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PREFÁCIO


			Ao ser convidada para fazer o prefácio desse livro intitulado A dependência Química e a Teoria de Bowen, vivenciei um misto de emoções. Inicialmente uma grande alegria por ter a oportunidade de escrever na abertura de uma obra de tão grande relevância social, mas logo em seguida me dei conta da difícil missão, e o medo tomou lugar da alegria. Dei-me conta que falar sobre dependência química, família e recaída certamente não é tarefa fácil, exatamente pelo caráter multifacetado da dependência química, não apenas ao que se refere à sua causalidade, mas sobretudo às formas de tratamento. Mas me foi dada essa missão e oportunidade de refletir sobre a dependência química ancorada na perspectiva teórica de Bowen, teoria essa que nos ajuda a pensar novos ângulos da questão e novas possibilidades de cuidado. 


			A Teoria do psiquiatra Murray Bowen, um dos pioneiros da terapia familiar, explica o funcionamento humano sob uma perspectiva sistêmica. Sua teoria estruturou bases importantes para a compreensão do sintoma dentro do sistema familiar e para a construção de intervenções terapêuticas mais eficazes. Bowen compreende as famílias e as suas dificuldades a partir das dinâmicas psicológicas transmitidas de geração para geração, incluindo o contexto familiar multigeracional, social, cultural e histórico, e três sistemas de funcionamento que se inter-relacionam: o emocional, o afetivo e o cognitivo ou intelectual. 


			Bowen foi considerado um teórico inovador da terapia de família, sendo que seu arcabouço teórico surge a partir de estudos sobre a esquizofrenia e observações de um apego simbiótico do paciente à sua mãe. Bowen construiu seus principais conceitos os quais se concentram em torno de duas forças vitais que se articulam: as que levam a pessoa à união com sua família e as que a impulsionam para se libertar rumo à individuação: individualidade e proximidade são dois dos conceitos básicos de sua teoria. Esse livro trabalha com a Teoria de Bowen correlacionando com a questão da dependência química, o que nos faz refletir sobre algo frequente na prática da clínica da toxicomania: a relação do sujeito com a droga e as relações objetais, sobretudo familiares.


			Frequentemente a família é colocada tanto como responsável pelo adoecer como responsável pelo tratamento, ora colocada como fator preventivo, ora como fator de vulnerabilidade. Mas como podem ser atribuídas à família questões tão diversas? Como pode a família ser culpabilizada pelo adoecer do seu ente querido, mas também ser vista como parte do tratamento, como possibilidade de ajuda? 


			A dubiedade no que se refere ao papel da família em relação ao tratamento é algo que remonta ao século XIX e está vinculada, quando, aos que sofriam com transtornos mentais e eram retirados de suas famílias e institucionalizados. Nesta época a família era vista como responsável pelo adoecer e, portanto, não poderiam conviver por ser fonte de doença. Com o passar dos anos, o surgimento de novos conceitos e novas legislação, com destaque para a Reforma Psiquiátrica, a família passou a ser vista como essencial no tratamento, devendo cuidar e fazer parte do tratamento. Com tal mudança, cai no colo da família o ente querido adoecido que ela agora deve cuidar, mas que de fato ela não sabe cuidar, tendo em vista que nunca foi orientada para tal. Ainda ficam algumas perguntas: na atualidade como está o tratamento da dependência química? Qual o papel da família na causalidade dependência química e no seu cuidar? 


			Na atualidade, apesar de estarmos na Era da Reforma Psiquiátrica regida por várias legislações preconizando a inclusão social e o tratamento na comunidade em detrimento da hospitalização, no caso da dependência química, ainda se observa, entre as formas de tratamento, a escolha da internação com a privação de liberdade, sendo essa vista como processo auxiliar para impor limites e para funcionar como “fator cuidador do dependente e dos pais”, minimizando o estresse causado pelo abuso de drogas dentro da família. Nesta perspectiva, a internação representa descanso para os pais e proteção para o filho. Mas seria essa a melhor escolha de tratamento? E a família, sobrecarregada pela dependência química, quem cuida de quem precisa cuidar? 


			Não tenho pretensão de responder todas essas questões levantadas aqui no prefácio. Para obter as respostas ou os caminhos para as perguntas e reflexões postas, convido vocês a lerem esse livro que apresenta, além da compilação teórica sobre o tema da dependência química, da família e das recaídas, marcadas pelas reinternações sucessivas “revolving door”, duas pesquisas empíricas, sendo uma quantitativa com 76 prontuários de pacientes internados em uma Unidade de Dependência Química masculina de uma clínica psiquiátrica do Distrito Federal; e uma qualitativa constituída por quatro casais que tinham filhos interna­dos no momento da coleta, disponibilizando um lugar de fala para essas famílias.


			Mas, antes de finalizar o prefácio, deixo aqui o meu desejo: de que neste livro vocês encontrem explicações teóricas fundamentadas que possam contribuir na reflexão e no encontrar de caminhos possíveis, não apenas para compreender a complexidade da dependência química e seu impacto na família, mas que possam ajudá-los a encontrar novos olhares e novas formas de cuidado do dependente químico e de seus familiares.


 


			Silvana Carneiro Maciel1
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INTRODUÇÃO


			Este livro se baseia em uma pesquisa de mestrado cujo objetivo foi o de discutir aspectos da dinâmica familiar de famílias com filhos em quadro de reinternações por dependência química e seus impactos nos pais e mães. Ao longo desta leitura esperamos que sejam compreendidos os possíveis sentidos atribuídos pelos pais e mães às internações e o que eles esperavam dela, que se detecte possíveis implicações das reinternações dos filhos sobre os pais e mães no que tange à sua saúde mental, física, social e econômica, que se identifique os tratamentos que as famílias receberam durante estas internações e como avaliam estes tratamentos; e, por fim, que se identifique aspectos da dinâmica familiar que contribuem para o quadro de dependência química e sua manutenção. 


			Diante do grave problema da dependência química e das constantes entradas e saídas das internações, levantou-se a seguinte questão de pesquisa: como são as dinâmicas familiares e qual o impacto das recorrentes internações dos filhos com dependência química nos seus pais? Ao abordar as reinternações por dependência química, leva-se em consideração que o uso abusivo de drogas é um problema de saúde pública que acomete pessoas de todo o mundo, trazendo problemas nos níveis individual, familiar, comunitário e nacional. 


			Publicada em 2017, pesquisa do Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime (Unodc) mostra que em 2015 cerca de 250 milhões de pessoas no mundo usavam drogas. Dessas, cerca de 29,5 milhões de pessoas, 0,6% da população adulta global, apresentaram transtornos relacionados ao consumo de drogas, incluindo a dependência química (Unodc, 2017).


			Segundo o Unodc (2017), no mundo, 28 milhões de anos de vida saudável são perdidos como resultado do uso de drogas e 17 milhões de anos de vida saudável perdidos como resultado de doenças relacionadas com o consumo de drogas. Ainda de acordo com este levantamento, no ano de 2015, 247 milhões de pessoas usaram drogas; dessas, 29 milhões sofrem de uso abusivo de drogas, mas apenas um em cada seis pessoas com dependência química está em tratamento.


			Segundo dados do Relatório Brasileiro sobre Drogas da Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (Senad), no ano de 2007, foram realizadas 135.585 internações associadas a transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso abusivo de drogas em todo o Brasil, sendo que dessas, 69% foram devido ao uso de álcool, 23% devido ao uso de múltiplas drogas e 5% devido ao uso de cocaína (Senad, 2009). No que se refere ao sexo no Brasil, o grupo masculino apresenta maior uso na vida e maior dependência de álcool do que o sexo feminino, em todas as faixas etárias. A faixa etária que apresenta a maior dependência é a de 18 a 24 anos, seguida de 25 a 34 anos. Ainda sobre o sexo, tanto para o ano de 2001 como para o ano de 2005, o sexo masculino apresenta maior prevalência de uso na vida de maconha, solventes, cocaína, alucinógenos, crack, merla e esteroides, enquanto que o sexo feminino apresenta maior uso de estimulantes, benzodiazepínicos, orexígenos e opiáceos (Senad, 2009). Foi feito o levantamento de um total de mais de 45 mil mortes associadas a transtornos mentais e comportamentais pelo uso de drogas entre os anos de 2001 a 2007 (Senad, 2009).  


			A compreensão do problema das reinternações por dependência química baseada no modelo sistêmico preconiza a existência de influência mútua relacional de forma que o comportamento individual é parte interativa de um sistema social mais amplo (Nichols & Schwartz, 2007). A família, neste entendimento, é um sistema que realiza trocas com o meio em que vive e transforma e é transformada por seu ambiente constantemente (Andolfi & Angelo, 1989; Carter & McGoldrick, 2001; Kaloustian, 2005; Minuchin, 1990).  O sistema familiar tende a manter um equilíbrio. Numa perspectiva sistêmica, as reinternações por dependência química são compreendidas a partir de um modelo de causalidade circular no qual a família se relaciona e se modifica (Wright & Leahey, 2013). Deste modo, o uso de drogas não é um problema de uma pessoa, mas de toda a família. Alguns estudos indicam especificidades no funcionamento de famílias nas quais há dependência química (Coelho, 2006; Faleiros, 2005; Minuchin & Nichols, 1995; Paz & Colossi, 2013).


			Dessa forma, um dos fatores, mas não o único, que motiva o uso de drogas e as possíveis recaídas tem relação com as dificuldades e muitas vezes a inabilidade da família em lidar com o comportamento de seu familiar dependente (Vasconcelos, Araújo, Porto, Rocha, Oliveira & Albuquerque, 2015). Segundo Schenker & Minayo (2004), os pais de dependentes de drogas têm dificuldade em passar normas e limites para seus filhos. Segundo alguns estudiosos, a família pode ser tanto um fator de risco como um fator de proteção no que se refere à dependência química (Díaz, Brands, Adlaf, Giesbrecht, Simich & Wright, 2009; Herzog & Wendling, 2013; Horta, Vieira, Balbinot, Oliveira, Poletto & Teixeira, 2014; Lopes, A.P.A.T, Ganassin, Marcon, & Decesaro, 2015; Seleghim & Oliveira, 2013; Marcon, Rubira, Espinosa & Barbosa, 2012; Mosqueda-Díaz, & Ferriani, 2011; Paz & Colossi, 2013; Vargens, Brands, Adlaf, Giesbrecht, Simich & Wright, 2009). 


			Segundo S. C. Maciel, Melo, Dias, Silva e Gouveia (2014), a família pode adoecer nesta relação com o filho dependente químico e, nesse contexto, necessita de cuidados também. A doença de um familiar afeta os demais membros da família (Andolfi & Angelo, 1989; Minuchin, 1990). Logo, tratar a família deve ser um dos objetivos ao se trabalhar o fenômeno da reinternação por dependência química. 


			Nesse sentido, será utilizada a teoria proposta por um importante estudioso de família, psiquiatra e professor, Murray Bowen. Esse autor teorizou acerca da diferenciação do self no sistema familiar, afirmando que há duas forças contrárias e atuantes na família: uma que leva a pessoa à união com sua família e outra que a impulsiona rumo à individuação. Um desequilíbrio nessas forças pode levar a fusão, aglutinação e indiferenciação (Bowen, 1991). Bowen e sua equipe observaram um apego simbiótico do paciente, principalmente em relação à mãe, a partir de estudos sobre a esquizofrenia em 1954 os quais afirmaram que uma pessoa que estivesse em um nível fraco na escala de diferenciação teria dificuldades de adaptação e mais chances de adoecer (Bowen, 1991).


			Os principais conceitos desenvolvidos por esse autor são: conceitos de diferenciação do self, triângulos, sistema emocional da família nuclear, processo de projeção familiar, processo de transmissão multigeracional, posição entre irmãos, rompimento emocional e processo emocional societário (Bowen, 1978, 1991).  Estes conceitos serão apresentados e discutidos adiante ao longo da leitura desta obra. 


			No que tange à questão do álcool, Bowen entende o alcoolismo como um desequilíbrio do sistema global e descreve uma espiral na qual a ansiedade que se estabelece na adaptação dessas famílias retroalimenta o uso do álcool. Para o autor, há uma grande ansiedade nestas famílias e o comportamento de beber alivia a ansiedade, contudo, os membros reagem ao comportamento de beber e a ansiedade aumenta na família, assim, o ciclo permanece (Bowen, 1978).


			Bowen (1991) acrescenta que a terapia familiar não apresenta formula mágica para lidar com a questão da dependência química, mas tem o foco de ajudar a família a mudar o modo de funcionamento. Segundo Muller (2004), “a terapia familiar é um sistema de atuação terapêutica que revela e reorganiza fatos e informações, criando novos significados e novas formas de intervenção” (p. 60). Uma terapia familiar para a dependência química pode beneficiar tanto no que se refere ao padrão de consumo do paciente quanto na melhora das relações familiares e sociais (Payá, 2011). 


			Há muitos estudos na área da dependência química. Dentre outros recortes, há o estudo das relações familiares e a influência da dinâmica familiar na produção e manutenção do sintoma da dependência química (Gonçalves & Pereira, 2011; Matos, 2005; Paz & Colossi, 2013). Verificou-se, contudo, que o discurso dos familiares, bem como as propostas de tratamento que visam o atendimento dos familiares são pouco exploradas. “As políticas públicas, no que se refere à saúde mental, devem dar assistência ao usuário do serviço de saúde e ao seu familiar. A Lei nº 11.343 (2006), nos artigos 19 a 22 determina atividades de atenção ao usuário e dependente de drogas e respectivos familiares no que tange à prevenção e à reinserção. 


			Já a Lei nº 10.216 dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saúde mental, estabelece a responsabilidade do Estado em desenvolver políticas públicas de saúde mental, assistência e promoção de ações aos portadores de transtornos mentais de forma que haja a participação devida da sociedade e da família (Lei nº 10.216, 2001). 


			Verificaram-se também alguns estudos que abordam a internação psiquiátrica, principalmente no que tange a caracterização dos usuários deste tipo de serviço (Assis, Barreiros & Conceição, 2013; Ferreira, A.C.Z., Capistrano, Maftum, Kalinke & Kirchhof, 2012; Horta et. al., 2014). Estudos sobre o fenômeno das reinternações existem no Brasil, principalmente com foco no paciente com transtorno mental (Bezerra & Dimenstein, 2011; Castro, Furegato & Santos, 2010; Gastal, Andreoli, Quintana, Gameiro, Leite & McGrath, 2000; Parente et. al. 2007; Zanardo, Silveira, Rocha & Rocha, 2017), contudo não se observou o discurso dos familiares sobre este fenômeno. Pretendeu-se, portanto, compreender com este estudo as reinternações na perspectiva dos pais desses pacientes.


			Apesar da vasta literatura acerca da dependência química e famílias, pretende-se explorar o discurso de pais e mães acerca da problemática das reinternações em razão da dependência química por entender a importância do tema e para possibilitar que profissionais e estudiosos que atuam na saúde e nas políticas públicas possam aprofundar sobre este fenômeno. Em nossa prática clínica e na literatura foi possível identificar desequilíbrio e sofrimento diante do contexto das reinternações por uso abusivo de drogas (Aragão, Milagres & Figlie, 2009; Díaz, Brands, Adlaf, Giesbrecht, Simich & Wright, 2009; Lopes, A.P.A.T et. al., 2015; Maciel, L.D, Zerbetto, Filizola, Dupas & Ferreira, 2013; Medeiros, Maciel, Sousa, Tenório-Souza, & Dias, 2013; Pegoraro & Caldana, 2008). 


			O intuito de entender mais sobre o tema nos motivou a pesquisá-lo. Esta pesquisa pode, ainda, produzir mais conhecimento na área, possibilitando o futuro empoderamento dos pais diante da situação vivida e pode ampliar a discussão sobre o entendimento do fenômeno das reinternações por dependência química, além de possibilitar subsidiar, futuramente, práticas e políticas públicas mais adequadas a esta problemática.




1.


			O QUE A LITERATURA ABORDA SOBRE O TEMA


			A seguir serão explanados conceitos necessários para a compreensão do fenômeno das reinternações por dependência química. Inicialmente serão apresentadas as bases epistemológicas da Teoria Sistêmica, os principais conceitos da teoria de Murray Bowen e outros conceitos que circundam essa teoria. Em seguida adentrar-se-á na visão sistêmica ao uso de drogas, na Política Nacional sobre Drogas, bem como será realizado levantamento da literatura acerca do tratamento oferecido para dependência química e sobre a reinternação.


			As bases epistemológicas da teoria sistêmica


			Entender o contexto familiar no qual o indivíduo adicto está inserido é, certamente, um fator relevante para compreender e tratar a dependência química. Nesse diapasão, a abordagem sistêmica se torna eficaz para uma análise teórica sobre o tema e para a prática na área, na medida em que enxerga o sujeito de maneira ampla. Desta forma, o indivíduo é integrante de um sistema familiar disfuncional, sendo a dependência química um sintoma dessa disfuncionalidade (Paz & Colossi, 2013).


			Desta feita, pensar numa perspectiva sistêmica a problemática do uso de drogas significa ampliar sua compreensão para além do sujeito e do uso de droga isoladamente. No contexto clínico, por exemplo, a terapia familiar deve ser compreendida para além de levar toda a família ao consultório. Tal abordagem terapêutica consiste na mudança de paradigma, isto é, olhar o comportamento humano não apenas pautado nos fatores individuais, mas pensar em termos de interrelações (Nichols & Schwartz, 2007).


			Em um breve histórico L. F. Costa (2010) afirma que a terapia familiar teve sua origem nos Estados Unidos a partir do trabalho de pensadores e terapeutas pioneiros como Gregory Bateson e Nathan Ackerman. Entre 1960 e 1970 surgiram diferentes abordagens, métodos, clientelas e contextos do que hoje temos como o escopo da Terapia Familiar. “A terapia familiar traz para análise o campo de interseção dos indivíduos em família e desta com o ambiente sociocomunitário que a circunda, enfocando sistemas, subsistemas e sistemas mais amplos em conexão” (Costa, L. F., 2010, p. 96).


			Na década de 1960, surge a teoria sistêmica com grande foco no estudo da comunicação. Nas décadas de 1970 e 1980, há o aparecimento de escolas da Terapia Familiar com ênfase na Escola Estratégica e na Escola de Milão. Na década de 1990, novos enfoques interpretativos e discursivos surgem. Na década de 2000, a Terapia Familiar volta-se para a família na relação com sistemas mais amplos. Comumente, em todos esses períodos, o pensamento circular para compreensão e intervenção do jogo relacional é um consenso (Costa, L. F. 2010; Nichols & Schwartz, 2007).


			A visão sistêmica prioriza o processo ao invés do conteúdo, sendo que o processo está mais relacionado ao “como”. Para exemplificar: as famílias têm um processo de comunicação que está relacionado ao modo como as pessoas de uma família falam. Já o conteúdo dessa comunicação está relacionado ao que elas falam (Nichols & Schwartz, 2007).


			Nas bases epistemológicas e teóricas da abordagem sistêmica, está a Cibernética, a Teoria Geral dos Sistemas e o Construtivismo. A Cibernética consiste no estudo dos mecanismos de feedback em sistemas que se autorregulam. De acordo com esse modelo, o sistema familiar é visto como um circuito de feedback, que, por sua vez, consiste em um procedimento pelo qual um sistema obtém uma resposta necessária para seguir adiante de maneira estável (Braun, S.A., 2002; Costa, L. F., 2010). Isto significa que um feedback negativo confirma o curso da situação e mantém a homeostase, enquanto um feedback positivo aponta o que se deve alterar no estado atual, logo, propicia a mudança. Os ciberneticistas focaram em circuitos de feedback dentro das famílias conhecidos como padrões de comunicação, enquanto fonte fundamental de disfunção familiar (Nichols & Schwartz, 2007). 


			A Cibernética aplicada às famílias enfocou alguns fenômenos como as regras familiares, que governam a variação de comportamento que um sistema familiar é capaz de tolerar; os mecanismos de feedback negativo que as famílias empregam para impor essas regras (culpa, punição, sintomas); as sequências de interação familiar em torno de um problema que caracterizam a reação de um sistema a ele, ou seja, os circuitos de feedback em torno de um desvio; e o que acontece quando o feedback negativo costumeiro do sistema é sem efetividade, desencadeando circuitos de feedback positivo (Costa, L. F., 2010; Nichols & Schwartz, 2007). Neste sentido, com circuitos de feedback negativo estão os “ciclos viciosos” com reações que tendem a piorar uma dada situação. A profecia autorrealizadora, na qual o indivíduo tende a fazer algo que gera o que ele tanto teme, pode ser citada como exemplo. Uma família flexível, contudo, não fica aprisionada nesses ciclos e consegue fazer um feedback positivo para se modificar (Nichols & Schwartz, 2007).


			Nichols e Schwartz (2007) asseveram que a ideia de causalidade circular é útil para os terapeutas, tendo em vista que muitas famílias chegam aos consultórios em busca da “causa” de seus problemas e, por vezes, chegam a responsabilizar um de seus membros. A causalidade circular aponta que os problemas são gerados por uma série de eventos de ações e reações, o que abre a possibilidade de uma intervenção produtiva que desfoca da culpabilização de um dos membros da família para uma busca mais assertiva da interação familiar na busca de mudança. 
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