] Obviamente,
a questdo que se coloca é quanto as dificuldadss dejeito no contato com as
pessoas, enquanto 0 que nos interessa na perspegteional é, exatamente, o
entendimento desta recorréncia a um produto askocé uma competéncia
relacional frente a determinados contextos. (SUDBRA2001, p.406)

Observamos as dificuldades do usuario de buscac@ss adaptativas ao contexto
familiar diante de suas vivéncias de perda do ird&ado ao envolvimento com drogas e de
seu proéprio processo de relacdo com a droga. A lesidpde do problema é narrada pelos
conflitos nas relagbes familiares, geradores deedade e/ou inseguranca, revelando o
sofrimento do usuério que se refugia nas drogaa éanhilia na busca de resolugdo dos
impactos causados pela relacdo com as drogasruoiaspor um de seus membros.

A irma prossegue seu relatBntdo eu acho a gente sofre, muitas vezes o usuario
também sofre, mas ele comeca a sofrer quando eegalkar e a gente sofre desde o inicio.
Confirma-se assim quéos membros ndo alcoolistas podem ser afetadosafis
psicologicamente tanto quanto o préprio dependanté mesmo mais” ( ROCHA BRASIL,
2004, p. 189). Fica claro que as pessoas que @nvdu SA0 usuarias passam por uma carga
de sentimentos intensos, decorrentes dos problemasionais e da realidade, desencadeados
pelo envolvimento com substancias psicoativas. lramdo que a convivéncia aqui referida
pode ser além das relacBes familiares, estamasdfalde pessoas que construiram vinculos
afetivos com os usuarios de drogas/alcool.

Tivemos a oportunidade de observar essas interagipiadas do nucleo familiar

com a participacdo de uma jovem adulta que se exies a0 grupo como amiga da irma do
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usuario internadoEu estou aqui pelo irmao (da amiga) também, euueste preparando
também para saber como lidar, depois dessa fase...

Dessa maneira percebemos que: “O impacto da depaadguimica em um sistema
familiar é variavel e estabelece um processo coatithe inter-relacbes em que a familia
influencia a drogadicdo de um ou mais de seus nusT®E influenciada por ela” (ROCHA
BRASIL, 2004, p.189). A imprevisibilidade do quei\acontecer deixa os membros da
familia num constante compasso de espera de prablenostressfaz parte do dia-a-dia da
familia. Essestressé retratado na apresentacdo de um pai de um jaderto usuario de

drogas:

Sou pai de trés filhos, entdo estou pegando expa&aé essa experiéncia agora,
entendeu? Porque estou com esse problema dentroimfza casa, um problema
gue nunca imaginei passar. Entéo ele chega de ngadia, as vezes chega no outro
dia e dorme até as cinco ou seis horas da tarde.

O pai fica emocionado enquanto fala, e sua ho®gqumesma pessoa que mencionei
anteriormente que assumiu o problema do irmao poogypais moram no interior, assumiu a
fala do sogroTem dia que ele some, fica dois a trés dias foreaga se drogando o dia todo
e a noite a noite toda, ndo dorme, nem come, sadasdroga. O filho dele ja esta muito
envolvido, ja pega as coisas, video, as roupasyaméa e troca tudo por drogas.

Os impactos reverberam em todas as relacOes isgergs, e as narrativas desvendam
os temores decorrentes das vivéncias anterioresaé que perdeu um filho assassinado por
causa das drogas, passou por um processo de @epeessta com outro filho internado,

como descrito num relato anterior de sua filhace®u sua aflicdo em seu cotidiano.

A droga, ela alastrou de certa maneira pelo mumeiio que ndo estamos mais
dando conta. O meu netinho de onze anos ligou pdama falando: eu saindo da
escola, um carinha me ofereceu droga. Eu fiqueisquaoida, vocés né&o
imaginam... J4 passou e agora € se apegar a igreja.

Ela falou ainda da idade em que as criangcas estdoveévendo com drogas, onze,
doze e treze anos, correspondendo com os daddd dwvantamento Domiciliar sobre o Uso

de Drogas Psicotrépicas no Brasil

Ressalte-se a observacdo de que, na faixa etafid del7 anos, ja existem relatos
de uso das mais variadas drogas, bem como fa@lidiedacesso as mesmas e
vivéncia de consumo proximo. Este dado enfatizaaessidade de aprimoramento
de programas de prevencdo nesta faixa etaria. nrémad, 7,8% das jovens
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relataram ter sido abordada por pessoas querenuterthes droga. (BRASIL,
2006, p. 34)

Podemos observar nesse processo de ser ou comenerusuarios de drogas um
retrato que caracteriza sentimentos de angustispfdenento e de ansiedades, restringindo as
relagcdes interpessoais focadas no uso de drogamse consequéncias. Trata-se de uma
adaptacao, uma maneira de sobrevivéncia diantendesiluacdo estressante que desencadeia
um quadro de sofrimento. Nas conversacdes a respae#t expectativas do trabalho com o
grupo, houve a seguinte ponderagdom certeza € importante, porque a gente se tooRa c
dependente... Ele é dependente e a gente se tovrdependente. Entdo ficamos
psicologicamente muito afetados, entdo é muito itapte O termo co-dependente é muito

usado, principalmente em grupos de mutua-ajudale per definido como:

Co-dependéncia é uma adicdo a pessoa, comportamantooisas. E a ilusdo de
tentar controlar os sentimentos interiores, atral@sontrole de pessoas, coisas e
acontecimentos exteriores. Quando ocorre a co-dépeia a pessoas, o0 EU e a
identidade pessoal, séo brutalmente restringidesperlotados pelos problemas e
pela identidade do outro. Funcionam como aspiraggrexando para si outras
pessoas, responsabilidades, drogas, comida, togbeth. Lutam sem trégua para
preencher o grande vazio emocional que sentem @airad (ROCHA BRASIL,
2004, p. 193)

Seguindo a proposta metodoldgica do nosso atentbmernessas familias, como
coordenadora, indagu&ncé poderia explicar o que vocé entende por ceudgnte?/eio a

explicacéo:

A pessoa passa a usar a substancia que prejudéica alfamilia. N&o so ele, a mée
o irmao. Acaba que quem € mais prejudicado é aegengente perde a liberdade
na casa da gente. A gente ndo pode mais deixaeicartm casa, deixar dinheiro,

deixar celular em cima da mesa, tudo que vocé deguxando vocé volta ndo esta la
mais. Entdo, nem deixa mais. Vocé nao vive mak vive em funcdo da pessoa.
Entdo isso para mim, a gente fica mais dependené ajpréprio dependente. A
gente prejudica mais a gente do que ele mesmo. dbw gue isso é a co-

dependéncia.

Vale ressaltar que tanto a citacdo de Valéria RdBresil quanto o relato da
conversagao, remete a uma definicdo estigmatizaagigingindo ainda mais as possibilidades
de alternativas, reforcando a resignacdo de suportofrimento. Tem-se a ideia de algo
estatico e ndo construido em processo relacionala Wisdo de mundo na perspectiva
sistémica, a co-dependéncia € entendida como uoegso evolutivo da condicdo humana.

Fatima Sudbrack explica:

A dependéncia é um dos paradoxos da condicdo hymanmedida em que ela
supde as co-dependéncias, pois a autonomia nasce dpiste permanente entre as
partes vinculadas. Os vinculos sdo permanentesnamestaticos. As pessoas em
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relagdo co-evoluem. Tornar-se autbnomo € adquiaugde liberdade num meio
onde cada um entre nés permanece, de certa foapandente. Este processo torna
os seres humanos interdependentes. (SUDBRACK, 20@07)

Partindo dessa referéncia consideramos a co-depeadéna relacdo reciproca de co-
dependéncia, que pode ser positiva ou negativag@eno usuario ndo existe como um
individuo isolado. Para manter seu vicio, ele caoia relacdes de co-dependéncia com o
fornecedor da droga e com quem o sustenta e fim@ndroga. A autora cita os seis niveis de
dependéncia definidos pelo especialista francéke Qmuhra compreendermos a complexidade

dessas interacdes:

[...] dependéncias dos efeitos psicofarmacologicdspendéncias relacionais
afetivas; dependéncias das pessoas implicadastemsi de distribuicdo das drogas;
dependéncia ao(s) fornecedor (es) de dinheiro;mii§reia dos pares; dependéncia
das crencas sobre os efeitos e sobre o fornecindagodrogas. (SUDBRACK,
2004, p. 15)

Durante as reunides do grupo, essas relacOes endkspes apareceram nas
conversacOes. O tio do jovem usuarioadack que ja se envolveu com a justica, faz sua
distincdo afirmandaNaquele momento mais crucial da crise, no iniciopd@e nao deve usar
0 coracao. Usando o coragao, ela deixa uma coissag releva outra coisa ali, ndo chama
policia porque é filho, ndo deixa ninguém fazeranpdrque é filhoPercebemos os vinculos
familiares de mée e filho, que caracterizam a queddéncia afetiva da mée mantendo o filho
protegido. “E preciso lembrar que a dependénciamé raecanismo indispensavel a
sobrevivéncia da espécie humana” (SUDBRACK, 20040¢). Em sequéncia o narrador
completa:Vai |4 compra a droga, da dinheiro para o traficanpaga as dividas do filho, vai
fazendo um bolo de nevidesse momento, distinguimos a relacdo de co-dépera com a
mae financiadora. Um usuario complementa as coag@esNao tem ninguém que gosta de
usar crack. Porque o prazer é s6 no dia, no outeoede esta arrebentado. Nao tem ninguém
gue gosta de usar a droga, até o vendedor de cnédck gosta de vender a drog@utro
participante questiona se 0 momento apos o usocd@sl € depressivo. O usuario responde:
E depressivo, entdo vocé pode criar varias situag@@ra arrumar o dinheiro. Se vocé néo
consegue vai roubar. E por isso que o dependentgedo rapidinho, nem ladrdo é.
Observamos que o sistema conversacional vai deswlevo processo de dependéncia.
Refiro-me aqui a dependéncia indispensavel a nesleevivéncia na evolu¢cdo de nossas
relacdes interpessoais. Eles continuam dando migdds utilizando suas percepc¢des, agora
na articulacdo das dependéncias envolvidas no estrafjas. O participante que falou das

relacdes da mae com o usuario complementa sudfala:a pessoa que € drogada € cheia de
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artimanha também, s6 para conseguir a dro@de vira ator, ele choraAs conversas
mostram que o0 dependente de drogas “[...] pre@samuito talento para subsistir na
clandestinidade, esconder-se, manipular, proteger-proteger os outros” (SUDBRACK,
2001, p. 406). Logo uma mée se identifica e retrit=u filho chora quando falo com ele...
As narrativas descrevem a interface e a articuld@dodependéncias relacionadas ao uso de
drogas. O usuario torna-se manipulador nas depeidéafetivas, na busca de solucdo do
sofrimento provocado pela falta da droga expressadependéncia psicofarmacoldgica,
construindo, assim, uma dependéncia com um foroea® dinheiro a fim de manter sua
dependéncia com o fornecedor da droga. Cria, amataa dependéncia, a de suas crencas
quanto ao fornecimento e efeitos das drogas, bdecadaptacGes no contexto de suas
relacdes interpessoais, fortalecendo sua deperdénmi seus pares.

Um participante das conversacdes, usuario de drqgasesta abstinente, explica
como aconteceSe a gente tem apoio, ja é dificil, mas tem hara g gente ndo quer nem
saber. Se a gente tem uma moto e ela vale seis g@nte vende por seiscentos, para ter a
droga. Simplesmente passa a perder. Perde o vajaritial, o valor material. Perde tudo.

Nos contextos de sofrimento e dependéncia examsnacina, observamos no grupo
atendido a conexdo desses pontos com a religiasiddal narrativa acima a religiosidade é
colocada com importancia pelo usuario. Ele salianpegrda do valor espiritual ao descrever
suas perdas e seu envolvimento com as drogas. dsstembre religiosidade e drogas
concluiram que, “em especial, a frequéncia constanima igreja, a pratica dos conceitos
propostos por uma religido e a importancia dadaigido e a educacao religiosa na infancia
sdo possiveis fatores protetores do consumo dasirf(8ANCHES; NAPPO, 2007).

Vimos que a religiosidade esta entrelacada nasthaers em diferentes momentos das
vivéncias. Na fala de um familiar que tenta desareeu sofrimento diante da situacéo de uso
de drogas do ente querido, recorre a sua espida para se expressar: [sQ Deus sabe o
gue a gente vem passando, ndo tem sido nada f@citofrimento é tanto que s6 a
religiosidade é capaz de entender ou explicar,aef@ca divina que dara recursos para o
enfrentamento de tal situacdo. [A.gente sofre tanto, mas ndo é capaz de nada, le2de
Deus que ¢é a fortaleza para as pessoas que passaissp, pelo que nds estamos passando.
Nessa perspectiva, os problemas surgem e sao wgfosnnos designios divindSracas a
Deus foi muito dificil, mas compendaé a partir da fé em Deus que conseguem superar as
dificuldades, o que € expresso na fala mae damgeou o filho:Mas agora, gracas a Deus,

esta tudo tranquiloAs narrativas nos mostram que a articulacédo cospaitelalidade € um
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processo continuo de apego a forca divexgressono cotidiano dos participantes, como

relata uma méae de usuario de drogas:

[...] Mostrando para ele que eu 0 amo muito, toéa que tento falar com ele eu te
amo muito, ele vai, e ndo fala nada, continua.quia pouco ele volta, e fala: eu
também te amo.A i ele sai e eu falo vai com Ddesyddta e fala fica com Deus
também. Eu estou tentando... com paciéncia.

E mesmo superando determinada situacao-problepae sobra € o vinculo a igreja:
J& passou e agora € se apegar a igréjase dita pela mée de dois filhos envolvidos com
drogas, um que faleceu e o outro internado, quaeldtou seu susto por seu neto ter sido
assediado por traficantes.

Vale ressaltar que, nas construgbes das convessagoeeligiosidade foi colocada
como estratégia de enfrentamento do problema. Umrias descreve suas estratégias de
manutencao da abstinénciau procuro andar nos lugares certos, porque eu $w@io catolico
nem evangeélico, mas vou a igrefaiante desta narrativa, “[...] verifica-se tambémau
possivel influéncia positiva da religiosidade pareecuperacdo dos dependentes de drogas”
(SANCHES; NAPPO, 2007). Esse mesmo usuario pondardificuldade de lidar com a
religiosidade diante das diferentes crencas, o mp® leva a fazer a distingdo entre
religiosidade e espiritualidadEssa questdo € muito dificil porque cada familia tem tipo
de religido, é catdlica, outra é evangélicéla van der Meer Sanchez e Solange Aparecida
Nappo citam Sullivan e Miller para definirem edpialidade e religiosidade:

[...] utilizou-se a conceituacdo de Sullivan (19p8)a a espiritualidade e a de Miller
(1998) para a religiosidade. De acordo com o priopea espiritualidade é uma
caracteristica Unica e individual que pode ou mé@tuir a crenca em um "Deus",
sendo aquela responsavel pela ligacdo do "eu" chmigerso e com os outros, a
gual também esté além da religiosidade e da relidid a religiosidade representa a
crenca e a pratica dos fundamentos propostos pa maigido. (SANCHES;
NAPPO, 2007)

No recorte das narrativas percebemos que os parigs se referem mais a
religiosidade vinculada as crencas de alguma &sljgiontudo observamos a espiritualidade
impressa nos relatog:.] eu tenho muita fé, e tudo que faco é orargale sair desta.Surge
aqui a percepcao de ser uma caracteristica ing@ividuexercicio da espiritualidade refere-se
ao eu. Enfim as narrativas nos mostram que a tsdidade e a religiosidade funcionam
como apoio ao sofrimento de ser ou conviver conaugule drogas, dando o significado de
fator de protecdo ao consumo e a manutengdo daé&iisa de drogas.
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4.4 As co-construcdes das conversacoes

No atendimento de multifamilias, foi criado um egpale conversacdo em que
fizemos reflexdes em busca do reconhecimento deses para enfrentar e construir solugoes
diante da situacao-problema que se referia ao asdragas de algum familiar ou pessoa
querida. Assim, cada participante descreveu sueepedio acerca do referido problema.
Nesse contexto, as narrativas nesse sistema canweral construiram novos significados
para essa situagao, co-construindo estratégiasopariientamento do problema redefinido.

O estudo das narrativas mostra congruéncias cormdelm da abordagem sistémica
comunitaria descrita por Sudbrak. Esse modelo gmopé articulacdo dos “ [..] profissionais
de acbes sanitarias e sociais, 0s proprios usudeiasogas (ou a propria populacdo-alvo no
caso da prevencao) e a populagédo pertencente @o twucial no qual os problemas se
inscrevem.” (SUDBRACK, 2004, p.13). Partindo depsaspectiva, 0 novo significado do
problema que emergiu no sistema conversacionaledestido demonstra a articulagéao
descrita pela referida autora. Considera-se, agpisgste € um problema social, ndo s6 um
problema familiar. E um problema espiritual, de edgéio e governamental. Tem a doencga,
nao sO o usuario fica doente, mas a familia tamfiéen doente como foi colocado pelos
participantes. O acordo devera contemplar as agdi@arias de profissionais para tratar da
doenca; é uma situacao social em que havera acagfb de profissionais de a¢bes sociais,
incluindo ainda os atores envolvidos, usuariodasdlia, além de setores da sociedade como
areligido, a educacéo e o governo.

Articulando as estratégias co-construidas no seteomversacional com a proposta
descrita por Sudbrack, “[..] do modelo da abordag&témica comunitaria ao trabalho na
area da drogadicdo” (SUDBRACK, 2004, p. 16), obmeres que as co-construcdes de
significados das narrativas ampliaram a questaadagas apontando algumas providéncias
para lidar com a situacao vivenciada. Os partitggmrmmencionaram a necessidade de o
governo atuar na disponibilizacdo de centros eBpesipara o tratamento da dependéncia
quimica, da importancia de tratar o assunto na®lascna midia e nas igrejas e
principalmente de envolver a familia e o usuérie redacdes de afeto para alterar a situagéo
de uso de drogas. Ao fazer essa pontuacdo, os merdbr grupo trouxeram a tona um

pressuposto da Politica Nacional Antidrogas, aamsgbilidade compartilhada, como esta

assinalada nesse texto:
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Fundamentar, no principio da responsabilidade caditieda, a coordenacéo de
esforgos entre os diversos segmentos do goveracsediedade, em todos os niveis,
buscando efetividade e sinergia no resultado dassago sentido de obter reducdo
da oferta e do consumo de drogas, do custo socielas relacionado e das
consequéncias adversas do uso e do trafico dedildgjtas e do uso indevido de
drogas licitas. (BRASIL, 2005b)

Vale lembrar que a escolha da abordagem sistémoitaurgtaria para o estudo das
narrativas co-construidas levou em consideracdo ‘Gué o postulado béasico desta
abordagem é a cidadania dos atores sociais impB¢ad partir do reconhecimento de seus
diferentes campos de atuacéo e respectivas cons@etérincluindo-se aqui os profissionais,
os habitantes ou o0s usuéarios” (SUDBRACK, 2004, p). lPara trabalhar com esse
pressuposto faz-se necessario considerar os déveedmeres, tornando todos co-participes,
atores implicados nas acbes e autores de co-cobstrude solucdes. Por outro lado, o
profissional trabalhara na postura do ndo sabel@ pao ser instrutivo em orientacdes
autoritarias que desqualificam outros saberes le@xca participacdo efetiva da populacéo, a
qual cria novos significados para possiveis mudanca

Vejamos a reflexdo de uma das narrativas de unte&ipante, moradora em uma

regido de Belo Horizonte, que apresenta vulnedsulk social:

Agora eu estava pensando uma coisa aqui. Eu morMamwo das Pedras e 14 é
assim, qualquer esquina esta rolando, e a minha fildo sai de 14, jogando peteca,
capoeira, bola com todo mundo |4 da alta e nunaaisununca bebeu, nunca teve
interesse. E esse filho meu, infelizmente, comnaigagles comecaram fumando
cigarro, fumando maconha, cheirando cola e agortae@w crack. Eu acredito
mesmo que, quando da a vontade, depende da calmgda cabeca de cada um.

Ela nos traz a questdo da demanda, produz umaxdeflao grupo quanto a
vulnerabilidade social e como seus filhos consroirsuas relacdes nesse ambiente.
Encontramos aqui também coincidéncia com os objgtilas Politicas Nacional e a Estadual

sobre Drogas que dizem:

Educar, informar, capacitar e formar pessoas emwstod segmentos sociais para a
acdo efetiva e eficaz de reducédo da demanda, da efde danos, fundamentada em
conhecimentos cientificos validados e experiéntiesi-sucedidas, adequadas a
nossa realidade. (BRASIL, 2005b; MINAS GERAIS, 2D06

Construindo, assim, a percepcdo de que as acOesmdénabalhar as relacdes
interpessoais da pessoa que vive em situacaoatep@a o uso de drogas, essa moradora do
Morro das Pedras ressalta que o uso depende dgacdbecada um, ou seja, da interacéo de
cada um com o meio onde vive. Remete assim quedas devem perpassar “[...] do controle
da oferta a reducéo da demanda” (SUDBRACK, 20046p.
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O controle da oferta também é redefinido por ontraativa que considera a pessoa

usuaria como demandante:

Ah eu estou muito confusa, eu acho que estamoe@sylp da pessoa que é
usuario. E garantido a pessoa, ali, a droga parangoar. Eu acho que a policia
devia... sabe, onde é a boca, sabe quem vende,drvagsa por ali e ndo faz nada.
Entdo, assim preocupa muito mais em fazer uma (@Esa tratar do que para néo
usar. Entendeu? E bem mais facil o usuério ir linpoar do que ter um lugar de
tratamento, a familia vive sofrendo. A preocupaéaoatar, em vez da pessoa nao
usar.

Mesmo considerando importante a reducdo da ofertaagbes dos policiais, nessa
narrativa a preocupacédo é de fazer a pessoa néa dsaga, ndo apenas controlar a oferta e
preocupar com o tratamento da dependéncia quiliesse sentido, a participante defende
que devemos passar “[...] das medidas de repress@n¢do aos programas de prevencao.”
(SUDBRACK, 2004, p.16)

Os programas de prevencao foram debatidos e comastrge criticas quanto a seu

conteudo:

[...] o que mostra nos projetos é que se vocé fumeconha vai dar fome e nédo sei
0 qué. Se vocé fumar crack vai ter isso..., se aseaina vai... Entendeu? Eu acho
isso errado... Por que ndo mostra a realidade? Stimeila a curiosidade..N&o
mostra a pessoa sendo vista com outros olhos peledade, isso ndo mostra néo,
mostra...

Contudo as narrativas construidas nao ficaram apescriticas, questionaram ainda:
Por que nesses projetos ndo mostra a realidadeugoagontece? O que a familia passa, [...]
como a gente esta conversando aqui toda sexta-fisi@ €, “[...] difundir o conhecimento
sobre os crimes, delitos e infracdes relacionadodragas ilicitas e licitas, prevenindo-os e
coibindo-os por meio da implementacéo e efetivaigipoliticas publicas para a melhoria da
qualidade de vida do cidad&o.” (BRASIL, 2009P¢rcebemos que o grupo, vivendo o espaco
de partilha e co-construcdo, considerou as quegtdlelcas. Além disso, os participantes

apresentaram propostas de acdes direcionadas kag@pem geral:

[...] tanto na televisdo quanto no projeto tem questrar a realidade. Tem que
mostrar 0 que a pessoa passa, fica preso, tem dedgr tem que trancar a porta
do seu quarto quando for sair, tudo que vocé tenvaler tem que trancar, a
televisdo que esté |4 quando vocé volta ndo esid, reeu som de repente nédo esta
la...

Dessa maneira, as propostas das narrativas exmamofoco na droga, apresentando a
interface das relacdes interpessoais e as impksadd envolvimento com drogas em diversos

ambientes de nossa sociedade.



91

Outro aspecto apresentado nas narrativas é o pmdespercepcao dos maleficios
causados pelo uso de drogas e a elaboracdo d&gissapara 0 dependente conquistar a

abstinéncia na construcéo de novas perspectivasiae

Precisa de vontade, muita for¢a de vontade, poggre ela ndo tem jeito e o amor
proprio, o amor de si proprio. Comecar pensar ernévprimeiro para depois vocé
buscar uma situacdo melhor, porém, para a pessoarpde usar droga, tem que
ser pela pessoa. Se eu vou parar de usar drogagigenser por mim, porque a
droga esta me prejudicando.

O relato descreve que a abstinéncia da droga igstdal a vontade e ao controle
interno/subjetivo do usuario, e que, segundo eassativa, as instrucdes externas da familia e
de profissionais especializados para ndo fazeroodesdrogas ndo tém eficacia. Essa fala
confirma a leitura da abordagem sistémica comuaitfwe propde transpor “[...] do nivel da
interdicdo e do controle externo ao nivel do iriterd do controle interno” (SUDBRACK,
2004, p.17). Assim, a narrativa do usuario descrpvg €..., mas a pessoa tem que estar
querendo também, se ndo querer parar ndo tem camar ple usar, quando vocé oferece
ajuda e o cara nao quer ajuda, ndo tem o que fader..

Vimos que essa percepgcdo ndo se restringiu a podag usuarios. A maneira de
familiares ponderarem as estratégias para conguastabstinéncia é colocada de forma
interativa e ndo em nivel da interdicdo, que cpoede a uma atitude instrutiva.

Nessa mesma vertente, uma mée pondaracho que vai ajudar um pouco, para ele
ter o autodominio. As companhias [...] as compash@ amigos o ambiente tudo isso esta
envolvido.Essa narrativa revela que ndo se deve centraiazso ou ndo das drogas, ha
outros aspectos a serem considerados, uma veZ.qlea toxicomania é compreendida como
0 encontro de um sujeito com um produto num momsotecultural.” (SUDBRACK, 2004,

p.18). Essa colocacao é entendida e retratadaanadivas do usuario:

Se vocé ficar no meio, uma hora vocé dancga... N&me dia que vocé esta bem,
todo mundo tem problema, é dificil uma pessoa aéproblema. Nao é sé drogas,
nao, tem problemas pior. Entra na roda para fugér win e entra no outro, ai vocé
acumula problemas de tudo quanto € lado e ai jafoaque a droga é poderosa! E
a vontade vem, s6 que vocé tem de segurar. Vocuerastar num lugar... porque
se vocé tiver numa roda, por exemplo, e a vontadg i ja era.

Esse relato mostra-nos que o envolvimento com dregt inserido na malha social
que constitui e é constituida pelas relagdes deitsyjencontrando-se indissociavel da
intersubjetividade.

No entanto, como foi dito nas conversacoes,ds.yezes a pessoa, um filho, ou seja la

outra pessoa, ele ndo esta percebendo, ele estivaindo, esta feliz, mas a gente em casa
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estd morrendo aos poucos por causa daquela pesseguentemente o usuario de drogas
ndo consegue formular um significado de suas vigénmao alcanga perceber como esta
sendo constituido pela sociedade e o que vem oardtr em seu envolvimento com as
drogas. Diante dessa obscuridade, a abordagemmgiatéefende acbes que passam “[...] da
cegueira que nega o0 problema a uma compreensao ude dignensdao simbolica”
(SUDBRACK, 2004, p.18). Dentro desse contexto, @matigia construida nas narrativas,
considerando a negacédo do problema, defende astgexsa para promover a compreensao do

usuario.

Entdo por isso que tem de persistir e insistir @pessoa para que ele perceba que
aquilo ndo esta bem, que ele tem de dar um jeitsa@efora, que as pessoas estao a
fim de ajudar. Porque é dificil demais, tem momemae ele..Enquanto esta
usando esta de boa e a consequéncia?

Com certeza, as dificuldades s&o consideradasanestratégia da persisténcia para
essa situacao é reforcada pela vivéncia de umiaser@routra narrativaPorque as pessoas
também cansam do usuario de crack, vocé vai fazeafier, sofrer, sofrer, entdo a pessoa
larga de lado. Quando larga de lado, piora mais,stupara na hora que morre ou quando
vai preso!O sofrimento descrito pode levar a paralisacasgritea como "largar de lado"” pelo

cansaco, 0 que remete a outro ponto da abordag&msia descrita por Sudbrack:

Das vivéncias de medo, terror e ameacas que levaegiegacdo do usuario, a
negacdo dos conflitos e a resisténcia em falaresobtema das drogas, a uma
postura de enfrentamento da realidade, de dedpasfiio dos tabus e de
desdramatizacdo das situacBes-problema. (SUDBRARGB4, p. 18)

Essa mesma perspectiva é colocada como estratgginanrativasf...] ao invés de
falar: Ah ndo pode usar... ndo pode com quem us&sa ai faz a cabeca da crianga ter
curiosidade de usar. Eu acho que ndo é bem panéd,é ndo pode... ndo pode, ndo existe
isso, mostrando que as posturas de ameacas e terror podesmir curiosidade, propondo
algo diferenteVVocé tem de mostrar, tem de mostrar o efeito é, esshoque do efeito em
vocé é esse, 0 choque do efeito na sua mae éveséeyai perder sua propriedade assim e
seu final vai ser essd&ntretanto, mesmo mostrando a realidade e suesreiacoes, a
estratégia narrada considera a intersubjetividada @mprevisibilidade na postura de

enfrentamento do problema complexo.

A pessoa tem livre arbitrio. Sendo esclarecidaeaio certeza que a probabilidade
da pessoa usar é muito menor do que ele escutadainteira: Ndo pode, ndo
pode, ndo pode... eu quero experimentar! E issonguepode? Eu acho que é mais
ou menos por ai, tem de mostrar a realidade e négr,f correr, mostrar o
problema.
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O participante mostra-nos que, em sua vivénciagd#ter na desmistificacdo da
situagao-problema, conversando a respeito dositm@nflara reconhecer seus recursos, mas
considerando possibilidades e o livre arbitrio @gacum. Descreve o usuario que saiu de uma
internacéo ha alguns meses: [.u]sefro todo dia, dos sete dias da semana pelo sneinoo
dias da semana da vontade de usar. Ai vigia... @sevcom familia, mas € um dia atras do
outro participando de grupdAqui ele reforga a importancia em falar do proldema postura
de enfrentamento da situacao, e de “[...] garantireito de receber tratamento adequado a
toda pessoa com problemas decorrentes do uso duddei drogas”(BRASIL, 2005b), com
apoio da familia e de grupos de pares.

Construindo as estratégias, os participantes coamrdp ideia de um “[...] didlogo
construtivo e construtor de novas possibilidadegagir de uma relacdo de confianca”
(SUDBRACK, 2004, p.18), como é distinguido por umde

[...] eu converso muito com o meu filho, semprevessamos muito com ele. E ele
fala para mim: méde sinceramente eu tenho vontadsaite mas de onde eu estou,
eu tenho que mudar de ambiente, tenho que mudércdé as vezes estou |4 em
casa tranquilo chega um colega chamando. As veiesstou a fim de sair, mas
tem aquela tendéncia do querer, ainda a outra pesb@ga, um amigo convidando,
chamando, ai aquilo vai.. e vocé ndo obedece naisnem méae, ndo obedecem
mais, as palavras nao resolve.

Voltamos aqui a persisténcia da familia em se digilzar para a ajuda e a
dificuldade do usuario em dar significados contuele a seu uso de drogdspostura de
enfrentamento do problema parte de um espaco seguronfidvel de conversas para
construgcdo de solugdes, como observamos acontecesteamdimento de multifamilias,
podendo se estender nas relacdes familiares. Bstargp € acompanhada do sofrimento dos
conflitos desencadeados pelo envolvimento com agadt mas o reconhecimento efetivo
dessa situacdo-problema se faz necessddoé tendo sabedoria vocé consegue distinguir
uma coisa da outra, o que fazer e o que nao féxque o sofrimento do usuario de drogas
€ cabuloso... s6 ele sabe o quanto ele sdsse sofrimento perpassa pelo estigma que o
usuario tem, em nossa sociedade, de ser um peaigogs pessoabla sociedade s6 tem
discriminac&o. Vocé quer distancia. Se seu filha afi e o vizinho € usuario de droga, vocé
fala para seu filho que ndo deve ir IBto também é uma percepgdo das politicas publicas
antidrogas que tém como pressuposto: “[...] trdéaforma igualitaria, sem discriminacao, as
pessoas usuarias ou dependentes de drogas licitéstas” (BRASIL, 2005b).

As narrativas pontuam como a sociedade tem um gdheconceituoso sobre o

usuario, criando condutas rigidas e predeterminddinte disso, a abordagem sistémica
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preconiza a ultrapassagem “[...] das solucbes asorgob forma de receitas em condutas
estereotipadas para fugir do perigo que represeosatraficantes e os drogados, as solucdes
co-construidas no contexto grupal, familiar ouiinstonal” (SUDBRACK, 2004, p.18). Ja
falamos da ineficacia das condutas de controlerrexteque, com receitas estereotipadas,
tentam resolver o problema; por outro lado, nasyemacdes, percebemos a construcao de
alternativas que consideram os sentimentos vivdosipor esses autores. As narrativas dao o
seguinte significado:

[...] € no carater, é na propria personalidade, na soats] esta tudo envolvido.

Mas eu acho também muito humilhante para todosa pafamilia, para aquela

pessoa que usa, ele € uma pessoa desacreditadaysia pessoa que ninguém olha
para ele como cidad&o pelo problema que ele passa.

As reflexdes ndo se esgotam apenas na constatacudcao de preconceito, ao
contrario, eles co-construiram alternativas pamit@acdo. Falaram da humilhacdo de ser
desacreditado e ndo ser tratado como cidadao, ¢eguamergir outra percepcdo..] quem
tem de abracar a causa € o governo. O governo quede abracar a causa, ele que é
obrigado a cuidar de seu povblessa questado, implicam-se ndo sé o usuario easoidief
mas as instituicbes governamentais gestoras dicpslpublicas, as quais buscam cuidar da
populacdo em vulnerabilidade. Igsorque julgar € muito facil. Julgar todo mundo jdga,
agora a gente tem que estar pronto, sempre dis@oajodar.

Partindo dessa disponibilidade em ajudar que alitanei 0 usuario, em uma
participacdo efetiva contam com a “[...] mobilizagios recursos comunitarios para agir no
enfrentamento de situacOes dificeis, numa persfedi confianca nas potencialidades da
rede e na forca dos vinculos afetivos” (SUDBRACKOZ2, p.19). Vale ressaltar aqui as
informagdes dadas pelo superintendente do CREAD,uemde nossos encontros de

Multifamilias:

O Governo de Minas Gerais é o0 Unico Estado no Brag tem uma Subsecretaria
Antidrogas. Essa secretaria comecgou a definir astdzes de tratamento. Comegou
a ver que cada tipo de pessoa, cada tipo de drogma histéria diferente e € uma
rede social que a gente tem de lidar. Entédo foistmiida a rede complementar de
suporte social, que sdo as comunidades terapéutigagpos de mutua-ajuda,
instituicGes de atencédo psicossocial de alcoolagds.

O que essa narrativa esclarece é a diretriz dédadNacional Antidrogas na area de

tratamento, recuperacao e reinsercao social:
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Promover e garantir a articulagdo e integracdo eme nacional das intervencgfes
para tratamento, recuperacdo, reducdo de danosergho social e ocupacional
(Unidade Basica de Saude, ambulatérios, CentroteisgAo Psicossocial, Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, comunidadespguticas, grupos de auto-
ajuda e ajuda mutua, hospitais gerais e psiquidgtribiospital-dia, servicos de
emergéncias, corpo de bombeiros, clinicas espemis, casas de apoio e
convivéncia e moradias assistidas) com o Sistemeolite Saide e Sistema Unico
de Assisténcia Social para o usudrio e seus famsligpor meio de distribuicao
descentralizada e fiscalizada de recursos técrifiosinceiros. (BRASIL, 2005b)

Essa articulacéo e interacdo em rede também s@i®mefadas na Politica Estadual,

como esta no documento que faz mencao a Rede Queiar de Suporte Social na Atencéo

ao Dependente Quimico (MINAS GERAIS, 2006). Inclusen assim, conforme o

superintendente do CREAD, outros atores no procelgsagecuperacdo da dependéncia

quimica:

[...] Além disso, mudou a forma para a capacitag@@ familia, o dependente
quimico que ndo quer se tratar, a gente tem hdgnzlia com uma vontade muito
grande de querer ajudar. Entdo a gente estd capadih a familia, treinando em
ajudar o dependente quimico.

Assim como mostra a preocupacédo do governo, ajpatiio da familia € essencial.

Essa vontade da familia em ajudar estad associddeca dos vinculos afetivos. O

carinho e o amor tém um significado de estratégiaedfrentamento do problema, co-

construido nas conversagoes:

Oferecer carinho, carinho da familia e amor de fitlanié muito importante para a
ajuda, para a pessoa recuperar. Porque esse tratdmearinhoso com a pessoa,
mostra para ela que todo mundo esta sensibiliz&shddo a gente tem de mostrar
muito carinho e amor para essa pessoa, que todalmgne esta em volta dele esta
guerendo a melhora dele. Carinho, amor ajuda.

Consideraram ainda como postura apropriada pareerdaf as adversidades do

processo de dependéncia quimica, como a recaidsonde drogag:..] € dar muito carinho,

ao extremo que vou estar fazendo minha parte, @teza. E se amanha recai, a gente tem

de ter forca, saber conviver, ter esperanca, salblad® experiéncia, para que a gente possa

ajudar. Lidar com a imprevisibilidade e a intersubjetivddado envolvimento com drogas

exige uma estratégia complexa com diversos ato&ssd 0 governo e 0 Usuario.

O Estado deve estimular, garantir e promover apaes que a sociedade (incluindo
0s usuarios, dependentes, familiares e populacdiEescificas) possa assumir com
responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacaaeinsercdo social, apoiada
técnica e financeiramente, de forma descentralizaelas 6rgaos governamentais,
nos niveis municipal, estadual e federal, pelasroegcdes ndo-governamentais e
entidades privadas. (BRASIL, 2005b)
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As potencialidades da rede sdo expressas na pdiiaiia-a-dia das pessoas que
vivenciam o processo de dependéncia quimica. Esss0as construiram, como estratégia
para lidar com a situacao, propagar suas vivénatagfos em ajudar os outros que ainda se
encontram paralisado com as diversidades do usbradg@s, um exercicio de cidadania, de

solidariedade. Vemos isso no relato de uma mae:

Eu fui na cadeia onde meu menino esta e encondrai uma moca la, que o filho
esta la ha trés semanas e ela disse que o probéed®mdroga também. Ela falou
assim que néo entende de nada, nem de tratamengaleé. Entéo eu falei para ela
vai no pessoal |a, vir aqui para ser ajudada.

A vivéncia de mudar de postura, encarando a reldida conversando com pares,
trouxe beneficios para essa méae, a ponto de recamessas acdes a outra mae.

Os participantes consideram importante repassareyzeriéncias nos ambientes que
frequentam, atuando como multiplicadoreso é percebido no relato anterior e nas propostas
de acéo feitas pelos participant¢s.] 0 que eu escuto passo para frente. As pP&ESSO
comecam a chorar, morrer, ndo € assim. A gente denfalar o que a gente sente, vou
continuar fazendo o que eu fago. O que eu aprendgasso para frenteEsta assim
congruente com a abordagem sistémica construtigistapropdem a mudanca dos “[...] dos
agentes de prevencao sendo recrutados junto a@ssodg controle e de seguranca, ou entre
especialistas externos, ao trabalho do multiplicadorutado na propria populacdo-alvo da
comunidade em questdo” (SUDBRACK, 2004, p.19). ¥atéon a participacédo efetiva das
pessoas que vivenciam o problema e da populacdogemal, considerando que o0s

especialistas ndo concebem as vivéncias das famaitlas usuarios:

Eu acho que eles (os especialistas) ndo passamquelas familias passam, para
chegar a fazer alguma coisa. Eu acho que, no casméo sei como chama, mas
todas as reunifes...seria mais facil se todas assm@essem nas reunides, fizessem
alguma coisa para sociedade...bem mais facil, pergles ndo estdo passando por
isso ndo.Eu acho que como cidadad eu tenho que fazer, estdicipando de
reunides.

A guestdo iminente é como participar, como dialagen as instituicdes gestoras das
politicas publicas? Os participantes conversaram ¢e@m o superintendente do CREAD que
Ihes informou os mecanismos de participacdo cidaidaconselhos municipais de saude e

antidrogas
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Conselhos sao os lugares que definem as politiaes @local, ndo s6 para alcool e
drogas. Vocés ja ouviram falar da Conferéncia Mipat de Salde. Nessas
conferéncias, a gente vai decidir o que vai sepfea salde perto de sua casa. La
vai ter ginecologista? E nessa conferéncia queedme. Vai ter remédio? E nessa
conferéncia que se define. O formato da conferéactle 50% dos participantes.
S&80 pessoas que usam o sistema, entdo 50% saod@as25% das vagas sdo 0s
gerentes dos postos, e 25% restantes séo de pofsés que trabalham na area.

A participacao da sociedade civil nas politicasdesalizadas nos municipios se faz

através dos conselhos municipais.

A execucado desta politica, no campo da prevengéwe der descentralizada nos
municipios, com o apoio dos Conselhos Estaduapoltiticas publicas sobre drogas
e da sociedade civil organizada, adequada as pedaliles locais e priorizando as
comunidades mais vulneraveis, identificadas por diagndstico. Para tanto, os
municipios devem ser incentivados a instituir, deter e divulgar seu Conselho
Municipal sobre Drogas. (BRASIL, 2005b)

S&o reconhecidos, assim, os meios de participdefivaeda populacdo nas acdes para
garantir seus direitos sociais, e indicados osgasppublicos de atuacéo efetiva da familia
para que algo, de fato, comece a se alterar nessiio.

Fica claro que as guestdes da salude e da depemdé@inmiica sdo complexas e néo se
esgotam em apenas um setor da sociedade. Nas&widsr municipais e estaduais contamos
com representantes da populacdo e de profissidaaggsea em questdo. No atendimento de
multifamilias foram distinguidas a¢des em diveid@as, que necessitam de diversos saberes.
Esse aspecto também é considerado pela abordagf@misa construtivista, que reconhece a

competéncia de diferentes atores.

Do limite a uma area do conhecimento, restringm@ampo do saber a apenas uma
categoria profissional, ao reconhecimento da proatea das drogas como tema
complexo que constitui saber transdisciplinar, nbecendo-se a competéncia dos
diferentes atores implicados. (SUDBRACK, 2004,9). 1

Diante da problemética das drogas e na co-constrdeaalternativas para a situacéo
dificil, as conversacdes elaboram um conjunto des@ serem consideradfs] tem uma
ajuda externa, uma terapeuta, o que agente estnékz aqui, participar de um bate-papo,
tudo é importante. Se for o caso de internacdo naliméca, internar...Tudo que for possivel
de fazer € importanteAlém das propostas para o tratamento, consideraraslucacao
propondo: [...]Jcolocar desde o ensino fundamental até a faculdgdestionando queem
aula de historia, de portugués, de matematica, pengao tem uma aula sé para falar o que &
a droga e o que ela causa ao dependente e a fa@dimpdem as diretrizes de prevencgdo das
Politicas Nacional e Estadual sobre Drogas “prdpor a inclusdo, na educacdo bésica e

superior, de conteudos relativos a prevencao doeusbuso de alcool e outras drogas, em
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suas vérias implicacdes” (BRASIL, 2005b; MINAS GERA 2006). As construcdes
consideram a formacao educacional ndo apenas ndigado de conteddos; as narrativas nos
remetem a questao dos valores sociais, de cidadaniao colégio tem de ensinar a crianca
se tornar uma pessoa boa, porque a pessoa, quamelyaca estar no vicio, passa a tornar
uma pessoa ma.Qutro aspecto mencionado foi a religiosidade} fem de participar de
igreja, com uma percepcao das diferentes opc¢oes relgymsaderaram que.] essa questao
€ muito dificil, porque cada familia tem um tipordégido, é catélica, outra & evangélica.
todas essas construcdes implicam o social, nosqugke a proposta de ampliar todas essas
acOes para a populacdo em geral:
[...] tem de haver mais palestras, tem de havesrpassoas como vocés, explicando
mais, sendo mais solidarias para quem néo pode,fafamilias desestruturadas,

0 processo de riscos, tem de falar para todo muhdmara rua e mostrar para todo
mundo o que aconteddostrar a realidade na televisao, em jornais e éulios.

A narrativa amplia o olhar para além da pessoariassifarmulando o consenso com
as politicas, considerando o contexto social codes@aseadas nos fatores de riscos e

consequéncias do uso de drogas. Isso aponta para:

Dirigir as ac¢fes de educacdo preventiva, de formatimuada, com foco no
individuo e seu contexto sociocultural, buscandsesgiémular o uso inicial de
drogas, incentivar a diminuicdo do consumo e dimiosi riscos e danos associados
ao seu uso indevido. (BRASIL, 2005b; MINAS GERAPB06)

Os diversos setores implicados na situacdo de dépeia quimica foram convocados
pelo sistema conversacional, retratando a commédridiesse processo que é distinto a partir
da intersubjetividade de seus atores, mas impvelidvando-se em consideracdo diversos
saberes e principalmente a experiéncia co-conatro@ viver. Estamos nos referindo a
transposicao “[...] da perspectiva do especialstgtimado apenas pelo seu saber sobre as
drogas, a concepcéo de que a competéncia se laggobretudo, pela experiéncia junto aos
contextos e populacdes especificos” (SUDBRACK, 2@0#9). Observamos que, a partir de
suas experiéncias, os participantes do atendimdmtoultifamilias construiram propostas
congruentes com as de especialistas, como a aBtmharack, e com as politicas publicas
construidas a partir de conferéncias com partiéipale profissionais da area e da sociedade
civi. Em suas narrativas vimos novos significagosergiram no comprometimento de se
implicarem acdes de prevencdo e recuperacdo dm almisirogas. Isto € representado na

seguinte narrativa:
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[...] eu quero aproveitar essa convivéncia, realteeisso € da comunidade. A
minha meta € comecar com uma pequena reunido, de ol trés maes do meu
bairro. N6s vamos nos fortalecer. Vamos encontrar ecaminho. E com isso nos
vamos ganhar forca, experiéncia e ajudar os uswgriee eu ndo posso ajudar o
meu filho, vou ajudar o filho do fulano.

A percepc¢do do problema fora do foco da droga #lhmda a partir da participacdo
efetiva, valorizando o aprendizado da vivénciaattacum de nds, nossa experiéncia de vida,
legitimando ndo sO o saber desenvolvido pelos edjgtas em seus estudos da questdo, mas
também e, sobretudo, a competéncia dos atores @megso em seu ambiente no qual
convivem com o problema.

Enfim, fica claro que as construcdes de significadiesse atendimento de
multifamilias, baseados nas vivéncias de seuscjpatites, foram de relevancia e muito
contribuiram para uma compreensdo sistémica dalepndtica. Vale ressaltar que tais
construcbes também vém ao encontro das politidalgcps gerenciadas pelo governo e pela

sociedade civil.
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5 CONCLUSAO

Em nosso estudo pretendemos examinar a co-constreastratégias desenvolvidas
no contexto conversacional de atendimento de raaififas, apreendido como um sistema
determinado pelo problema de ser ou conviver couanss de alcool/drogas a partir dos
pressupostos da complexidade, da instabilidade éentdasubjetividade. Nesse contexto,
consideramos eomplexidadeala perspectiva relacional, ndo apenas nos elementci, mas
na interacdo entre os elementosjnmgrevisibilidade a desordem, a evolucdo, os saltos
qualitativos e a incontrolabilidade inerentes ame@ssos recursivos da auto-organizacédo dos
sistemas; antersubjetividade a auto-referéncia, a inclusdo do observador quistitui a
realidade e é constituido por essa realidade, ammé&mpo na co-construgcdo da realidade; e
tudo isso a partir da significacao e resignificagacexperiéncia vivencial na conversacéao de
um sistema autbnomo.

Seguindo a proposta do trabalho, desenvolvemosraliatento de multifamilias, no
SOS Drogas, o centro de referéncia de alcool eadrdg Estado de Minas Gerais. E preciso
pontuar que, mesmo sendo um centro de referén@ads adversidades na mobilizacao das
familias em patrticipar do atendimento. A adesaaéum a dois membros de cada familia e,
das vinte familias convidadas inicialmente, compen@m apenas seis pessoas. Em todo o
processo participaram dezessete pessoas. Formamasuaa equipe de cinco profissionais
para o atendimento de multifamilias e criamos upags linguistico autbnomo com pessoas
que compartilham de um mesmo problema, o de seronuiver com usuarios de drogas.
Nesse atendimento, o profissional adota a postunadd saber, cria 0 contexto linguistico e
coordena as conversacdes, fazendo parte da cdstrde novos significados. As
perturbacdes do profissional desencadeiam flutisagie conduzem a instabilidade, levando
0 sistema se auto-organizar. O sistema autdbnomoanéita intervencdes instrutivas, é
autogestor de significados, e as experiéncias wigdas pelos participantes tornam-se
referéncia de aprendizado de novos olhares dalaglalj desencadeando o reconhecimento de
recursos de enfrentamento dos problemas.

No desenvolvimento dessa metodologia, houve ddaags da equipe de profissionais
em adotar a postura de ndo saber, treinados euawkds a fazer orientagdes instrutivas
baseadas em sua formacdo especializada. Apresent®sconforto com a mudanga de

postura. Houve também desconforto dos participaadegualificarem o saber do profissional
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como superior a sua vivéncia. No decorrer do psaee atendimento de multifamilias, ao
adotarmos a postura de nao saber, criando o conixt conversagdo autdbnomo, 0s
participantes foram apropriando-se de suas vivérgman suas narrativas, construindo novos
significados. Esses novos significados tratararoaplexidade, ao distinguirem o problema
para além das relacdes familiares, da impreviddulé das perturbacdes desencadeadas pelas
dificuldades e pelo sofrimento do usuario de drogasde seus familiares; e da
intersubjetividade, ao se perceberem constituiets pvéncia da dependéncia quimicas e ao
mesmo tempo constituintes dessa realidade, apnojorise de suas competéncias na
construcdo de alternativas de uma situacdo devebsslucdo, no lugar de uma posicéo
passiva, centrada apenas em queixas. Os signiidadam criados e experimentados pelas
pessoas que conversaram, formando, assim, umdagalde compreensado em que tem lugar
a acao humana.

Na construgcdo de novos significados, o sistema ersacional determinado pelo
problema de ser ou conviver com usuario de drogiefiniu o problema ampliando o sistema
para além da familia. O consenso foi] este € um problema social, ndo s6 um problema
familiar. E um problema espiritual, de educacdoovernamental. Tem a doenca, ndo sé o
usuario fica doente, mas a familia também fica tmeDistingue-se assim o sistema
determinado pelo problema com a implicacdo do isuda familia, do governo, da saude, do
social, da religiosidade, da educacdo, de profisssodessas areas e da populacao.

No sistema linguistico, os participantes narrararassvivéncias, distinguiram os
problemas e construiram estratégias de solucaofamo 0S responsaveis e seus parceiros.
Observamos que a pessoa que esta envolvida cogeudmgas ndo consegue perceber que
suas perdas estao associadas ao uso da subdissa.sentido, diz querer parar com 0 Uso,
mas néo fica abstinente. Como estratégias para&iade drogas, destacaram-se no grupo
de multifamilias a percepcdo das consequénciassdpaudeterminacdo em seu querer e a
busca de objetivos de vida, ao evitar os compapheale uso de drogas e os ambientes
favoraveis ao uso, ao desenvolver sua espiritiddidao procurar tratamento e ajuda de
grupos de mutua-ajuda, ao conquistar seu autodonmm@lhorando sua auto-estima. O
usuario € o responsavel por essas acbes, e adamidisente com seu amor, carinho e
didlogo, é sua parceira para lidar com o processabdtinéncia. Sendo persistente, amparada
na fé de sua religiosidade, a familia deve proctredamento e ajuda de grupos de mutua-
ajuda, estando disponivel para ajudar o usuaridrogas, mesmo sofrendo as adversidades,
como a venda de objetos da familia, ameacas deatnéds, sumico do usuario, conflitos,

violéncias e envolvimentos com a justica. Outraggieos sdo as entidades governamentais,
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que servem para disponibilizar tratamento e regdgesocial e entidades afins. Quanto a
educacao, afirmaram que os programas de prevergsiestcolas dizem dos efeitos das
drogas, despertando curiosidade nos jovens. Nespagta destacaram a estratégia de que a
questdo das drogas deveria estar presente noutargscolar do ensino fundamental até a
faculdade, sendo abordada de forma realista, cpant@ipacdo das familias que vivenciam o
uso de drogas. Os responsaveis por essas actm® seviestabelecimentos de ensino, que
incluiriam a questdo das drogas no curriculo, eowemo criaria normalizacbes para essa
pratica, tendo como parceira a populacdo, principate a que convive com 0 usuario de
drogas.

Além disso, os participantes do grupo de multifeaaiconsideraram o envolvimento
com as drogas um problema social e mencionaramciidéale de oferta da droga, o
desconhecimento da populacdo e a implicacdo da daltreligiosidade nesse processo. As
estratégias elaboradas consistiriam em uma a¢&oefaiva no combate aos traficantes, uma
implicacdo aprofundada das igrejas, respeitandqmamreligiosa de cada pessoa, e uma vasta
divulgacao da realidade do processo de dependguii@ca nos jornais, nas televisbes e nos
radios. No entender do grupo, as responsabiliddéssas acdes sdo do governo para a
repressao da oferta de drogas, das diversas igrajastratar do assunto e dos meios de
comunicacado em disponibilizar espaco em seus pragaEssas instituicdes teriam ainda
como parceira a sociedade, ao denunciar e divadgaso de drogas. Acreditamos que a
experiéncia de conversar em torno do problema itoistnovos significados, e o0s
participantes se apropriaram de suas estratégiesseNprocesso, foram constituidos e se
constituiram como cidaddos. A partir da linguageorganizaram suas agbes e
comprometeram-se a participar de grupos, a inforenarientar outras pessoas que estao
passando por esse problema, a participar e comeaersapeito dessa questdo na comunidade,
enfim, a ajudar o outro, cada um fazendo sua parte.

Diante das constru¢cdes do atendimento de multifasnilpercebemos como a
populacdo esta distante da gestdo das politicascasibAs estratégias aqui descritas sé&o
congruentes com as politicas existentes, sendanaguguais as diretrizes das leis. Em
consequéncia emergem novos questionamentos: Comoceexa cidadania se néo
conhecemos nossos direitos e deveres? Como tosn@olédicas publicas e a legislacdo
acessivel a populacdo? Observamos que nossa @@oolet ser uma alternativa para a gestéo
de politicas publicas, ndo s6 sobre drogas mas splalquer outro problema.

O processo do desenvolvimento desta pesquisa negamogue O conversar num

sistema autbnomo proporciona a distingdo do prableptonsequentemente, a construcao de
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novos significados na elaboracdo de estratégiaa pasolucdo. Cabe ressaltar que tal
percepc¢ao ultrapassou os limites da pesquisa aapsepriado pela equipe profissional do
SOS Drogas, que dara continuidade a esse procasgexo, imprevisivel e constituido pela

construcdo da conversacdo. O espaco de converdatgminado pelo problema de ser ou
conviver com o usuario de drogas e pelo atendimdetanultifamilias esta disponivel a

comunidade, no SOS Drogas, em Belo Horizonte.

Contudo o processo de observacdo e reflexdo dessetivas do atendimento de
multifamilias ndo pretendeu esgotar a tematica qetap mas lancar questdes. Penso como
seriam as co-construcdes de um sistema conversaagom todos os atores do sistema
determinado pelo problema distinguido pelos padictes da pesquisa. Concluo este
trabalho, acreditando que o conversar promove fiartbes em nds, que somos um sistema
vivo, possibilitando mudancas em nossas vidasaltassio o que o bidlogo Humberto
Maturana nos diz: “Eu sou maravilhosamente irres@oel sobre o que vocés escutam, mas
sou totalmente responsavel sobre o que digo” (MAANR, 2001, p. 75). Assim, espero que
nossa conversa neste trabalho tenha trazido algemarbacdo, que promova reflexdes no

processo complexo, imprevisivel e intersubjetivandsso viver.
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APENDICE A

Convidamos vocé e sua familia pard
participar de um espaco de
conversacgéara reconhecer os
NOSSOS recursos para enfrentar a
situacdo de seu uso de drogas ou de
algum familiar ou pessoa querida.

Esperamos vocés! Equipe do Espag
de Conversacdes do SOS Drogas

Dias 26/ 02 - 05, 12, 1 9 e 26/03/ 20]
Horario: 13:30 as 15:00
Local: SOS Drogas — 3273-0971
Rua: Tupinambés, 314, Centro,
BH/MG
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