PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

Leda Fleury Monastero

Familia E Dependéncia Quimica -
Uma Relacao Delicada

SAO PAULO

2010



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

Leda Fleury Monastero

Familia E Dependéncia Quimica -
Uma Relacédo Delicada

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

Dissertacdo  apresentada a  Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, como exigéncia
parcial para obtencdo do titulo de Mestre
em Psicologia Clinica sob a orientagédo da
Prof. Doutora Ceneide Maria de Oliveira
Cerveny.

SAO PAULO
2010



Banca Examinadora




Dedseatinie

%JWWJIWJWWMMM

@ eorntiruar WﬁW%MM,
%W!W/ﬁmﬁ%ﬁmmmm.



7 Pros Dra Coneide W O Corseny prar su
AWW/WMM'
%/MAWMWJWMMWM
743&/ Ca éﬁpaf cfp%mﬁmml;w/wm%&,ew
— ovientapis;

7 Prafl i Rosa W 5 Mlacods poan sue
disponibilidods o ajuds constontos

@ e Sibliotoca particulon

Pns sesidortos o Clroa Driart }zWﬁ/WW
COVRPEC] € LUl merled € alellatam 2t CO~Carsiit-



o fomiltics dos sesidentes pols partiogpesis <
eondtartes feed bucks | wisands o aprimaraments;
A comunidade gue predigion as reuniies
MWWMJMMMMAW
%JM/@MWWMWWWWWI
745&%@%&4@4&%#@2‘4&4&4%&%&4

A %MWMMMMWJWMJW
ALl iliona Bokn pels Hely “na tradupio:
ereenpio deate eatuds;

A Dewsa gueme encaminta, atianés do imprenists,

M/@mwm, MWWW



Oragio do Serenidade

SM/), et me.a ""%WW aceclar

ﬂMWWMWM WMM,
IJMMWWW,&W.



FLEURY, M. L. Familia e Dependéncia Quimica — Un&aRé&o Delicada. Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica — Pontificia Unidasle Catolica de Sdo Paulo, S&o
Paulo, 2010.

RESUMO

Estudos nacionais e internacionais apontam a dependéncia quimica como um dos
transtornos psiquiatricos mais frequentes da atualidade que atinge além do
individuo, também seu sistema familiar. E consenso hoje, que o conceito de
familia vem mudando, mas a funcdo de ser um lugar de cuidado e de seguranca
continua sendo reconhecida nas varias areas do conhecimento, tanto pelos
estudiosos como pelas familias. As pesquisas sobre dependéncia de drogas
incluem varias linhas de estudo que abordam desde os fatores genéticos e
neurobioldgicos até as causas e motivacdes psicologicas para o abuso, além de
deixarem claros 0s prejuizos nas varias areas da vida social, ocupacional e
familiar. Entretanto, estudos sobre o periodo de recuperacdo e sobre a ardua
tarefa que é a da manutencdo da abstinéncia e prevencdo de recaidas, para o
dependente, ainda sdo escassos. Este estudo teve como objetivo principal
desenvolver um modelo de intervencdo social com dependentes de drogas, que
possibilite a ressignificacdo da narrativa de suas histérias, vividas na dindmica
familiar. Por meio de reunides sdcio-educativas mensais buscou-se a construcao
de um canal de comunicacdo entre os dependentes residentes da Casa Diart’s,
seus familiares e pessoas interessadas da comunidade, durante esse periodo em
gue buscam se recuperar da dependéncia das drogas e dos comportamentos e
atitudes de dependente. Temas como a definicdo de familia e de grupo,
comunicacdao, valores e crengas dentro da familia, diferenga entre comportamento
e atitude, entre outros, foram discutidos abrindo um espaco para desconstruir
mitos e relatos restritivos, negativos e repetitivos sobre dependéncia de drogas e
relacbes familiares. A partir de relatos dos participantes, essa reconstrucao pode
ser feita por novas narrativas, ressignificadas, advindas do didlogo e do
envolvimento que aconteceu durante as reunides.

Palavras chave: familia e dependéncia de drogas; reunido socio-educativa,
recuperacao e familia.



FLEURY, M. L. Family and Substance Dependence - A critical relationship.
Psychological Clinic Master Degree Dissertation. Catholic University of Sdo Paulo,
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ABSTRACT

International and national studies point to “substance dependence” as one of the
most frequent psychiatric disorders of our time that extends far beyond the
individual self, but their families are also affected. Today, it is commonly agreed
that the concept of a family has been changing, but its function of being a place of
care and safety, in several knowledge fields, continues being recognized by
scholars and families. Researches on drug addiction include several lines of study
addressing from genetic and neurobiological factors to psychological reasons and
motivation behind addiction, and they clearly state how harmful they can be to any
instance in social, occupational and familiar life. However, studies on addiction
recovery and on how arduous it is to addicts to sustain abstinence and prevent
relapsing are still rare. This study aimed to develop a social-intervention model
towards drug addicts that enables them to re-mean the narratives of their lives
lived within family dynamics. Through social and educational monthly meetings, we
sought to build a communication channel between the Casa Diar’s resident addicts
and their families and people interested in the community. This activity was done
during this period when addicts struggle to beat their addiction and avoid behavior
and attitudes of substance dependents. Topics such as family and group definition,
communication, values, beliefs inside a family, differences between behaving and
acting among many others were addressed giving room to deconstruct myths and
restrictive, negative and repetitive telling about drug addiction and familiar
relationships. From these participants’ telling, this reconstruction could be done
through new and re-meant narratives which were born from dialogues and
involvement kept during the meetings.

Keywords: Family and substance dependence; Social and Educational Meetings;
Recovery and Family.
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INTRODUCAO

Vem aumentando no Brasil o nimero de familias que convivem com a
situacao de ter um de seus membros dependente de alcool ou outras drogas. O que
era visto e vivido longe de nossas casas agora ja nos bate a porta.

Dados levantados por Malbergier (2005) apontam a dependéncia quimica
como uma das doengas psiquiatricas mais frequentes da atualidade. Tal autor
destaca o0 estudo realizado em 2001 pela Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) em parceria com o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) intitulado 1° Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil, o qual revelou que 25% a 35% dos adultos
dependem da nicotina. No que diz respeito ao alcool, a dependéncia é de 17,1%
entre os homens e de 5,7% entre as mulheres. O estudo revelou que quase 20%
dos entrevistados ja haviam experimentado alguma outra droga que nao alcool ou
tabaco. Entre elas, destacaram-se a maconha (6,9%), os solventes (5,8%) e a
cocaina (2,3%).

O mesmo autor ainda observa que nos ultimos 10 anos houve uma mudanca

no consumo da cocaina.

Foi observado que em alguns centros de atendimento a adictos, como o
Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (GREA), do Hospital
das Clinicas da USP, diminuiu o nimero de pacientes que injetam cocaina,
ao passo que aumentou a quantidade de usuarios do crack. Esse derivado
da cocaina atinge o sistema nervoso central de maneira mais rapida e
intensa que a droga aspirada. Proporcionalmente, a taxa de complicacbes
associadas ao uso é maior, porque o crack rapidamente gera uma
dependéncia grave e de dificil tratamento. (Malbergier, 2005, paginacéo
irregular).

No Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil,
num estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais, realizado em 2005 sob
supervisdo de Carlini e coordenacdo de Galduréz foram registradas grandes
variacfes com relacéo as cinco regides brasileiras.

22,8% da populagéo pesquisada ja fizeram uso na vida (usaram a droga pelo
menos uma vez na vida) de qualquer droga psicotropica, exceto Tabaco e Alcool, o
que corresponde a 10.746.001 pessoas. Em pesquisa semelhante realizada nos

EUA em 2004 essa porcentagem atingiu 45,4%.
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O uso na vida de Alcool nas 108 maiores cidades do Pais, foi de 74,6%,
porcentagem inferior a de outros paises como Chile com 86,5% e EUA com 82,4%.
O menor uso de Alcool ocorreu na regido Norte (53,9%) e o maior no Sudeste
(80,4%). A estimativa de dependentes de alcool em 2004 foi de 12,3% e de tabaco
10,1%, o que corresponde a populacdes de 5.799.005 e 4.760.991 pessoas.

O que chama a atencdo é que em todas as regibes brasileiras, 0 sexo
masculino apresentou maiores porcentagens de uso na vida, quase 20% maior que
o feminino. Quanto a dependéncia do alcool, a prevaléncia também & maior para o
sexo masculino, cerca de trés a quatro vezes maior que a do sexo feminino.

A relagéo entre o uso e dependéncia mostrou que de cada quatro pessoas do
sexo masculino que fazem uso na vida de alcool, uma delas torna-se dependente. A
proporcao para o sexo feminino foi de 10:1.

A maconha aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas com 8,8% dos
entrevistados que ja fizeram uso na vida, como também é a mais facilmente
encontrada, segundo a percepcéao de 65,1% dos entrevistados.

O uso na vida de medicamentos, sem prescricdo médica, teve um fato em
comum: mais mulheres usaram do que os homens, para quaisquer das faixas etarias
estudadas. Os estimulantes aparecem com 3,2% e 0s benzodiazepinicos com 5,6%.

Esse fato revela um aspecto que merece um aprofundamento, em termos de
novas pesquisas, visto que a automedicacdo (das maes, na familia) pode se tornar
um habito, uma dependéncia e se estender a familia toda: pai e filhos.

Com relacéo ao alcool, Schuckit (2009) da Universidade da Califérnia em San
Diego, EUU, autor de um artigo que reune estudos sobre alcoolismo, na revista
médica The Lancet, aponta que mais de 20% dos homens correm riscos de
desenvolver transtornos causados pelo consumo de alcool; entre as mulheres esse
risco decresce, ficando entre 8% e 10%, mas também existe.

Marc Schuckit (2009) assegura que 0s médicos deveriam investigar
“sistematicamente” (aspas minhas) os transtornos provocados pelo alcool, mediante
um diagnostico clinico dos pacientes incluindo exames laboratoriais. Essa sugestao,
a meu ver, contribuiria para que o problema do uso abusivo do alcool fosse
encarado como uma questao de saude, passivel de ser investigada e tratada logo
no inicio de sua manifestacao.

Segundo o autor, em geral, um homem comeca a ingerir alcool aos 15 anos.

Mas o periodo de alcoolizagdo mais intenso acontece habitualmente entre os 18 e
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0s 22 anos. Com 18 anos, mais de 60% dos jovens ja teve a experiéncia de se
embriagar. O consumo problematico e a dependéncia comegam, com freqiéncia, na
metade dos 30 anos, quando a maioria comeca a moderar seu Consumo.

Os transtornos provocados pelo alcool sdo comuns a todos o0s paises
desenvolvidos, com uma propor¢cdo menor, mas ainda consideravel, nos paises em
desenvolvimento. Em quase todas as populagdes h& importantes gastos com a
saude, no tratamento dos transtornos causados pelo alcool. Esses transtornos se
associam a periodos de depressao, ansiedade, insonia, suicidio e abuso de outras
drogas. Um consumo grande de bebidas alcéolicas aumenta o risco de infarto,
ataques cerebrais, canceres e cirrose.

O investimento em politicas de prevencao do uso abusivo de alcool seria de
grande importancia para diminuir o crescente numero de usuarios, além da
possibilidade de se economizar no tratamento dos transtornos causados pelo uso.

Em sua pesquisa sobre Consumo de alcool e drogas: principais achados de
pesquisa de ambito nacional, Bastos, Bertoni e Hacker (2008) referem que a
despeito da énfase que recai sobre as drogas ilicitas, o consumo de bebidas
alcodlicas constitui problema central de saude publica. Isso devido aos danos
secundarios, ao seu consumo abusivo e ao seu efeito modulador sobre praticas
sexuais, com inegavel prejuizo para a ado¢do de comportamentos seguros para
uma expressiva fracdo da populacdo sexualmente ativa.

A Senad — antiga Secretaria Nacional Antidrogas, atualmente Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas - publicou em 2004, um estudo pioneiro sobre
consumo de bebidas alcodlicas. O levantamento feito por pesquisadores da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), entre eles o coordenador do
Departamento de Dependéncia Quimica da Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), Ronaldo Laranjeira, é o primeiro que descreve o padrdo brasileiro de
consumo da droga mais utilizada no mundo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2004 eram cerca de 2
bilhbes de usuéarios de alcool em todo o mundo. Seu uso indevido € um dos
principais fatores que contribuem para a diminuicdo da saude mundial, sendo
responséavel por 3,2% de todas as mortes e por 4% de todos os anos perdidos de
vida util. Na América Latina, esses dados assumem propor¢cées mais alarmantes:

cerca de 16% dos anos de vida util perdidos neste continente estdo relacionados ao
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uso indevido do alcool, indice quatro vezes maior que a meédia mundial
(www.obid.senad.gov.br).

Os primeiros dados apontam o consumo entre a populacdo adulta. De acordo
com o estudo, 52% dos brasileiros acima de 18 anos bebem pelo menos uma vez ao
ano sendo 65% entre os homens e 41% entre as mulheres. Desse grupo, 60% dos
homens e 33% das mulheres consumiram cinco doses ou mais, pelo menos uma
vez no ultimo ano (nivel de consumo de risco, segundo padrdes internacionais).

No conjunto dos homens adultos, 11% afirmaram que bebem todos os dias e
28% que consomem bebida alcodlica de uma a quatro vezes por semana: Sdo 0S
gue bebem “muito frequentemente” ou “frequentemente”.

Embora a maior porcentagem de pessoas que consomem bebidas alcodlicas
esteja nas classes A e B e na Regido Sul, € nos estados do Norte, Centro-Oeste e
Nordeste e na classe E que se consome 0 maior numero de doses.

O estudo dedica um capitulo ao padrdo de consumo de alcool entre os
adolescentes. Segundo o estudo, em virtude das particularidades desse grupo, pesa
muito a idade em que comecaram a beber, o nimero de doses que tomam em
média cada vez que bebem e a quantidade de bebida ingerida nas ocasifes em que
bebem muito.

O uso de bhebidas alcodlicas nessa faixa etaria pode ter consequéncias
negativas diversas, como problemas nos estudos, problemas sociais, pratica de
sexo sem protecdo e/ou sem consentimento, maior risco de suicidio ou homicidio e
acidentes relacionados ao consumo.

O estudo revela que 21% da populagdo masculina entre 14 e 17 anos bebeu
de forma abusiva no ultimo ano. Entre as meninas a proporcéo foi menor, mas nao
menos preocupante: 11%. Os dados comprovam algo que especialistas alertam ha
tempos: a idade em que adolescentes comecam a beber estd diminuindo e a
freqUiéncia aumentando.

Observamos, porém, que as campanhas informativas e preventivas desse uso
abusivo ndo acompanham o crescimento do numero de usuarios e dependentes.
Principalmente em relacéo ao alcool, por ser uma droga legalmente aceita, os riscos
de exposi¢cao ocorrem dentro de casa e com o aval dos pais em reunides familiares
e em festas, essa divulgacdo deveria ser iniciada nas escolas, com e para toda a

familia.
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Em pesquisa realizada em Pelotas, RS, em 1998, envolvendo 2410
estudantes de segundo grau, entre 10 e 19 anos, Tavaresa, Bériab e Limaa
registraram que as substancias mais consumidas, alguma vez na vida, foram alcool
(86,8%), tabaco (41%), maconha (13,9%), solventes (11,6%), ansioliticos (8%),
anfetaminas (4,3%).

Os meninos usaram mais do que as meninas maconha, solventes e cocaina
enguanto elas usaram mais ansioliticos e anfetaminicos. Uso no més, uso freqlente,
uso pesado e intoxicagdes por alcool foram prevalentes entre os meninos.

Apds controle para evitar maus entendidos, permaneceu positiva a
associagdo entre uso de drogas (exceto alcool e tabaco) e turno escolar noturno,
maior numeros de faltas a escola no més anterior e maior niumero de reprovacoes
escolares.

Essa pesquisa nos mostra que a experimentacao de drogas em adolescentes
escolares é alta, sendo importante detectar precocemente grupos de risco e
desenvolver politicas de prevencao do abuso e dependéncia das drogas.

O conjunto de medidas chamado de “politicas publicas” sobre o uso de
bebidas alcodlicas adotado pelos pesquisadores foi definido por Babine e Caetano
(2005) como qualquer medida da parte do governo ou de grupos néo
governamentais para minimizar ou prevenir os problemas relacionados ao uso do
alcool.

As politicas podem envolver estratégias especificas como restricdo ao
consumo de alcool por menores ou a alocacéo de recursos que refletem prioridades
de acdes preventivas e de tratamento. Entre as varias estratégias e intervencgdes
gue sao usadas temos: aumento do preco, modificagcdo do contexto em que o beber
ocorre, fiscalizacdo do beber e dirigir, regulacdo da promocao do alcool, estratégias
educacionais, tratamento e intervengdes breves.

A pesquisa revela a aceitacdo da populacdo brasileira de medidas e
programas potencialmente eficazes e se revela numa ferramenta (til para a
discusséo da aplicacéo dessas politicas publicas.

A maioria da populacdo geral adulta apdia o aumento de programas
preventivos ao uso de alcool em escolas (92%), programas de tratamento para o
alcoolismo (91%) e campanhas governamentais de alerta sobre o risco do alcool
(86%). Quanto a programas de tratamento 96% acha que deveriam ser gratuitos e

obrigatérios em postos de salde, ambulatorios da rede publica e hospitais gerais.
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Além disso, 56% da populacdo geral adulta defendem o aumento dos impostos
sobre as bebidas alcodlicas.

Para Andrade e Espinheira (2009) o alcool € a droga mais consumida no
Brasil; € a droga mais relacionada a danos diretos e indiretos a saude da populacéo;
e € a droga mais negligenciada, do ponto de vista das praticas preventivas,
diagnésticas e de tratamento pelos profissionais de saude.

Como Psicologa voluntaria, da Casa Diart’'s, uma Casa de Apoio ao
Dependente Quimico, venho acompanhando o trabalho desenvolvido com os
residentes, dentro da proposta inovadora, no tratamento com o dependente, mas
muito conhecida em termos educacionais, na qual a vivéncia do dia a dia, com sua
labuta e dificuldades, suas conquistas e dissabores, € entendida como o proprio
processo de recuperacdo e deve ser vista, revista, conversada, elaborada e
ressignificada.

Os residentes passam por esse processo e vao aos poucos se redescobrindo,
se reconhecendo, se transformando nessa reconstrucao.

Contudo, estéo distantes de suas familias que muitas vezes nem o0s visitam.

Essas familias continuam vivendo na mesma dinamica de quando o residente
era parte integrante dela. Ndo h4 um acompanhamento desses familiares, ndo ha
um questionamento sobre o que passaram, nem uma tentativa de entendimento ou
de modificacéo.

Procurei entender essa dinamica entre os residentes e seus familiares, e
percebi que ndo havia uma preocupacgao ou interesse em diminuir essa distancia
entre eles. Os familiares jA haviam atingido o ponto limite de suportabilidade de
relacionamento com o dependente, e estes por sua vez, queriam manter-se
separados dos familiares, por considera-los ausentes, desatentos com eles e até
culpados por eles estarem naguela situa¢éo, internados na casa de apoio.

Parece que essa falta de comunicacéo, de conversar sobre a experiéncia
vivida, a pouca ou nenhuma cooperacao entre os familiares e o residente, colabora
na dificil tarefa de manter a sobriedade, quando eles voltam para suas casas.

Malbergier (2005) comenta dados de pesquisas que mostram que, apds o
tratamento da dependéncia, as recaidas sao frequentes: 50% nos seis primeiros
meses e 90% no primeiro ano. Todavia, se a dependéncia for considerada como

uma doenca cronica e se avaliada como tal, os resultados da terapia séo
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semelhantes aos de outras enfermidades persistentes, como asma, hipertensao e
diabetes, sujeitas a altos e baixos.

Contudo, o autor acima ndo considera que as altas taxas de reincidéncia
sejam um demonstrativo da ineficiéncia do tratamento. A eficacia para ele é vista
além do uso, reduzido ou suprimido com a terapia. Reatar as relagdes familiares e
sociais, as atividades profissionais, académicas e de lazer e 0 ndo envolvimento
com a Justica sado indicadores de sucesso na manutencéo da sobriedade.

Nosso estudo comecou com a proposta de focar os aspectos da interacao
familiar e a dependéncia quimica dos residentes internos e a tentativa de responder
algumas questoes:

- Como a familia pode colaborar no processo de manter a sobriedade? Sera
possivel aproveitar o tempo de internacdo como um fator de aproximacdo na
familia? Como aumentar ou melhorar a comunicacdo entre os membros dessa
familia? Quais o0s mitos e segredos dessa familia, que dificultam seu
relacionamento? Quais os valores que essa familia tem? Como eles foram passados
e se mantém?

Essas e outras perguntas se transformaram em temas que foram discutidos
nas reunides sécio-educativas, propostos como uma alternativa para gerar um novo
contexto e abrir um espago para discuti-los, uma vez que se fazem presentes em
qualquer familia.

Poder falar desses assuntos e ouvir o que os outros tem a dizer, diminuir a
distancia emocional entre o residente e seus familiares e a distancia educacional
entre a informacédo tedrica e a pratica do dia a dia, ressignificar suas historias e
reconstrui-las a partir do didlogo e envolvimento mutuos, foram alguns dos pontos
que finalmente nos guiaram nesta pesquisa.

Além dos familiares dos residentes, foram convidadas pessoas da
comunidade e interessados nos temas para participarem das reunides, visando
flexibilizar o discurso e ampliar alternativas, tirando-se assim, o foco da internacao e
da dependéncia de drogas.

O presente estudo est4d ancorado em um suporte tedrico que abrange no
capitulo um, a contextualizacdo da familia, a partir de uma visdo sistémica. No
capitulo dois, abordaremos a dependéncia numa visdo bio-psico-social, e o
dependente dentro do sistema familiar e na Instituicdo, em seu processo de

recuperacdo. No capitulo trés, serd abordada a relagdo entre a familia e a
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dependéncia de drogas, a co-dependéncia e 0s aspectos que auxiliam ou dificultam
a recuperagdo e manutencdo da sobriedade, nesta relacdo delicada. No capitulo
quatro, sera vista a instituicdo e a rede social, e o tipo de intervencdo que a Casa
Diart’s - Casa de Apoio ao Dependente Quimico oferece, além de ser conhecida
guanto a seus objetivos e funcionamento. No capitulo cinco, sera descrito o método
de investigacdo utilizado, dentro da visdo novo-paradigmatica, onde o fendbmeno
estudado é entendido de maneira ampla, abrangente e em constante construcao.
Utilizando a Reunido Socio-Educativa como instrumento, foram tratados temas
selecionados pelos préprios participantes. No capitulo seis, serdo analisados e
discutidos os dados coletadas durante a participacédo das pessoas em cada reuniao
e uma discussdo geral dos dados e da pesquisa. A partir desses dados serdo

levantadas as consideracdes finais.
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OBJETIVOS

Assim, o objetivo geral deste estudo € desenvolver um modelo de
intervencao social com dependentes de drogas que possibilite a ressignificagdo das

narrativas das histoérias vividas, na dinamica familiar.

Como objetivos especificos, temos:

— Diminuir a distancia fisica e emocional entre o residente e seus familiares;

— Diminuir a distancia educacional entre a informacdo tedrica sobre
dependéncia de drogas e sobre familia e a historia vivenciada por cada um;

— Desconstruir mitos e relatos restritivos, negativos e repetitivos sobre
dependéncia de drogas, familia e relacdes familiares;

— Flexibilizar o discurso dos participantes para ampliar alternativas de
comunicagao consigo mesmo e com 0S outros;

— Reconstruir histérias a partir de uma nova narrativa, vinda do dialogo e do

envolvimento entre os participantes.
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CAPITULO 1

CONSIDERACOES SOBRE “A FAMILIA”

1.1. Familia como Sistema

Ao pensarmos familia como um sistema, achamos conveniente fazer um
pequeno levantamento historico dessa visao na area.

No século XIX a ciéncia e a tecnologia estavam fundamentadas em um
pensamento linear, de causa e efeito. Representado pelo pensamento cartesiano e
as leis de Newton, tal causalidade desempenhava um papel central no pensamento
cientifico. O surgimento da fisica moderna mostrou que esse pensamento, pautado
na concepgdo estritamente causal dos fenémenos fisicos e sua descri¢cdo objetiva,
tornou-se insuficiente para explica-los.

No inicio do século XX, surge uma nova visdo de ciéncia a partir de novas
teorias como a da Relatividade, a teoria Quantica, a teoria da Gestalt e a teoria dos
Sistemas que, apesar das suas diferencas, reconhecem as inter-relagées entre as
partes co-atuantes de um todo organizado como fundamental para a compreenséao
da totalidade. (Silva, 2001)

Depois da segunda metade do século XX, comeca a se consolidar em
distintos lugares e diferentes campos da ciéncia esse pensamento mais totalizador,
configurando um novo paradigma cientifico, o paradigma sistémico cibernético.

A teoria geral dos sistemas foi introduzida pelo bidlogo Ludwig Von Bertalaffy,
que achava o enfoque mecanicista sobre a biologia insuficiente para explicar o
“essencial” no fendbmeno da vida. Por volta de 1920, prop6s a teoria geral dos
sistemas que considera todos os fendbmenos interligados, sendo possivel a visdo de
totalidades em constantes trocas com o0 meio.

Nessa teoria, demonstra o isomorfismo entre sistemas de todo tipo,
enunciando principios de sistema gerais, aplicaveis aos fenbmenos estudados em
diferentes disciplinas. Essa teoria de principios universais, teria “aspectos de uma
metaciéncia, ou de uma filosofia natural”, algo que influi em nossa visdo de mundo
(Bertalanffy,1967 apud Vasconcelos, 2002,p.196)
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A teoria sistémica trabalha com a nocdo de sistemas abertos e fechados. O
termo “sistemas abertos” diz respeito a relagdo do sistema com 0 meio e as trocas
oriundas dessa interacdo. Usa-se ainda “sistemas fechados”, que se referem ao
nivel operacional, ou seja, ao transito de informacdes dentro do sistema. Relaciona-
se as caracteristicas de auto-organizacdo e de recursividade dos sistemas
complexos. Logo, “fechado” e “aberto” ndo dizem respeito ao mesmo critério e ndo
estdo em oposicao (Vasconcellos, 1995).

Outra nocao que muda de significado no contexto do novo paradigma é o de
circularidade. Inicialmente essa nocao referia-se a situacdo de que cada
componente do sistema afeta o outro e € por ele afetado. Aqui significa que "cada
comportamento e cada evento no sistema esta vinculado, em forma circular a muitos
outros e que nenhum comportamento ou evento isolado ocasiona outro”.
(Vasconcellos,1995, p.23)

“Considerando-se que, quando hé circularidade de acdo, h4 retroalimentacéo
(“feedback”), a nocao de circularidade fica associada a de retroalimentacao, que traz
consigo a causalidade circular, determinando auto-regulacdo, homeostase e
correcdo de trajetdria do sistema”. (Ashby, 1956, apud Vasconcellos, 1995, p.24)

Nesse contexto, a nogcdo de circularidade fica associada a nocdo de
recursividade, que se refere a retroagéo das retroagdes, que remete a autonomia ou
fechamento organizacional do sistema. Esses processos recorrentes implicam na
producao de si mesmo, na regeneracao e na reorganizacao permanente do sistema.

Bateson (1976) usou a expressédo “epistemologia cibernética” que enfatiza a
nocao de ampliacdo de foco, quando se considera um comportamento para andlise:
deve-se estudar o organismo e 0 meio, numa Vvisao ecossistémica.

Maruyama, antropdlogo e ciberneticista apresentou um estudo sobre o0s
efeitos da retroalimentagdo positiva ou negativa, em relacédo ao desvio original no
funcionamento do sistema e criou a distincdo entre a Primeira Cibernética e a

Segunda Cibernética (Maruyama, 1963, apud Vasconcellos, 1995, p. 105).

A Primeira Cibernética trata dos processos morfostaticos (manutencdo da
mesma forma), resultantes da retroacdo negativa ou retroacdo auto-
reguladora, a qual conduz o sistema de volta a seu estado de equilibrio
homeostético, otimizando a obtencédo da meta. A Primeira Cibernética trata,
pois, da capacidade de auto-estabilizacdo, ou de auto manutencdo do
sistema.

A Segunda Cibernética trata dos processos morfogenéticos (génese de
novas formas), resultantes de retroacdo positiva ou retroacdo amplificadora
de desvios, amplificacdo que pode — caso ndo produza a destruicdo do
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sistema, e se a estrutura do sistema permitir — promover sua transformacgao,
levando-o a um novo regime de funcionamento. A Segunda Cibernética
trata entdo da capacidade de auto mudanca do sistema.

Vasconcellos (2002) propde a expressao Sistémico-Si-Cibernética e faz uma
apresentacao de forma integrada, dos momentos e aspectos que aconteceram no
desenvolvimento da Cibernética, que divide em Cibernética de 12 Ordem e
Cibernética de 22 Ordem.

Divide a Cibernética de 12 Ordem em:

-12 Cibernética em que considera a Complexidade - quando se amplia o foco
da observacédo e a énfase € dada a retroalimentacdo negativa, a estabilidade. Nessa
ampliacdo do foco, o observador vai perceber também o contexto em que o
fendbmeno acontece, “vera relacdes intrassistémicas e intersistémicas, vera ndo mais
um fendbmeno, mas uma teia de fendmenos recursivamente interligados e, portanto,
tera diante de si a complexidade do sistema”. (Vasconcellos, 2002, p.151)

-28 Cibernética em que a Instabilidade é aceita dentro do sistema, com
énfase a retroalimentacdo positiva. "Ao distinguir o dinamismo das relacbes
presentes no sistema, o observador estard vendo um processo em curso, um
sistema em constante mudanca e evolugcdo, auto-organizador, com o qual n&o
podera pretender ter uma interacdo instrutiva, e estara portanto assumindo a
instabilidade, a imprevisibilidade e a incontrolabilidade do sistema” (Vasconcellos,
2002, p.151).

Dentro da Cibernética de 22 Ordem, nomeia a Cibernética da Cibernética e
com a concepcdo de Sistema Observante se refere a Inter Subjetividade. "Ao
reconhecer sua propria participagcdo na constituicdo da “realidade” com que esta
trabalhando, e ao validar as possiveis realidades instaladas por distincdes
diferentes, o observador se inclui verdadeiramente no sistema que distinguiu, com o
qual passa a se perceber em acoplamento estrutural, e estard atuando nesse
espaco de intersubjetividade que constitui com o sistema com que trabalha”
(Vasconcellos, 2002,p.151).

Dessa forma, nos colocamos dentro dessa visdo novo-paradigmatica e

estudaremos a familia e a dependéncia de drogas a partir desse enfoque.
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1.2. Que familia € essa?

Definir a familia na contemporaneidade se tornou uma tarefa dificil, em funcéo
dos diversos arranjos familiares que se formaram e que se distanciaram muito do
modelo vigente até o século XIX: a familia baseada no parentesco; que vivia na
mesma casa, com pessoas do mesmo sangue e pressupunha lealdades pessoais e
territoriais.

Sarti (1995) considera que a familia é a concretizacdo de como os fatos

basicos sao vividos.

O parentesco é uma estrutura formal que resulta da combinacédo de trés
tipos de relacdes basicas: a relacdo de consangiiinidade entre irméos; a
relacdo de descendéncia entre pai e filho e mae e filho; e a relacdo de
afinidade que se da através do casamento. Esta é uma estrutura universal,
e qualquer sociedade se forma pela combinacdo destas relacdes. A familia
€ 0 grupo social concreto através do qual se realizam estes vinculos (1995,
p. 40).

1 «a familia de cada um n&o esta nos livros e

Para Macedo (informacéao verbal)
deve ser vista nas suas singularidades. O conceito genérico de familia implica em
idealizacbes e reducbes”. Tal autora afirma que cada familia se auto define,
priorizando aspectos diferentes, como religido, estar proximo, ter crencas em
comum, entre outros e vive em fungcédo dessa definicdo e para manté-la. S&o seres
humanos em relacao, influenciando uns aos outros, de forma continua, recursiva,
complexa e imprevisivel.

Poster (apud Cerveny,1994) considera que, ao estudar a familia, devemos

levar em consideragcdo 0s aspectos psicolégicos que abrangem a estrutura

emocional, a hierarquia baseada na idade e sexo, 0 processo de interagdo com um
padrdo de autoridade e amor instruido pelos adultos, além de um padrdo de

identificacdo que consolida os vinculos entre adultos e criancas; os aspectos da vida

cotidiana incluindo a rotina da atividade familiar que envolve o tipo de habitacdo, o
tipo de relacionamento entre os membros, as funcdes desempenhadas e a relacéo

da familia e da sociedade que vive sob a influéncia das instituicbes politicas,

econbmicas, religiosas e urbanas e o grau de equilibrio ou conflito entre essa familia

e a sociedade.

! Informac&o fornecida em aula em pés-graduacdosienlBgia Clinica na Pontificia Universidade Catalide
Séo Paulo, 2008.
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Macedo considera que o propdésito da familia é o de

“prover um contexto que supra as necessidades primarias de seus
membros, referentes a sobrevivéncia - seguranca, alimentagédo e um lar -,
ao desenvolvimento - afetivo, cognitivo e social - e ao sentimento de ser
aceito, cuidado e amado” (1994, p.64).

Para Andolfi (1989), a familia € um sistema relacional que vai além do
individuo e que articula entre seus membros varios componentes individuais, que se
inter relacionam como num sistema aberto. Assim a familia € vista como um sistema
ativo em constante transformacdo que visa assegurar a continuidade e o
crescimento psicossocial de seus componentes. E esse processo dual que vai
permitir a continuidade da familia enquanto unidade e a diferenciacdo de seus
membros dentro do sistema. Para ele, a pessoa atinge a diferenciacdo através da
troca com outros sistemas, onde ela aprende novas formas de se relacionar ao
exercer funcdes diferentes das exercidas em familia.

Andolfi (1989, p.19) afirma ainda que

“A capacidade de mudar, de deslocar-se de um lugar para outro, de
participar, de separar-se, de pertencer a diversos sub-sistemas permite a
possibilidade de exercer fungdes Unicas, de trocar e adquirir outras, e de
expressar desse modo outros aspectos mais diferenciados de si mesmo.
Esse processo de separagdo-individuacéo requer que a familia passe por
fases de desorganizacdo, na medida em que o equilibrio de um estagio é
rompido em preparacdo para a mudanca para um estagio mais adequado.
Essas fases de instabilidade, caracterizadas por confusdo e incerteza
marcam a passagem para um novo equilibrio funcional. Isso pode acontecer
somente se a familia é capaz de tolerar a diferenciacdo de seus membros.”

Sendo assim, para o autor, “em familias saudaveis, a diferenciacao individual
e a coesao grupal sdo garantidas pelo equilibrio dindmico estabelecido entre os
mecanismos de diversificacdo e aqueles de estabilizacao”. (pg.22)

Se ocorrer mudanca nas fungdes, mesmo que em um sé membro, ocorrera
modificacdo e reorganizacao em todo sistema familiar.

Caso essa diferenciacdo nao aconteca, o sistema familiar ndo evolui e seus
membros perdem a autonomia, vivendo apenas em termos de sua fungcdo com o
outro. Cada um fica forcado a ser sempre aquilo que o sistema impde.

Para que haja evolucdo na familia, ela tem que ter a capacidade de diminuir
sua estabilidade para depois recupera-la, reorganizando suas estruturas com novas
bases. Por ser a familia um sistema aberto, ela experimenta pressdes internas,
através dos papeéis de membros individuais da familia, satisfazendo as exigéncias de

seus ciclos de vida, como também externas através das exigéncias sociais.
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E a cada mudanca, seja ela intrasistémica (nascimento, morte, divércio) ou
intersistémica (mudanca de cidade, de emprego) o funcionamento da familia é
seriamente abalado. “A mudanca requer um processo de adaptacdo que pode ser
visto como uma modificacdo nas regras de associacao a fim de assegurar a coeséo
familiar, enquanto oferece espago para 0 crescimento de todos oS membros
individuais da familia” (Andolfi, p. 23).

Sarti (1999) conceitua que a familia € um lugar privilegiado de construcdo de
identidades e nesse sentido, as transformacdes da sociedade pos moderna tocam o
coracdo do sistema familiar, pois 0 que antes era vivido a partir de papéis
preestabelecidos, passa a ser concebido como projetos em que a individualidade é
valorizada e que tem grande impacto social.

Para a autora, “o problema de nossa época €, entdo, o de compatibilizar a
individualidade e a reciprocidade familiares. As pessoas querem aprender, ao
mesmo tempo, a serem sOs e a ‘serem juntas’™. (1999, p. 43)

Nessa perspectiva, a divisdo sexual das funcdes, o exercicio da autoridade,
as questdes de direitos e deveres dentro da familia sdo atualmente passiveis de
revisdo e negociacdo. Ndo ha mais a aceitagcédo da tradicdo e do “sempre foi assim”
gue garantiam e evitavam os conflitos dentro da familia. Contudo a tendéncia a
normatizacao ainda se faz presente e causa estigma e preconceitos.

“Revela-se, assim, o fato de que vivemos num tempo que nunca foi tdo
repleto de alternativas e, ao mesmo tempo, tdo normativo; simultaneamente
emancipador e constrangedor” (Sarti,1999, p.44).

Para Cerveny (1994), familia é vista como um sistema de relacdes que sao
significativas. A definicdo do que sejam significativas se torna necessaria, uma vez
que abrange além das relagcdes de interdependéncia entre os varios subsistemas da
familia, também a transmisséao e repeticdo de padrdes interacionais dessa familia.

Lembremos que a familia deve ser entendida como um sistema, em um
processo continuo de transformacgdes através da comunicacdo e das interacdes de
seus membros.

Segundo Cerveny (1994) alguns principios operam dentro do sistema familiar.
Séo eles:

- Homeostase: € um processo auto-regulador que mantém a estabilidade no
sistema e protege-o de desvios e mudangcas. Os membros da familia

possuem uma tendéncia a manter padrdes ja conhecidos e estabelecidos,
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evitando mudancas que desestabilizem as relacbes. A familia, enquanto

sistema tem a capacidade de auto-equilibrio, auto protecdo e auto

crescimento.

- Morfogénese: a familia tem potencial para mudanca e a morfogénese designa
uma mudanca dentro da ordem estrutural e funcional do sistema, de modo
que este adquire nova configuracdo qualitativamente diferente da anterior.
Quando a mudanca se faz de maneira criativa e cativante, o sistema se
adapta e se auto transforma. Dessa forma a familia mantém sua estrutura
dentro de um ambiente mutante.

- Feedback: este processo é o0 que garante o funcionamento circular dos
componentes do sistema e a circulacdo da informacgao. Por meio de circuitos
de retroalimentacédo, o sistema se mantém inalterado se recebe informacdes
positivas de, e entre seus membros. Se essas informacdes sdo negativas, ha
a necessidade de reverter ou corrigir o relacionamento. Sua funcdo é a de
proporcionar informacdes e determinar as relagbes que ocorrem dentro da
familia.

— Causalidade Circular: sugere que, mudancas em um elemento do sistema,
afeta todos os outros, bem como o sistema como um todo. E um processo
dinamico de influéncias que se repete de maneira circular, dentro do cotidiano
familiar.

- Na&o Somatividade: qualquer sistema é maior que a soma das partes. Nao é
possivel isolar partes desse todo familiar ou somar caracteristicas das partes
para entender o todo. SO é possivel entender os individuos desse sistema,
dentro dos contextos interacionais de funcionamento. Para se compreender a
familia, deve-se considera-la como um todo.

Se, consideramos que a familia € esse sistema de relagdes significativas,
devemos levar em consideracao todos os aspectos envolvidos nessas relagdes que
NO NOSSO caso, sao: a dependéncia, a co-dependéncia, a histéria intergeracional, 0s
valores, 0s mitos, o contexto, entre outros.

A familia do século XIX aparecia representada, na grande maioria das vezes,
como sendo branca, de classe média, composta de pai, mae, filhos (dois) e avos; o
pai provedor, ocupando a posicdo mais alta na hierarquia do poder, e a mae
doméstica, responsavel pelo bem-estar e educacdo da prole. Essa imagem

corresponde ao modelo de familia nuclear burguesa (Szymanski,1997).
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Até hoje ela ainda € vista dessa maneira na publicidade, nos meios de
comunicacao e faz parte do que Szymanski (1992) define como familia pensada, o
modelo de familia ideal oferecido por nossa sociedade. Pensada, porque permanece
subjacente ao projeto de construcdo de uma familia, apresenta-se como parametro
para avaliagdo e promete constituir-se em passaporte para a felicidade.

Assim, a estrutura, organizacao e os valores definidos nessa visdo de familia
propdem o “melhor” modo de se viver. As “falhas” nesse processo sdo atribuidas a
“patologias” ou “deficiéncias” morais, intelectuais ou psicolégicas dos pais. A
dificuldade da tarefa de criacdo e educacdo dos filhos, aumentada pela situacao
social e financeira, que imprime um arduo regime de vida para pais e maes,
raramente é considerada.

Essa atribuicdo de culpa as familias - e principalmente as mulheres (que
carregam o mito de terem o “dom” do cuidado e afeto) — se da com base na
comparacdo com o modelo de familia “ideal” - a familia pensada - e ndo com base
na consideracdo das dificuldades do cotidiano - a familia vivida (Szymanski, 1992).
Esta, a familia vivida, se revela nos multiplos arranjos que homens e mulheres
constroem para conviverem, oferecerem cuidados as criancas e adolescentes e
terem um espaco de intimidade e acolhimento afetivo.

Para a autora, a familia vivida € um grupo de pessoas que convivem, se
reconhecem como familia, propondo-se a ter entre si uma ligacéo afetiva duradoura,
incluindo o compromisso de uma relacdo de cuidado continuo entre os adultos e
deles com as criangas, jovens e idosos. Essa proposta abre espacos para 0s mais
diferentes arranjos e protagonistas, mas tem no cuidado o seu sentido de existir.
Sao solucdes que muitas vezes se afastam da proposta do modelo de familia
nuclear burguesa que nos referimos. A forca do modelo hegeménico, contudo, € tao
intensa que pode gerar sentimentos de incompeténcia para 0os que escolheram
formas alternativas de se organizar.

Pensar nessa dicotomia entre familia pensada e vivida em muito nos auxiliara
neste estudo, visto que as familias que iremos trabalhar possuem um membro que é
dependente de drogas, institucionalizado e com todas as consequéncias dessa
situacao: desempregado, improdutivo, distante fisica, emocional e afetivamente de
suas familias. Da mesma maneira que focar na qualidade das inter-relacdes entre os
familiares e ndo na estrutura formal da familia, ampliara as possibilidades de

reinsercao e aceitacdo de dependente, na familia, apds o periodo de recuperacéo.
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A “morte” daquele ser idealizado (filho, companheiro, companheira, pai,
mae), as diferentes formas de organizacdo do e no sistema familiar, e a propria
sensacao de decepcao, perplexidade, indignacao e soliddo que € vivida por essas

familias, passardo a fazer parte do sistema e deverédo ser incorporados por todos.

1.3. Comunicacgao na Familia

Uma das principais queixas das familias que procuram terapia diz respeito as
dificuldades na comunicagcdo. A familia cria seu préprio estilo e maneira de se
comunicar, o que as vezes dificulta e até atrapalha a eficacia de sua funcao.

Cerveny (2004) destaca obstaculos que impedem uma boa comunicagao
tanto no emissor (E) quanto no receptor (R):

— Ouvimos o0 que queremos ouvir e ndo o que realmente esta sendo dito;

- Temos a tendéncia a ignorar informacfes — principalmente as novas- que
entram em conflito com nossas crencas, opinides e precondicoes;

— Quando nos comunicamos, hdo estamos isentos de avaliar a fonte de onde
vem a mensagem e também para quem vamos transmitir;

- Um mesmo fato pode comunicar coisas diferentes para diferentes pessoas;

— Enviamos e também recebemos comunicacfes paradoxais e contraditérias;

— Temos linguagens especializadas que tornam nossos quadros de referéncia
desiguais;

— Muitas vezes, podemos ter comunicagao verbal incoerente com a n&o verbal.

Dizemos sim com a voz e nao com a cabeca;

— Nao percebemos o momento oportuno para falar ou calar;
— Somos as vezes, mais especialistas nas comunica¢des dos outros do que nas
nossas proprias.

Essas atitudes acontecem quando estamos nos comunicando em geral: no
trabalho, na escola, com amigos, mas parece que no contexto familiar, onde as
emocOes estdo presentes, elas se potencializam, dificultando ainda mais a
comunicacdo. Como fazer para que esses obstaculos possam ser amenizados,
visando uma comunicagdo mais efetiva e assertiva entre os membros da familia?

Especialmente na familia que est4 em crise, por causa de um membro dependente
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de drogas, quando os sentimentos de culpa, decepc¢ao, e as cobrangas e tentativas
para que o sistema volte a ser 0 que era, sdo arduamente tentados?

Cerveny (2004) nos recomenda alguns cuidados para facilitar a comunicacao:

— utilizar o feedback para saber se nossas mensagens estdo sendo
adequadamente recebidas ou néo;

— conhecer, quando possivel, os significados simbdlicos de algumas
comunicagdes que usamos;

— procurar identificar nossos preconceitos;

- fazer ajustamentos a elocucdo de nossos E e R, respeitando os diferentes
contextos;

— evitar as comunicacgdes trianguladas e paralelas;

— treinar nossa capacidade de ouvir- geralmente somos mais estimulados a
sermos emissores do que receptores.

A maneira de se conversar, as histérias que sdo contadas, as que séo
escondidas, garantem que cada familia desenvolva seus proprios valores, mitos,
rituais e que se movimentem dentro deles, de maneira esperada por todos. Esse
universo particular que é criado dentro de cada familia pode tanto estreitar os lacos
afetivos, mantendo-a unida e funcional, como podem tornar-se correntes que
prendem e sufocam cada membro, tornando-a coercitiva e disfuncional. Portanto,
torna-se essencial estudar a narrativa de cada familia para podermos compreender
a estrutura atual da mesma.

Para Sluzky (1997, p. 131) houve um salto epistemolégico quando se assumiu
essa dimenséo dentro da anélise dos processos sistémicos. A no¢ao de narrativa

como um sistema constituido por atores ou personagens, roteiro (incluindo
conversas e acfes) e contextos (incluindo cenario onde transcorre a acéo e
acOes, histérias e contextos prévios), ligados entre si pela trama narrativa,
ou seja, por um conjunto de conectores légicos explicitos ou implicitos, que
estabelecem a relacao entre atores, roteiro e contexto de modo tal que toda
mudanca no contexto muda o roteiro (e vice-versa), toda mudanca no
contexto muda a natureza do roteiro e dos atores (e vice-versa), etc....

Acrescenta ainda, que esse conjunto possui corolarios (morais, interpessoais
e comportamentais) de tal maneira que interferem, refinam, reformam, confirmam a
histéria, se tornando parte do sistema narrativa.

Grandesso (2006, p. 16) afirma que os
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significados compartilhados, organizados em narrativas, expressam nao so
a nocdo de si mesmo para cada pessoa, mas também o sentido de
pertencimento a uma determinada familia, as noc¢des de parentesco,
transmitem e preservam valores, definem os rituais de conexao, celebracdo
e constituicao.

Concordamos que os valores e crencas sdo mantidos e perpetuados a partir
das histérias que a familia conta e se transformam em mitos, explicitando
comportamentos, criando expectativas e mantendo conceitos que naturalizam
sentimentos, emoc¢des e atitudes, chegando, as vezes, até a gerar estigma e
preconceitos.

A autora continua

As abordagens narrativas num referencial pés-moderno, de uma forma ou
outra assumem, que as pessoas vivem suas vidas através de historias: que
essas histérias ndo sé organizam e dao sentido a experiéncia vivida, mas
tem efeitos reais sobre as vidas das pessoas, determinando o significado
atribuido a experiéncia; e que os problemas ganham existéncia na
linguagem e sdo manifestos em histérias dominantes que as pessoas
constroem nas relacBes nas suas distintas comunidades linglisticas,
havendo, portanto, no seu enredo e script uma dimensdo canbnica que
veicula valores culturais e distintas ideologias.” (Grandesso, 2006, p. 19-20)

O dependente se acostumou a relatar sua histéria, sendo inclusive
incentivado a dar depoimentos sobre sua vida. Com isso cristaliza sua visdo do
“problema”, empobrecendo sua trajetoria e a visdo que tem de si e de sua vida. Se
ele puder re-contar essa histéria, incentivado por perguntas que Ihe remetam a
novos olhares, novas possibilidades, novos angulos, poderd também recriar uma
historia alternativa, mais rica e fecunda. Se esse procedimento é feito em familia ou
no grupo, essa experiéncia sera potencializada, uma vez que o0s participantes,
enquanto testemunhas, podem re-contar o que foi recontado e assim co-criar uma
nova histéria sobre a antiga.

Isso é corroborado por Grandesso (2000, p. 207) quando diz:

Construimos histérias que nos ajudam a organizar nossas conquistas e
dissabores desde a nossa infancia, nossas experiéncias na escola, nossos
amores, nossas idéias sobre as coisas, N0SS0S sucessos e nossas derrotas.
Ao construirmos nossas histdrias, expressando a maneira como
compreendemos nossa experiéncia, ndo s6 estamos nos apresentando aos
outros, mas também a nds mesmo, além de estarmos ampliando ou
restringindo nossas possibilidades existenciais. As histérias representam,
assim, o resultado de empenhos para dar um sentido a vida, organizando a
experiéncia em sequéncias temporais, configuradas em relatos coerentes
sobre n6s mesmos e nosso mundo.

Grandesso (2000) se refere as conversacdes externalizadoras que permitem

mudar os rétulos de adjetivos para substantivos, algo que define a esséncia de um
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portador de problemas para algo de que se fala e afeta a vida das pessoas. Dessa
forma, as conversacdes externalizadoras nos levam a abordar os problemas como
sendo os problemas e ndo as pessoas. Ao objetivar os problemas, adota-se uma
postura positiva que elimina possibilidades de recriminacdo, culpabilizacdo e
julgamentos em relagdo as pessoas que 0s vivem.

Para ela “uma das principais decorréncias da externalizagdo como um
posicionamento dentro do discurso é que as pessoas assumem o papel de agentes
e ndo de pacientes a medida que falam de seus problemas” (Grandesso, 2000,
p.266).

Na medida em que os dependentes passam a expressar verbalmente, suas
experiéncias do passado e as conectam com o presente, em suas reflexdes e agoes,
poderdo também vislumbrar desdobramentos para o futuro, ajudados pela
participacdo coletiva, diferentemente se este processo ficasse restrito a sua

subjetividade e interpretagao.
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CAPITULO 2

CONCEITUANDO DEPENDENCIA

No meédio dicionario Aurélio (1980) dependéncia aparece definida como:
2.sujeicao, subordinacgao; e dependente : 1. que depende; 2. pessoa que nao dispde
de recursos para promover a sua subsisténcia; 3. pessoa que vive a expensas de
outra.

A palavra dependéncia vem do radical “pendere”, de-pender, ficar pendurado.
Para que se dependure, é preciso que haja um gancho, um suporte. O dependente
de alcool ou outras drogas é dependente de uma substancia? Ou sua dependéncia &
emocional, afetiva? Pensando na circularidade das relacdes familiares, ele é
também dependente da familia, “de alguém que o suporte ou que lhe dé suporte;
assim também, a familia é dependente dele, numa via de méo dupla”. (Farias, 2003)

Haylton Farias (2003) nos fala de um ponto de vista comportamental da
dependéncia em relacdo a qualquer objeto seja uma substancia quimica ou néo.
Considera que a “doenca” é a propria relagdo emocional de dependéncia.
Questiona o0 uso exclusivo do termo “dependéncia quimica”, como se a questao
estivesse na quimica e ndo na relacdo emocional de dependéncia. Sabemos da
ampla variedade de possibilidades de se ficar dependente: de jogo de cartas, de
corrida de cavalo, de novelas, de trabalho ou qualquer outro objeto com quimica ou
ndo. Para ele, qualquer que seja a escolha feita, ela € eleita para representar, re-
apresentar, uma situacao de dependéncia emocional familiar.

Dentro da perspectiva sistémica, Sudbrack (2000) divide a dependéncia em
trés categorias, a partir de seus niveis qualitativos: dependéncia de substancias, a
dependéncia de pessoas e a dependéncia de contexto. Cita ainda que os vinculos
de dependéncia podem apresentar aspectos positivos ou negativos, dependendo do
contexto.

Percebe-se que houve uma evolucdo em termos do entendimento dado ao
problema de dependéncia ao longo da histéria. Em sua dissertacdo de mestrado,
Brasil (2004), apresenta uma pesquisa historica dessa evolucédo, dos conceitos de
alcoolismo a dependéncia de drogas que considero elucidativa e nos mostra como o

estigma e o preconceito atuavam nesta questao.



34

Aponta ainda que no comeco, 0 problema era encarado sob um ponto de vista
espiritual, sendo o dependente visto como alguém possuido por um “espirito” e seu
tratamento deveria se relacionar a rituais que o exorcizassem. Depois, por um longo
tempo, o dependente foi visto sob o estigma moral de ser uma pessoa fraca, sem
moral, “a vergonha da familia” e por isso marginalizada. A segregacao, o isolamento
e o confinamento eram a solu¢cao nesses casos.

Cita que em 1791, ja se definia o alcoolismo como um “transtorno da
vontade”, comecando a ser considerado como uma doenca. Cita Trotter (1804), “que
afirmava que o habito da embriaguez era uma ‘doenca da mente’ e, portanto o
alcoolismo (“doenca da embriaguez”) deveria ser tratado por um médico criterioso.”
(p. 5)

Essa concepcédo foi desenvolvida a partir de 1750, nos EUA, que afirmava
gue os bebedores eram individuos que haviam perdido a capacidade de beber
moderadamente. O alcool, desta forma, era visto como a causa, enquanto a perda
do controle de beber o sintoma. Teve inicio assim o chamado “paradigma da perda
de controle” sendo a abstinéncia total a Unica via de cura considerada. (Toscano,
2000)

Apenas em 1964, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) substituiu o termo
“vicio” para dependéncia, com o intuito de eliminar o cunho moralista associado a
guestao.

Continuando sua pesquisa, Brasil (2004) cita que em 1966, a Associacao
Médica Norte Americana sob influéncia dos colaboradores do Centro de Estudos do
Alcool de Yale e de Jellinek, com seu trabalho “The Disease Concept of Alcoholism”,
exerceu grande influéncia na evoluc¢ao do conceito do alcoolismo como doenca e em
1988, incluiu a dependéncia de outras drogas neste constructo.

“A drogadicgéo vista como doencga minimizou o estigma segregador incutido
no dependente, porém simplificou e ‘medicalizou’ a questédo, concentrando-a sob o
dominio médico.” (Brasil, 2004, p. 5)

Em nota do glossario de 1978, a OMS substituiu o termo alcoolismo para
“Sindrome de Dependéncia de Alcool”, combinando dependéncia fisica e
psicolégica, sendo logo depois ampliado para “Sindrome de Dependéncia de
Drogas”.

A nocdao de sindrome tem a funcdo de ampliar o contexto em que se coloca a

questdo, tentando descaracterizar a visdo unicamente médica, de doenca, e
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pensando também em todas implicagbes de uma viséo tridimensional que pensa na
relacdo droga-individuo-contexto.

Ruy Castro, em texto “Vicio ou dependéncia” (Folha de Sao Paulo, 2
novembro de 2009, A2) refere que a alteracdo da palavra “viciado” para
“dependente” vai além da mera semantica, rumo a maior compreensédo do problema.
Coloca que o *“viciado” carrega um estigma de deboche e libertinagem, sendo
sinbnimo de sem-vergonha, de alguém que, por falta de forca de vontade ou
formacdo moral, prefere levar essa vida. Questiona a impossibilidade de “parar com
as substancias, recuperar-se e salvar-se” colocando a “dependéncia” como uma
doenca. Termina, afirmando ser importante a compreenséo do problema para “fazer
o Brasil enxergar os seus milhdes de dependentes, discutir a sério a descriminacao
e a saude publica, e comecar uma campanha macica de esclarecimento e

prevenc¢ao- nossa Unica chance de futuro.”

2.1. Dependéncia de Drogas

O uso de drogas pela humanidade esteve presente desde ha muito tempo,
embora o principal objetivo de sua utilizacdo naquela época fosse o alivio da dor ou
servisse como parte da realizagdo de rituais de uma determinada cultura. A
utilizacdo de substancias para alterar o estado psiquico € conhecida hd mais de
quatro mil anos, principalmente pelo povo egipcio, que aquela época ja relatava o
uso de opiaceos e maconha.

Para Toscano (2000, p. 7) a presenca das drogas no repertério humano é
continua no tempo e envolve além de medicina e ciéncia, “também magia, religiao,
cultura, festa e deleite”. Porém considera que o uso religioso de drogas, que ainda
acontece até hoje, em experiéncias que se busca a re-ligagdo com o divino € um tipo
especifico de relacao estabelecida pelo homem e a droga e néo deve ser confundida
com a patologia da drogadiccéo.

A maioria dos medicamentos utilizados na Antiglidade era feita a base de
vegetais. Assim, a palavra “droga” é derivada de droog, que em holandés significa

substancia ou folha seca (CEBRID, 2004). Além desse sentido, Toscano (2000) nos



36

fala da etimologia controversa da palavra e que poderia ter vindo do persa droa que
significa odor aromatico ou do hebraico rakab que significa perfume.

A definicdo atual de “droga” utilizada no meio cientifico é “qualquer substancia
capaz de trazer alteracbes no funcionamento do organismo de um ser Vivo,
resultando em mudancas fisiolégicas e comportamentais, sejam elas nocivas ou
medicinais”.

Drogas psicotropicas sao aquelas que atuam sobre nosso cérebro, alterando
de alguma maneira nosso psiquismo. Essas alteracfes do psiquismo ndo séo
sempre no mesmo sentido e direcdo, dependendo do tipo de droga psicotrépica
ingerida. (CEBRID, 2004)

Podem ser classificadas em trés grupos, de acordo com a atividade que
exercem em nosso cérebro: (CEBRID, 2004)

1- DEPRESSORAS DA ATIVIDADE DO SNC, também chamadas de
psicolépticos: diminuem a atividade de nosso cérebro, deprimem seu
funcionamento, o que significa dizer que a pessoa que faz uso desse tipo de droga
fica "desligada”, "devagar"”, desinteressada pelas coisas.

Fazem parte deste grupo:

- Alcool etilico, inalantes ou solventes,

- Soniferos ou hipnéticos (drogas que promovem o sono), barbituricos,

- Ansioliticos (acalmam; inibem a ansiedade). Benzodiazepinicos. Ex.: diazepam,
lorazepam entre outros.

- Opiaceos ou narcoéticos (aliviam a dor e ddo sonoléncia). Ex.: morfina,

heroina, codeina, meperidina entre outros.

2- ESTIMULANTES DA ATIVIDADE DO SNC, também conhecidas por
psicoanalépticos, noanalépticos, timolépticos, entre outros, atuam por aumentar a
atividade de nosso cérebro; estimulam o funcionamento, fazendo com que o
usuario fique "ligado", "elétrico", sem sono.

Fazem parte deste grupo:

- Anorexigenos (diminuem a fome). Anfetaminas. Ex.: dietilpropriona, fenproporex ,
entre outras.

- Cocaina.

3- PERTURBADORES DA ATIVIDADE DO SNC, também chamados de
psicoticomiméticos, psicodélicos, alucindgenos, psicometamorficos, entre outros: sao

aquelas drogas que agem modificando qualitativamente a atividade de nosso
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cérebro. O cérebro passa a funcionar fora de seu normal, e a pessoa fica com a
mente perturbada.

Fazem parte deste grupo:

De origem vegetal De origem sintética
* Mescalina (do cacto mexicano).  LSD-25.
« THC (da maconha). « "Extase".
» Psilocibina (de certos cogumelos). * Anticolinérgicos (Artane®, Bentyl®).
e Lirio (trombeteira, zabumba ou saia-
branca).

A dependéncia quimica é uma sindrome caracterizada pela perda do controle
do uso de determinada substancia psicoativa. Os agentes psicoativos atuam sobre o
sistema nervoso central, provocando sintomas psiquicos e estimulando o consumo
repetido dessa substancia. Alguns exemplos sdo o alcool, as drogas ilicitas e a
nicotina.

A conceituacdo de farmacodependéncia estabelecida pela OMS ¢é

universalmente empregada:

“Estado psiquico e, algumas vezes, igualmente fisico, resultante da
interacdo entre um organismo e um produto. Esta interacdo caracteriza-se
por modificagcbes do comportamento e por outras reacfes que obrigam
fortemente o usudrio a tomar o produto continua ou periodicamente, com o
fim de encontrar os efeitos psiquicos e, as vezes, evitar o mal estar da
privacdo. Pode haver ou néo tolerancia.” (10® Revisdo da Classificacao
Internacional das Doencas e Problemas de Salde Relacionados- CID-10,
1993)

O termo farmacodependéncia é genérico e inclui uma grande variedade de
fendbmenos, realidades individuais e de contexto.

Para Olievenstein (1989), a farmacodependéncia deve ser compreendida
como uma organizagao processual de um sintoma, cuja génese seria tridimensional:
a substancia psicoativa, com suas propriedades farmacoldgicas especificas; o
individuo, com suas caracteristicas de personalidade e sua singularidade biologica
e; 0 contexto sociocultural, onde se realiza este encontro individuo e droga. Dessa
forma, a variedade de respostas a uma mesma droga, a intensidade e
imprevisibilidade dos comportamentos de cada usuario, se constituem em

dificuldades para o estudo e para a intervencao na area.
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As drogas acionam o Sistema de Recompensa Cerebral, uma area
encarregada de receber estimulos de prazer e transmitir essa sensacao para o
corpo todo. Isso vale para todos os tipos de prazer - temperatura agradavel, emocao
gratificante, alimentacdo, sexo - e desempenha funcdo importante para a
preservacao da espécie.

Evolutivamente o homem criou essa area de recompensa e é nela que as
drogas interferem. Por uma espécie de curto circuito, elas provocam uma ilusdo
quimica de prazer que induz a pessoa a repetir seu uso compulsivamente. Com a
repeticdo do consumo, perdem o significado todas as fontes naturais de prazer e sé
interessa o prazer imediato propiciado pela droga, mesmo que iSSo comprometa e
ameace sua vida.

Apesar de cada droga possuir mecanismo de acdo e efeitos diferentes, a
proposta final € a mesma, ndo importa se tenha vindo do cigarro, &lcool, maconha,
cocaina ou heroina. “As drogas de abuso possuem um mecanismo biolégico
comum: aumentam a liberacdo do neurotransmissor dopamina DA na via
mesolimbica, gerando a sensacdo de prazer’. (Formigoni, Kessler e Pechansky,
2008, p.3). Por isso, s6 produzem dependéncia, as drogas que de algum modo
atuam nessa area. O LSD, por exemplo, embora tenha uma acéo perturbadora no
sistema nervoso central e altere a forma como a pessoa vé, ouve e sente, ndo da
prazer e, portanto, ndo cria dependéncia.

Segundo os critérios diagnésticos do DSM-IV (1993) a Dependéncia de
Substancia é um padrdo mal adaptativo, que leva a prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativo, demonstrados por trés ou mais dos seguintes critérios,
ocorrendo a qualquer momento, num periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
a. necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia
para adquirir a intoxicag&o ou o efeito desejado;
b. significativa diminuicdo do efeito apds o0 uso continuado da mesma
quantidade da substancia;
2. Sindrome de Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes
aspectos:
a. presenca de sintomas e sinais fisioldgicos e cognitivos desconfortaveis
apos a interrup¢éao do uso da substancia ou diminuicdo da quantidade

consumida usualmente;
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b. consumo da mesma substancia ou outra similar a fim de aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia;

O individuo expressa o desejo de reduzir ou controlar o consumo e a
quantidade da substancia ou apresenta tentativas nesse sentido, porém mal-
sucedidas.
Utilizacdo da substancia em quantidades maiores ou por um periodo maior do
que o inicialmente desejado;
O repertério de comportamentos do individuo, como atividades sociais,
ocupacionais ou de lazer sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso
da substéancia.
Boa parte do tempo do individuo é gasto na busca e obtencdo da substancia,
na sua utilizacdo ou na recuperacao de seus efeitos.
O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicolégico persistente ou recorrente, que tende a ser causado ou

exacerbado por ela.

A Organizacdo Mundial de Saude (1993) classifica 0 uso de drogas da

seguinte forma:

Uso na vida: o uso de droga pelo menos uma vez na vida.
Uso no ano: o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos doze meses.

Uso recente ou no més: o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos 30

dias.

Uso freqliente: uso de droga seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias.

Uso de risco: padrédo de uso que implica alto risco de dano a saude fisica ou
mental do usuario, mas que ainda n&o resultou em doenca organica ou
psicologica.

Uso prejudicial: padrdo de uso que ja esta causando dano a saude fisica ou

mental.

Quanto a frequéncia do uso de drogas, segundo a OMS (1993), os usuarios

podem ser classificados em:

N&o-usuario: nunca utilizou drogas;
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— Usuario leve: utilizou drogas no ultimo més, mas o consumo foi menor que

uma vez por semana,

— Usuario moderado: utilizou drogas semanalmente, mas néo todos os dias,

durante o Ultimo més;

- Usuario pesado: utilizou drogas diariamente durante o Gltimo més.

Essas classificacdes nos ajudam a situar o dependente, mas ndo devemos
nos esquecer que dentro da visdo sistémica, as relacbes estabelecidas entre a
droga e o dependente, entre o dependente e sua familia e desta com a sociedade
devem ser priorizadas.

Silveira Filho em 1995 conceituou dependéncia fisica como:

Necessidade por parte de um organismo do aporte regular de uma molécula
guimica ex6gena para a manutencao de seu equilibrio. Esta dependéncia é
objetivada por sintomas fisicos e psiquicos, que sobrevém por ocasidao da
privacdo, constituindo a ‘sindrome de abstinéncia’. A tolerancia é um estado
de adaptacdo do organismo a uma substancia, decorrente da necessidade
de manuten¢do de sua homeostase, manifestando-se pela necessidade de
aumentar a quantidade do produto para a obtencdo dos mesmos efeitos”.

(p- 2)
Tancredi (1982) relata que

A abstinéncia ao alcool provoca ansiedade, altera¢des cardiovasculares e
tremores grosseiros das méos e lingua. Em estagios mais avancados de
dependéncia pode desencadear um estado confusional onirico (delirium
tremens), onde ainda aparecem alucinacgfes ou ilusdes visuais, auditivas ou
tateis, febre e colapso cardio curculatorio podendo resultar em morte”. (p. 8)

Um intenso estado de mal estar, composto por sintomas de ansiedade,
palpitacoes, depressao, dificuldades de concentragao, entre outros, sao algumas das
gueixas apresentadas a partir do momento em que o individuo para de ingerir a
droga na frequéncia e quantidade habituais. Nesse caso, o dependente tem a
sensacao de ser incapaz de realizar qualquer atividade cotidiana sem o consumo da
droga, mesmo que nao tenha nenhum sintoma fisico caracteristico da abstinéncia.
(Tancredi, 1982)

Acrescenta ainda, que algumas drogas necessitam que durante o tratamento
de desintoxicacdo, sejam mantidas, em doses decrescentes por alguns dias ou que
se administre outra droga similar a fim de evitar o aparecimento da sindrome de
abstinéncia.

Segundo o autor, deve-se ao avanco médico-cientifico, a grande variedade de

medicamentos que podem tratar os sintomas relacionados a dependéncia fisica de
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maneira eficaz. Porém, comenta que a dependéncia “psiquica’” € a de maior
complexidade e responsavel pela maior parte dos casos de recaida, apresentando a
necessidade de um tratamento a longo prazo.

Durante o periodo de recuperacédo, na Casa Diart’s, em que o método é o de
abstencdo total das drogas, pude perceber que a ansiedade, a hiper atividade
motora, ou a depressdo estdo presentes e que € entendida pelos residentes como
sintoma psicologico e de dificil acesso. Muitos chegam encaminhados pela
psiquiatria, com prescricdo de medicamento, que deveria ser utilizada por um tempo,
e gradualmente retirada, mas o residente continua dependente, ndo podendo se
imaginar sem a medicacao. Essa troca da dependéncia se torna avassaladora, pois
o medicamento, de certa forma, tem o suporte e o poder do acompanhamento legal.

Com a atual classificacdo, de Sindrome, da CID-10, busca-se acabar com a

dicotomia entre o fisico e o psiquico:

Sindrome de Dependéncia: um conjunto de fenémenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos, no qual o uso de uma substancia ou uma
classe de substancias alcanca uma prioridade muito maior para um
determinado individuo que outros comportamentos que antes tinham maior
valor. Uma caracteristica descritiva central da Sindrome de Dependéncia é
o desejo (frequentemente forte, algumas vezes irresistivel) de consumir
drogas psicoativas (as quais podem ou ndo terem sido medicamente
prescritas); alcool ou tabaco. Pode haver evidéncia que o retorno ao uso de
substancia apés um periodo de abstinéncia leva a um reaparecimento mais
rapido de outros aspectos da sindrome do que o que ocorre com individuos
ndo dependentes.

A visdo sistémica corrobora com essa definicdo de “sindrome” que considera
um conjunto de fatores, tais como caracteristicas pessoais, relacionamentos
familiares e sociais, o proprio contexto e caracteristica da substancia usada, o que

amplia e ressignifica a nogéo e a experiéncia da dependéncia.

2.2. O Dependente

“Quem olha pra fora, sonha. Quem olha pra dentro, desperta.”

Jung

Diz o dito popular que os olhos sé&o a janela ou o espelho da alma. Quando

comecei a trabalhar com dependentes em recuperacdo, notava que eles estavam
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guase sempre olhando para longe ou para dentro e o contato de seus olhos com o0s
meus era pouco ou nenhum.

Esse fato me chamou a atencao, principalmente quando o olhar nos olhos é
socialmente entendido como atenc¢éo e verdade numa comunicacao.

Por outro lado, também observei que dentro das instituicdes para correcao
e/ou para recuperagdo, o olhar para baixo enquanto se fala indica respeito e
humildade, o que € imediatamente aprendido enquanto comportamento desejavel e
demonstrativo de adaptatividade.

Foucault (1979) nos fala do poder disciplinar: esse poder exercido sobre o0s
individuos enclausurados que incide sobre seus corpos e que utiliza uma tecnologia
propria de controle. Essa disciplina permite o controle minucioso das operacdes do
corpo, que asseguram a sujeicdo constante de suas forcas e lhes impéem uma
relagdo de docilidade — utilidade. Sera esse olhar, uma das caracteristicas desses
corpos doceis?

Parece que o olhar direto e ligeiramente “por cima” relembra a negacao do
social e de suas normas de convivéncia e o desafio frente a essa sociedade,
exercidos quando eram dependentes na ativa e suas relacdes eram construidas
sobre essas bases.

A busca do olhar em dire¢do a si mesmo, neste tempo presente em que esta
se recuperando; do re-olhar sua historia, numa tentativa de reconstrucdo e
ressignificacdo dos fatos passados; e do olhar longe, tentando vislumbrar um futuro
de sobriedade, relacionamentos e felicidade € um aspecto, poético, porém
compromissado que este trabalho pretende atingir.

De acordo com o dicionario Aurélio (1980) adicto é definido como 1.
afeicoado, dedicado, apegado. 2. Adjunto, adstrito, dependente.

Nos tempos da Republica romana, o participio passado addictum,
empregado como adjetivo designava o homem que, para pagar uma divida, se
convertia em escravo por nao dispor de outros recursos para cumprir 0 COmpromisso
contraido (Kalina, 1980).

Kalina (1980, p. 24) argumenta que

Addictum era aquele que se assumia como marginal; alguém que, fatal ou
voluntariamente, fora jogado numa condigdo inferior a que tivera até entdo.
Em sintese: tratava-se de uma pessoa que ndo soube ou ndo pode
preservar aquilo que lhe conferia identidade. O adicto aparece, assim, como
despojado: € aquele que perdeu sua identidade, e, simultaneamente,
adotou uma identidade imprépria como Unica maneira de saldar sua divida.
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Através da rendncia a sua identidade verdadeira mas insustentavel, o adicto
restabelece o equilibrio social perdido em virtude da sua inadimpléncia.
Adicto era aquele que eludia a dissolugéo total de sua existéncia, apelando
para a aceitacdo em publico de sua falta de direito a uma identidade
pessoal. Para ser alguma coisa, devia aceitar que nao era ninguém.

O mesmo autor afirma ainda que o

adicto ndo faz outra coisa que transladar para o campo de sua vida
individual o tipo de relacdes alienadas que imperam na sociedade a que
pertence. SO pode subsistir se mantiver a dissociacdo, o submetimento e a
desigualdade de algumas de suas partes “em beneficio” de outras. Em vez
de ser sua expressdo mistificadora ou distorcionante, o drogadicto é a
versao fiel, literal, do mundo onde vive. Ele é esse mundo, a exposi¢do sem
simulagdo e sem consciéncia das contradicfes de sua ideologia. Sua
existéncia testemunha claramente o que sdo as relacfes de dependéncia e
exploracdo no seu duplo sentido, pessoal e coletivo (p.18).

O termo “addiction”, segundo a OMS (1993) deixou de ser cientifico, na
medida em que passou a ser utilizado de maneira popular para se referir a todos
comportamentos compulsivos: no sexo, trabalho, jogos, internet, entre outros.

Os termos “adicto”, “drogadicto”, “farmacodependente”, “toxicbmano”,
“dependente quimico” sdo usados para designar a pessoa que enfrenta sérios
problemas com o uso de drogas. Neste estudo, usaremos a terminologia
“dependente”, considerando o enfoque multifatorial (biopsicossocial) e sistémico
desse termo.

Bergeret e Leblanc (1991) consideram que ndo ha uma personalidade
especifica para a toxicomania. Analisam o problema como um fenbmeno global e
que resulta de varios fatores que se instalam no individuo frente a determinadas
condicOes de vulnerabilidade.

Olhando a familia como um sistema, dentro do sistema maior — a sociedade -
podemos dizer que o dependente é aquele que ndo resistiu a pressdo exercida
sobre seu equilibrio, pela familia e depois pelo social. Através de seus sintomas, 0
dependente comunica a familia que esta lutando para ser diferente de seus
familiares, denunciando algo que precisa mudar sem, contudo, destruir o equilibrio
do sistema.

Sudbrack (2000, p. 404) nos fala da funcdo paradoxal do Sintoma. “O papel
do paciente identificado € paradoxal porque o sintoma possui funcdes paradoxais:
ele serve, a0 mesmo tempo, para garantir a homeostase do sistema e para

denunciar sua necessidade de mudancas”.
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O dependente, enquanto paciente identificado revela seu sofrimento,
expresso pelo uso de drogas, a0 mesmo tempo em que se mantem guardido para
que esse sistema ndo se modifique. Para Sudbrack (2000) o dependente é
redefinido para “membro portador do sintoma familiar” que expressa por seu
comportamento sintomatico o sofrimento coletivo do grupo familiar.

Muitas vezes a familia consegue administrar melhor o dependente em uso do
que quando retorna a casa apo0s sua internacdo, pois ha a danca conhecida da
dependéncia e a co-dependéncia, que permeia o relacionamento entre eles. A
recaida pode ser vista como uma tentativa de manter o sistema em funcionamento.

Para Andolfi (1984, p. 52)

a qualidade involuntaria do sintoma, de fato, permite ao “paciente” definir e
controlar suas relagdes com os outros, bem como controlar as relagfes
entre os outros membros da familia. Aceitar uma redefinicdo desse “arranjo”
significa para a familia que, de fato, ela perdera seu instrumento mais eficaz
para a manutenc¢do de seu circuito habitual”

Muitas vezes, a funcdo de “bode expiatério” % é exercida enquanto lideranca
dentro do sistema. O dependente € o centro das aten¢gBes e seu problema de
“adiccao” serve para desviar a atencdo de todos para seus problemas pessoais e 0s
do relacionamento familiar.

Podemos observar que os elementos basicos do paciente identificado, que
Andolfi (1984) define na Terapia de Familia, estdo presentes na familia do
dependente em recuperacao:

1. A absoluta centralidade de sua funcdo como “doente”. Para a familia s6
existe a doenca (ndo a pessoa) e todos se tornam capazes de cuidarem
dela;

2. Airracionalidade de suas comunicac¢des, independente do conteudo e
da forma de expressa-las;

3. A qualidade involuntaria de todo “seu” comportamento, de modo que
todas as a¢Bes do paciente sdo aceitas com resignacdo. “Néo € ele que

estd fazendo isso, € sua doenca.” Toda familia compartilha desse

2 CHIVO EXPIATORIO - aplicado a teoria e terapia de familia, esta metafora biblica se refere a uma
situacao na qual os pais tratam de resolver um conflito existente entre eles, buscando ou exagerando
problemas em outro membro da familia. Geralmente, a pessoa usada para servir de bode expiatério
€ um filho. (p. 99
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pensamento, permitindo ao paciente identificado todo e qualquer tipo de
comportamento;

4. As consequéncias prejudiciais que a dependéncia do paciente
identificado traz para a familia inteira: “se ndo tivéssemos esta cruz pra
carregar, nossa familia seria verdadeiramente feliz”;

5. A inutiidade do esforco empregado por todos — familia, amigos e
meédicos- na tentativa de mudar o comportamento do dependente. Esta
implicita a mensagem subliminar de que serd muito dificil que ele se
recupere.

Gomes e Vera (1985) apresentam uma sintese dos tragos comuns em
familias com um membro farmacodepente, sugerido por E. e P.Kaufman (1979),
baseado na observacao de 78 familias.

1. O farmacodependente como portador do sintoma da dsifuncéo familiar;
2. O farmacodependente ajuda a manter a homeostase familiar;

3. O farmacodependente reforca a tendéncia dos pais em continuar
controlando-o, embora esta pratica ndo seja adequada as suas
necessidades;

4. O farmacodependente proporciona um campo de batalha diferente, no
gual permite continuar negando os problemas implicitos e explicitos dos
pais;

5. E comum que os pais consumam éalcool ou drogas em excesso e que
este consumo provogque um comportamento inadequado nos pais;

6. O farmacodependente forma alianga com um dos pais, em separado;

7. As fronteiras geracionais (conjugal, parental, fraternal) ndo estdo bem
definidas e frequentemente existe competi¢éo entre os pais. E comum que a
crise gerada pelo membro sintomatico, resulte ser a Unica maneira a partir
da qual a familia se reunira, para tentar resolver algum problema ou a Unica
oportunidade para que a familia ‘morta’ possa experimentar emocodes (p. 64).

Andolfi (1984, p. 53) afirma ainda que “baseado nessa estrutura, de
manutencdo do sistema, a familia faz seu pedido: ‘ajude-nos a mudar o paciente
sem interferir em nossas relagdes. Ajude-nos a ajudé-lo a recuperar-se mesmo que

iSso seja impossivel'.
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Esse paradoxo que estd visivelmente presente no pedido, estd camuflado

dentro do sistema e colaborando para que a recuperagcdo e a manutengcao da

sobriedade nao se firme.

Steinglass, Bennett e Reiss (1989) nos falam de “familia alcoodlica” definida

como aguela em que o alcoolismo se torna o principio organizador em torno do qual

a familia se estrutura e é um componente inseparavel dentro do sistema familiar.

Essa centralizacdo faz com que essas familias tenham uma histdria Unica de

desenvolvimento e as diferencia de “familias com membros alcodlicos” ou “familias

com alcoolismo”.

Para esses autores, cinco aspectos chamaram a atencéo dos pesquisadores

e clinicos, ao se estudar a acao reciproca entre alcoolismo e a vida da familia:

Cada familia com um membro alcodlico deve fazer frente a um estado que é
(1) crénico; (2) implica na utilizacdo de uma droga que é
psicobiologicamente ativa; (3) € de natureza ciclica; (4) produz respostas
comportamentais previsiveis, e (5) tem um curso de desenvolvimento
definido. (1989, p.27)

Se cada topico for analisado com mais profundidade nos deparamos com

uma ampla e complexa gama de temas e questdes.

1-

3-

Cronicidade: “o alcoolismo tem um comeco insidioso e uma trajetoria
prolongada” (1989, p.27) Como essa “familia alcodlica” tem mantido sua
estabilidade estrutural e funcional, apesar de sofrer crises ao longo de
sua vida que poderiam desestabiliza-la? Além disso, qual o preco que a
familia paga por ter incorporado tal estado crénico como um dos temas
de sua vida?

Uso de uma droga psicobiologicamente ativa: jA& sabemos o efeito
poderoso e devastador que o alcool produz desde os estimulantes
transitorios e 0s depressivos posteriores, além das perturbacdes na
funcdo da memoria, no estado de animo, no aspecto cognitivo e na
comunicagdo. Modifica também o aspecto afetivo das interagdes, o
comportamento sexual, a agressividade e outros forcando ao sistema
adaptacdes que necessariamente nao sao facilitadoras.

A natureza ciclica do alcoolismo que se expressa em periodos de ciclos
“off-on” de embriaguez, que vao de horas e dias, salpicados por periodos
de sobriedade. Para o individuo essa variagcdo é tdo grande e conflitante

guanto para a familia. “Os ciclos ‘off-on’ do comportamento do bebedor
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tem seu paralelo nas alteracbes das formas de conduta da familia”.
(Steinglass, Bennett. Reiss, 1989, p.28)

4- O comportamento € previsivel: durante os periodos de embriaguez e
mais antes mesmo deles é possivel se prever o comportamento alcodlico
por padrées fixos. Da mesma maneira € possivel prever comportamentos
interacionais vinculados com o0 uso do alcool. Esses padrdes de
comportamento tém sido estudados, abrindo convenientes janelas para
gue o investigador estabeleca relacbes entre o uso do alcool e os
comportamentos dessas familias alcodlicas.

5- O trajeto do alcoolismo na vida: recentes dados epidemiolégicos
documentam uma grande variedade de praticas frente ao com uso da
bebida (remissédo espontanea, estabilizacdo da embriaguez, dificuldades
relacionadas) pelas pessoas. Apesar de ndo se saber se esses
mecanismos refletem “tipos” de alcoolismo ou se séo atribuidos a outros
fatores, € possivel supor que esses diferentes padrdes de
comportamento individual de embriaguez dardo distintas historias de
vida nessas familias alcodlicas.

Sudbrack (2000) refere-se a “sistemas adictivos” em oposi¢cdo a “familias de
toxicbmanos” que considera como redutor e tendencioso na classificagdo de uma
familia, a partir de um sintoma especifico. Dentro de seu enfoque sistémico-
construtivista busca “visualizar a cristalizacdo das relacdes de dependéncia em seus
diferentes niveis, identificando e agindo sobre as estruturas disfuncionais” (p. 407).

A abrangéncia do termo “sistemas adictivos” nos parece o mais adequado,
pois considera todas as relacdes existentes dentro do sistema familiar: a forma de
comunicacao estabelecida, as regras, valores e mitos que permeiam sua existéncia
e as estabelecidas fora com outras instituicbes, abrangendo as areas: social,
cultural, religiosa, de educacéo e saude entre outras.
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CAPITULO 3

FAMILIA E DEPENDENCIA QUIMICA

Passos e Camacho (1998) publicaram um levantamento das caracteristicas
da clientela de um centro de tratamento para dependéncia de drogas, feito no
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atencao ao Uso de Drogas da Escola de Saude
Publica do Rio de Janeiro. O Nucleo, fundado em 1986, tem como caracteristica
central "o atendimento ambulatorial psicanalitico aos pacientes, aliado ao tratamento
medicamentoso, terapia de familia, atendimento individual as maes, terapia
ocupacional, encaminhamentos externos para grupos de multua ajuda e para
internacgéao.

A média de idade da amostra pesquisada em relacéo ao inicio do consumo de
drogas foi de 17 anos.

Os dados apontaram que na historia familiar desses pacientes destacam-se
0s seguintes transtornos: dependéncia de alcool (25% dos casos); dependéncia de
outras drogas (13%); e disturbios psiquiatricos (13%). Os que dependiam somente
de cocaina apresentavam relatos proporcionalmente mais freqientes de trés
eventos prévios ao inicio do uso de drogas: nascimento de filho (17%), conflitos
familiares cronicos (60%) e perda de emprego (7%). Ja os usuarios de maconha
apresentavam menos relatos de eventos estressores prévios: conflitos familiares
cronicos (40%), nascimento de filho (8%), com excecdo da queixa de figura paterna
ausente, que era mais frequiente nesse grupo (54,0%).

J& com relacdo ao ambiente familiar foram observados os seguintes dados:
pai ausente (50%); pais separados (36%); pai/mae com companheira(o) (16%); filho
adotado (5%); abandono da crianca (14%); morte dos pais (14%); abuso sexual na
infancia, geralmente pelo pai (16%).

Os numeros apresentados pela Faculdade de Saude Publica do Rio de
Janeiro sdo muito significativos e levantam a questdo de que ndo se pode enfrentar
adequadamente o problema do consumo de drogas sem aprofundar a discussao
sobre o papel importantissimo desempenhado pela familia em relacdo ao

dependente.
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De acordo com Kalina (1980) uma familia com um portador de
farmacodependéncia sempre apresenta um padrdo adicto exacerbado, seja no
trabalho, seja em outras condutas, como uso abusivo de medicamentos
tranquilizantes, alcool entre outros. Os familiares repetem os padroes de
dependéncia sem se aperceberem disso; talvez porque esses comportamentos sao
aceitos e até incentivados pela sociedade, sem uma reflexdo adequada.

Stanton, Todd e col. (1988) sustentam que quaisquer que sejam as variaveis
que afetaram o inicio da adic¢céo, nos casos em que a familia ainda existe, enquanto
arranjo, ela é um fator crucial na determinacéo da permanéncia da adiccao.

Stanton e Todd (1988) falam de caracteristicas familiares exibidas pelas
familias que estudaram. O funcionamento familiar apresentava uma relacdo muito
estreita e dependente entre a made e o filho, acompanhado por um pai
(aparentemente) distante e excluido. 5% da amostra estudada, indicava inverséo de
papéis, sendo o pai, 0 progenitor mais apegado ou proximo do adicto. 80% das
familias estudadas tinham um progenitor com problema alcodlico. Na maioria dos
casos estudados, o pai parecia mais contrariado com a adic¢ao dos filhos, e a méae
tendia a minimiza-la.

Em algumas familias, o problema da drogadiccdo do Pl ou “paciente
identificado” é o foco de todos os problemas familiares; ele é super protegido pelos
familiares e visto como uma pessoa inutil e incompetente. “Essas familias encaram a
droga como uma forca toda poderosa que o adicto ndo pode resistir” (Stanton e
Todd, 1988, p. 101).

Na abordagem sistémica entendemos a familia como o primeiro contexto
relacional, e que seu funcionamento esta reciprocamente interconectado a todos 0s
membros do sistema. Quando um comportamento individual destoa do padrdo da
familia, ele se apresenta como um sintoma no sistema, uma vez que O
comportamento individual ocorre e adquire o seu significado no contexto dessa
micro-instituicao.

N&o podemos nos esquecer da forte pressédo exercida em direcdo ao modelo
de familia nuclear, ja falado anteriormente - pai, mae e filhos (um menino e uma
menina, preferencialmente, nesta ordem) com sua estrutura e organizagao
patriarcal, mantida na perspectiva da naturalidade dos papéis (Szymanski,1997) .

Os valores, as crengas, 0s mitos, tem o sentido de integrar a familia em um

arranjo social que atende a interesses mais amplos da sociedade e da cultura.
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Qualquer mudancga nessa instituicdo de base - que tem a misséo de ser a primeira
agéncia socializadora a transmitir cultura para as geragdes mais jovens - acaba por
atingir as demais instituicbes e ameacar uma ordem social interessada em manter o
“status quo”.

Para Kalina (1980) ha uma tentativa de se passar a idéia de que as mudancgas
podem trazer o caos social e langca-se uma cortina de fumaca sobre as reais causas
da desagregacdo moral de nossa sociedade, marcada, principalmente pela
desigualdade social.

Assim, entendemos que a noc¢éo de disfuncionalidade familiar encontrada na
literatura esta vinculada ao modelo que foge do padréo esperado - a familia “ideal”,
“pensada”’ — mas que ndo condiz com a nossa realidade (Szymanski,1992).

Mas qual seria esta realidade, afinal? Que familia é essa, neste Brasil, com
tamanha mistura de culturas, de crengas, de povos? Ou s6 podemos falar em
“familias”, no plural, onde cada regido, cada contexto migratério, cada comunidade é
formada pela inter-relacéo desses aspectos em constante transformacao?

Concordamos com Macedo (2008) sobre a necessidade de discutir e ampliar
o enfoque na singularidade de cada familia e perceber a reducao que é feita quando
se tenta padronizar a familia, para melhor estudéa-la.

3.1. Familia e Co-dependéncia

Sudbrack (2000) sugere que perguntas como: quem € dependente? de
gquem? e em qué? como se revelam e como se caracterizam as dependéncias
relacionais na familia? quem ganha e quem perde com as dependéncias? qual o
preco, para si e para os outros, de permanecer na condicdo de dependéncia nesta
familia?, devem ser feitas desde a primeira entrevista com membros de sistemas
adictivos.

“A dependéncia € um dos paradoxos da condi¢gdo humana, na medida em que
ela supbe as co-dependéncias, pois a autonomia nasce de um ajuste permanente
entre as partes vinculadas. Tornar-se autbnomo é adquirir graus de liberdade num
meio onde cada um entre n0s permanece de certa forma, dependente” (Sundbrack,
2000, p. 407).
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A autora conceitua que no campo das adi¢cdes, em termos relacionais, co-
dependéncia implica uma relacdo reciproca de co-dependéncia. “No interior dos
sistemas adictivos percebe-se 0 quanto a co-dependéncia afetiva é um vinculo
duradouro e estavel no tempo, entre duas pessoas”. (Sundbrack, 2000, p. 408)

Acrescenta ainda que os profissionais deveriam abordar os diversos angulos
gue o problema da dependéncia exige, citando Colle e seus diferentes niveis de
dependéncia: dependéncias dos efeitos; dependéncias relacionais afetivas (do casal
e da familia); dependéncias das pessoas implicadas no sistema de distribuicdo da
droga; dependéncias dos fornecedores do dinheiro; dependéncias dos pares (rede
de parceiros e toda cultura ligada aos rituais de consumo da droga); e dependéncias

de crencas.

3.2. Fases da Co-dependéncia na Familia

O processo pelo qual a familia passa ao descobrir que um de seus membros
esta envolvido com alcool ou outras drogas é um dos mais dificeis e “devastadores”
da unidade familiar. O relacionamento entre a familia e o dependente é
extremamente doloroso, e as dores do fracasso, da vergonha e do preconceito sdo
sentidas e vivenciadas pelos dois lados. E ambos buscam desesperadamente, um
meio eficaz de fugir desses sentimentos.

Acredito que a dor experimentada por uma familia ao descobrir que um de
seus membros esta dependente de drogas é semelhante a dor sentida na morte de
alguém querido. Quando falamos em morte, nos referimos a perda e nao
necessariamente essa perda tem a ver com a morte bioldgica.

Para Kubler-Ross (2002) o fato de se perder qualquer coisa ou pessoa
querida, seja em vida por separacdo, mudancas e outras situacdes, ou pela propria
morte em si leva a pessoa a sofrer todos 0s processos inerentes a essa perda.

Essa autora propde uma identificacdo e classificacdo das fases do processo
psicologico de enlutamento, entendido como perda, que € muito semelhante a
experiéncia vivenciada pelas familias que se defrontam com aquele “novo membro”
que é o dependente. Aquela pessoa que se apresenta hdo € mais aquela que era

antes. Aceitar a morte “simbdlica” desse membro da familia, juntamente com todas
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as expectativas, sonhos e projetos feitos para ele, € um sofrimento que a familia tera
que passar.

Perceber os primeiros sinais, quando aquele ser querido, comeca a ter
atitudes agressivas e descontroladas, totalmente gratuitas, alternadas com
momentos de grande intimidade conciliatéria, em que é reconhecido como parte do
sistema, leva a familia a viver momentos de grande conflito e a negar que tais
situacOes sejam realmente comprometedoras. Esta é a primeira fase que a familia,
enguanto sistema enfrenta: a Negacao . A autora descreve o Isolamento como parte
dessa fase, que identificamos nas familias que se fecham em si mesmas, numa
tentativa de retorno a homeostase ou de correcdo frente ao feed back negativo que
a situacao causou.

Com a frequéncia aumentada e a repeticAo constante de tais
comportamentos, vislumbra-se a possibilidade de que ele (o ser querido) ndo esteja
em seu “juizo” normal. Pequenos comentarios, geralmente maldosos e sofridos, sdo
soltos nesses momentos e totalmente rechacados por ele e pela propria familia.
Nesta fase, da Raiva, a tendéncia por parte da familia é de muita agressividade e de
muitas cobrancas. A revolta, o ressentimento, a culpa, a humilhagéo fazem parte de
um turbilhdo de sentimentos presentes e que aumentam com o passar do tempo,
sendo a decepcéo e a raiva 0 que permeia toda cobrangca e queixume. Surgem as
primeiras perguntas auto punitivas: “aonde foi que errei?”, “porque isso esta
acontecendo comigo, com meus filhos, com a minha familia?”. Perguntas que
tentam encontrar um culpado ou uma explicagdo, mas que mais confundem do que
realmente trazem alternativas para entender o que esta acontecendo.

A raiva pode se manifestar de duas maneiras: a primeira € quando a familia
estd com muita raiva, sem o saber. Os pais, as vezes, ficam profundamente
ressentidos com o dependente, mas disfarcam esse sentimento, dando-lhe carinho
excessivo e agindo com uma sensatez disciplinada. Afirmacdo do tipo: “nés o
amamos como Vocé é” pode, na realidade, esconder decepcao e raiva. A outra €,
quando os pais acham que ja fizeram tudo que lhes fora possivel e partem entdo
para a agressividade contra o dependente, muitas vezes chegando a violéncia fisica
ou psicoldgica, como forma de corretivo.

Na proxima fase, da Barganha, a familia tenta tirar seu ente querido das
drogas, estabelecendo regras e acordos, com promessa de presentes e

recompensas no cumprimento delas. Tudo vale a pena para ele abandonar a droga
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e voltar a ser como antes. O dependente concorda com as barganhas e se torna
exigente, mas ndo consegue cumprir seu trato, quebrando todas promessas de
abandonar as drogas, os amigos, “essa vida”.

Junto com a constatacdo da familia de que todas as tentativas nao tiveram
sucesso, vem a quarta fase que é a da Depressdo. Uma angustia e tristeza
profunda, muitas emoc¢des negativas, uma fase que atinge em cheio o dependente e
pode impulsiona-lo a pensar na possibilidade de tratamento, que a familia apdia
totalmente, ou o0 que é mais provavel, leva-lo ainda mais para o fundo do poco.

Somente quando a familia percebe que nada disso resolve € que vem a
ultima fase, a da Aceitacdo . Para Kubler-Ross (2002) essa fase é como uma fuga
dos sentimentos. A dor parece ter desvanecido, a luta parece que cessou e que é
chegado o momento do repouso derradeiro antes da longa viagem. Para o
dependente e a familia, este € o momento para ‘“iniciar” a longa viagem do
tratamento. Finalmente o adicto é visto como doente, a dependéncia como uma
doenca, a familia para de vé-lo como um delinqlente, marginal e comeca a aceitar
sua proépria co-dependéncia.

Da primeira a ultima fase, em que todos ja estdo emaranhados, podem se
passar anos de brigas, reconciliagdes, promessas nao cumpridas, exploragao
financeira e afetiva; enfim todo “inferno” da co-dependéncia que a familia do
dependente vive.

A partir da aceitacdo, a familia podera rever seus valores e tentar outras
formas de comunicacéo e de relacionamento com o dependente, ressignificando sua
histéria e a de seus membros. Nesse momento, ela podera buscar ajuda com
pessoas capacitadas e sair de seu isolamento e vergonha.

Para o dependente que quer sair dessa situacado existem as opc¢des de
tratamento em clinicas de recuperacdo, em regime de internato; em regime semi
aberto, em que o dependente mantém suas atividades profissionais e volta para
dormir; com tratamento psiquiatrico e ou psicolégico, e medicamentoso e outras
maneiras alternativas, como grupos de apoio, terapias de grupo, entre outros.

Em compensacéo, a familia se vé sem muitas alternativas pela frente.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas prescreve alguns modelos de

Intervencdes a familia, no tratamento da Dependéncia.



54

MODELOS DE

TERAPEUTICA NIVEL DE INTERVENGCAO OBJETIVOS
FAMILIAR

N Orientar os familiares da filosofia Informar a familia sobre o programa
Orientacao . N
eamili e abordagens do tratamento terapéutico e a inclusao do paciente e
amiliar

individual solicitar suporte familiar

Orientacao sobre aspectos
Informar familiares sobre aspectos de
Grupos  psico- \vivenciais (funcionamento N ) 5
o - ) relacgdes pessoais e como estas sao
educacionais de familiar) com  énfase em L
relevantes no abuso e dependéncia de
familiares aspectos do consumo e da .
L substancias
dependéncia

Contrato de tratamento familiar - .
o . Auxiliar na  solugdo de  problemas
com o objetivo de resolugdo de | . } n
Aconselhamento - L identificados pelos integrantes da familia
- problemas familiares especificos ] ]
familiar ) . que sejam relacionados ao consumo de
identificados no tratamento do ,
drogas e/ou alcool
dependente.

Contrato terapéutico com a Abordar e procurar modificar areas de

) - familia para intervengbes com o comprometimento familiar (sistema),
Terapia familiar o ) N ) . .

objetivo de tratar disfungdes relacionando-as a dependéncia de

crbnicas e sistémicas. substancias psicoativas

) Nao ¢é considerado tratamento, porém
Grupo de auto-ajuda com o ) L
Al-Anon . possibilita compartilhar experiéncias com
enfoque familiar .
outras familias de dependentes.

Fonte- SENAD (2008)

Pensando nessas familias, que se sentem perdidas, sem apoio, sem rumo é
que iniciamos as reunides socio-educativas na Casa Diart’s, com o objetivo de dar
informagdes sobre a dependéncia de drogas, as relagbes familiares e possibilitar a
ressignificacéo das narrativas de suas historias.
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CAPITULO 4

A INSTITUICAO

Bleger (1993) usa a palavra instituicdo como o conjunto de normas e padrdes
e atividades agrupadas em torno de valores e funcdes sociais. Assinala que
instituicdo também se define como organizacdo, no sentido de uma distribuicéo
hierarquica de func¢des dentro de uma area delimitada.

O autor considera o

grupo como um conjunto de pessoas que entram em interacdo entre si,
porém, além disso, o grupo €, fundamentalmente, uma sociabilidade
estabelecida sobre um fundo de indiferenciagdo ou de sincretismo, no qual
os individuos nao tem existéncia como tais e entre eles atua um
transitivismo permanente. (p. 87)

Duarte (2005) define “instituicAio como um sistema organizado por uma
estrutura dinamica, com um campo de forcas no qual estdo presentes forcas
distintas: o lado instituido, que € o das normas e regras, e o lado instituinte, que &
formado pelas diferencas, pelo acaso e pelas idéias inovadoras. De acordo com
esse campo de forcas, a acdo do instituido traz a repeticdo e a reprodugcdo do
sistema e, por outro lado, a acdo do instituinte, quando excluida, pode ampliar o
sistema e instaurar uma nova ordem.

Berger e Berger (1978) definem instituicio como um padrédo de controle ou
uma programacao de conduta individual, imposta pela sociedade. No sentido usual,
o termo designa uma organizacdo que abranja pessoas, como por exemplo, um
hospital ou uma universidade. De outro lado, (0 termo instituicdo) também é ligado
as grandes entidades sociais que 0 povo enxerga quase como um ente metafisico a
pairar sobre a vida do individuo, como “o Estado”, “0 mercado” ou o “sistema
educacional”. Consideram que a linguagem €é uma instituicdo, “a” instituicao
fundamental da sociedade, além de ser a primeira instituicdo na biografia do
individuo.

E fundamental, porque qualquer outra instituicdo, sejam quais forem suas
caracteristicas e finalidades, funda-se nos padrées de controle subjacentes
da linguagem. Sejam quais forem as outras caracteristicas do Estado,
mercado e sistema educacional, eles dependem dum arcabouco lingiistico
de classificagcdes, conceitos e imperativos dirigidos a conduta individual:
dependem dum universo de significados construidos através da linguagem
e que soO por meio dela podem permanecer atuantes (Berger e Berger, p.
195).
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Apesar de considerarem a familia, como a primeira instituicdo que a crianga
faz parte, acreditam que ela ndo é percebida como tal. Somente com a linguagem a
criangca comeca a criar significados, inclusive para nomear os membros de sua
familia.

Para Caplan (apud Fuster,1997,p.22) um sistema de apoio implica em um
padrao duradouro de vinculos sociais continuos ou intermitentes que desempenham
uma parte significativa na manutencao da integridade fisica e psicologica da pessoa,
ao promover o dominio emocional, ao proporcionar “feedback” acerca da propria
identidade e desempenho. Desde que se percebeu a influéncia do apoio social na
saude e no ajuste psicoldgico e social é que as ciéncias como psicologia, servi¢co
social e psiquiatria comecaram seus estudos e uso para ampliar esses efeitos. Esse
apoio social, muitas vezes € um fendbmeno “familiar”, “do senso comum” na interacao
humana, que ocorre espontaneamente entre as pessoas.

Fuster (1997) aponta uma concordancia entre os investigadores sociais em
distinguir trés funcdes fundamentais do apoio social: 0 apoio emocional, o apoio
instrumental (também denominado apoio material ou tangivel ou ajuda prética) e o
apoio informacional (que inclui o conselho, orientagdo ou guia).

Sluzki (1997) amplia o conceito de relagdes significativas saindo das
fronteiras do grupo familiar para 0 mundo social significativo do individuo. Comenta

que

0 “apoio social” é a razdo de ser de inUmeros grupos de autogestao e auto-
ajuda de pacientes e de familiares de pacientes que sofrem de transtornos
fisicos ou emocionais cronicos; os programas de hospitalizacao parcial, ou
hospital-dia, contem, como um de seus mais importantes componentes, a
possibilidade de favorecer o desenvolvimento e a consolidacdo de uma rede
estavel de relacBes informais e a aprendizagem ou reaprendizagem das
habilidades necessarias para estabelecer, nutrir e manter relagdes sociais
ativas; a ‘integragdo social’ € o objetivo de boa parte dos programas de
prevencao terciaria para pacientes psiquiatricos crénicos; e a nocao de
‘experiéncia psicossocial reabilitante’ fundamenta as filosofias terapéuticas
dos programas mais avancados para adolescentes com problemas de
adaptacdo e comportamento (p. 18).

Para Rogers (apud Fuster, 1997, p.44) as caracteristicas gerais dos grupos
de apoio incluem: participantes com problemas comuns e que se encontram em
situacdo de estresse mesmo que nao sofram enfermidades ou sintomas
psicopatologicos, uma linguagem comum, a afirmacéo publica de pertencimento a
um grupo que se encontra associado com um problema em particular e uma

composicdo bastante homogénea. As metas desses grupos Sao incrementar as
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habilidades de enfrentamento de seus membros (mediante a conotagcéo positiva, a
empatia e o apoio), a melhora das habilidades e da compreensdo pessoal e a
educacao (mediante o feedback, orientacdo e encaminhamentos).

Por essas caracteristicas podemos considerar 0 grupo que se reuniu nesses
nove encontros como um grupo de apoio? A tentativa da pesquisadora de incluir,
além da participacdo dos residentes, também de seus familiares e pessoas da
comunidade descaracterizou sua homogeneidade? Por outro lado, essas pessoas se
sentiram pertencentes ao grupo, independente da origem diferente? Parece que
essas questdes puderam ser respondidas e que as metas, enquanto grupo de apoio,

foram atingidas.

4.1. Casa Dia

A Casa Dia € uma Instituicdo sem fins lucrativos, voltada a recuperacao de
dependentes quimicos (alcool e drogas).

Nasceu gracas a iniciativa do Sr. Eyn Melo Ribeiro que, apdés anos de
convivéncia com o padre Haroldo Rahm, dentro de InstituicGes, idealizou uma
proposta inovadora, apresentando o projeto “12 Atos” que objetivava através da
educacdao, a prevencao ao uso de drogas.

Entendendo que a dependéncia quimica tem assumido proporgdes
alarmantes e em contra partida as propostas de solugdo ndo vém acompanhando
esse crescimento, a Casa Dia surge como uma alternativa funcional e barata.

A FENACD - Federacdo Nacional das Casas Dia - pretende manter a
padronizacdo na orientacdo e na qualidade dos servicos de todas as Casa Dia. Os
recursos para tratamento e internacdo nas Casa Dia sao gerados pela contribuicao
anonima de pessoas da comunidade, aléem de mensalidade paga pelos familiares
dos dependentes com condicbes e parcerias com 0 setor publico e privado da
sociedade.

A proposta da Casa Dia é “Liberdade com responsabilidade”.

A recuperacéo é fruto da responsabilidade com que usamos esta liberdade.

A missdo da Casa Dia € conduzir o dependente quimico na descoberta do

seu préprio caminho.
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Durante sua recuperagdo, procura levar o dependente a desenvolver o auto-
conhecimento, de maneira que ele descubra as razbes e 0s motivos que o levaram
ao abuso de drogas. Utiliza para isso uma programacao baseada na filosofia de 12
PASSOS de A.A. e N.A,, dando importancia relevante a espiritualidade, a disciplina
e ao trabalho.

Alem disso, a Casa Dia procura prestar servico a comunidade em geral,
promovendo palestras em estabelecimentos de ensino e empresas e cursos abertos
a populacéo, formando multiplicadores de informacdes com a finalidade de prevenir,
orientar e conscientizar as pessoas ndo apenas quanto a recuperacdo do
dependente, mas dos motivos que levam uma pessoa a auto destruicdo. (Casa Dia,

2009

4.2. Casa Diart’s

A Casa Diart’s - Casa de Apoio ao Dependente Quimico, € uma Instituicdo
sem fins lucrativos, que pretende dar apoio aos dependentes quimicos (élcool e
outras drogas) durante o processo de sua busca a sobriedade.

A partir da inclusdo da dependéncia quimica na lista de sindromes
reconhecidas pela OMS (1964), varios tratamentos foram propostos e considerados
promissores. Contudo, a Casa Diart’s tem acompanhado o alarmante crescimento
da dependéncia quimica em adolescentes e adultos e por outro lado o decréscimo
no sucesso da recuperacdo e manutencao da sobriedade.

A Casa Dia, foi assumida em 2002 por Alberto Pinheiro, visto que o
coordenador antecessor havia recaido. Funciona em uma chécara, localizada no
perimetro urbano da cidade de Botucatu, & Alameda Jodo Caetano da Silva, 15,
Jardim Europa, no interior de Sao Paulo. A partir de 2006, a Casa passou a se
chamar Casa Diart’s, juntando-se a filosofia da Casa Dia com a utilizacdo da arte
como instrumento de ajuda na busca da recuperacéo.

A Casa atende 18 pessoas em regime de internato, com portdes abertos.
Atualmente, com as parcerias solidarias e principalmente pela implantacdo da
Terapia Comunitaria e das Reunibes Socio-Educativas, esse atendimento é

extensivo aos familiares e as pessoas da comunidade.
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O fundador e coordenador da Casa Diart’s, Alberto Pinheiro, acredita que a
recuperacdo é um complexo e demorado processo que vai além da vontade do
dependente em querer se manter sobrio e envolve uma ressignificacdo e
reconstrucao de sua historia de vida, da familia, dos amigos e da rede social.

Assim sendo, a Casa Diart’s oferece uma estrutura basica, como moradia,
higiene e alimentacdo adequada, que permite ao residente uma condi¢cado saudavel
para serem trabalhados aspectos de seu cotidiano. Por outro lado, a partir de uma
perspectiva sistémica, na qual o individuo € visto como parte integrante de um
sistema em permanente interacdo dentro dele e com outros ao seu redor, a Casa
Diart’'s oferece também condicbes para que o residente desenvolva suas

competéncias e talentos, incentivados por uma escuta respeitosa e um olhar

apreciativo.
Presidente
Responsavel Lega
Psiclloga
Representante Assistente Social Culinarista
Técnica

A Casa Diart’s possui uma equipe de trabalho composta por seu coordenador
e representante legal, Alberto Pinheiro; a psicéloga e representante técnica, Leda
Fleury; a assistente social, Lais Ledncio ; a culinarista Tereza Telles; a técnica em
Mandalas, Rose Machado, além de voluntarios que oferecem oficinas e cursos para
os dependentes.

Os recursos para manutencao dos residentes na Casa Diart’s sdo advindos
de mensalidade paga pelos familiares com condicdo financeira para tanto, bolsa
social, em forma de cesta basica, concedida pela Prefeitura de Botucatu, e
contribuicdo em espécie e/ou em dinheiro feita pelas pessoas da comunidade.

A Casa tem como objetivo principal atuar efetivamente na diminuicdo da
dependéncia quimica e em suas sequelas sociais. A Casa Diart’'s oferece ao

residente, espacos de tempo e de reflexdo, em que possa trabalhar seus



60

sentimentos, frustracdes e conquistas além de despertar e desenvolver aptidoes
artisticas de pintura, escultura, marcenaria e outras.

Os objetivos especificos da Casa Diart’s sao:

— Dar condi¢des fisicas saudaveis ao dependente quimico, em seu processo de
recuperacao da sobriedade;

— Oferecer acompanhamento psicolégico e pedagdgico ao residente e seus
familiares;

— Desenvolver habilidades artisticas e profissionais no residente;

— Dar informacbes e desfazer mitos sobre a Dependéncia Quimica para o
residente, familia e comunidade;

— Oferecer Terapia Comunitaria e Reunides Socio-Educativas a todos
interessados da Comunidade, alem dos dependentes e seus familiares.

Desta maneira, a opcao de se formar um grupo dentro da Casa Diart’s, que
fosse composto pelos residentes (dependentes quimicos), seus familiares e pessoas
da comunidade, visou aproximar as pessoas formando uma rede compartilhada de
significados. A partir das narrativas das historias vivenciadas, torna-se possivel co-
construir um significado comum, e recriar historias nesse espaco social,
compartilhado e interconectado pelas relagdes e pela conversacao.

Corroborando com essa viséo, citamos as observacoes feitas no Projeto de

Conversacdes Publicas, (2003) de que seus participantes

desenvolveram formas mais efetivas de comunicagdo, maior compreensao
e uma confianca mdtua mais profunda. Essas mudancas propiciam uma
percepcdo ativa das diferencas entre o0s participantes e diminuem a
polarizacdo e as formas antagdnicas de dirigir-se ao outro. O descobrimento
de preocupacdes compartilhadas, que antes ndo eram percebidas, muitas
vezes conduz a acdes cooperativas (p. 120).
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CAPITULO 5

METODO

Neste estudo, adotamos uma visdo novo-paradigmatica, que é uma forma de
ver, pensar e compreender o homem e o mundo a partir, primordialmente da
dindmica emergente de suas relagdes.

Considerando que o mundo esta em permanente transformacao, nosso olhar
inclui a complexidade dessa transformagédo e se amplia para as interrelagdes
existentes entre todos os fendbmenos do Universo. O homem é visto como um ser em
relacdo, inacabado e também em constante processo de transformacdo. Dentro
dessa visdo ndo existe uma soO realidade. As realidades vao se constituindo nas
relacdes e interacbes humanas e nas conversagodes linguisticas.

Dentro dessa visao, quando focamos um aspecto, a ser estudado, pesquisado
ou refletido, assumimos uma postura construtivista, em que consideramos uma teia
de fenbmenos, recursivamente interligados, a prépria incontrolabilidade do sistema e
a participagao do observador na construcao da realidade. (Vasconcellos, 2002)

Tomando como base a teoria sistémica, que considera o individuo como parte
atuante de um sistema maior, que € a familia, que se inter relaciona com outros e
gue essas interacbes com esses sistemas o influenciam e séo influenciadas por ele,
propusemos uma pesquisa qualitativa e interventiva. Neste trabalho, a busca da
compreensao de um fenédmeno, foi considerada tanto da perspectiva adotada pelo
pesquisado quanto da prépria acdo do pesquisador, em diferentes momentos do
processo de investigagao e que fizeram parte do fen6meno investigado.

Dessa maneira, nos focamos em aspectos mais amplos e abrangentes,
considerando a complexidade, a instabilidade e a intersubjetividade que envolve as

relacdes dentro da familia e com a dependéncia de drogas.
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5.1. Participantes

Grupo aberto, formado pelos residentes da Casa Diart’s, do sexo masculino,
com tempo variavel de internacdo, em periodo de recuperacdo; seus familiares e

pessoas da comunidade, interessados nos temas.

5.2. Instrumento

Reunido Sécio-Educativa, cujos temas escolhidos a priori, a partir de relacao
elencada pelos préprios participantes, eram abordados e relacionados aos contextos
vivenciados. A possibilidade de relatar a experiéncia vivida da novas formas e
significados as histérias de cada um. A tentativa de realizar um dialogo critico, que
envolve todos, é criada através da troca de informacdes e de sentimentos, numa
experiéncia dialética de crescimento e ressignificagdo. (Grandesso, 2000)

Nessas reunides, compartilhava-se saberes e afetos, bem como experiéncias
e vivéncias que levam a profunda reflexdo e conscientizacdo. Frente as novas
informacgodes e a partir do entendimento do que foi falado e da interatividade proposta
nas perguntas, que ja atuam como uma reorganizacdo, ha a possibilidade de
acontecerem mudancas no modo de entender e de se perceber o assunto ou tema
proposto.

Durante a reunido, criava-se um espago para a participacdo comunitaria, a
cooperacao, o respeito mutuo, o incentivo ao desenvolvimento da autonomia e,
principalmente, a melhoria da qualidade de vida. Ha também a intencao de construir
relacbes afetivas saudaveis, despertar o sentimento de pertencimento ao grupo e
promover habitos e atitudes de uma convivéncia social saudavel (Projeto de
Conversacdes Publicas, 2003).

Cortesao e Trevisan (2000) falam da educacédo nao formal que acontece em
grupos com trabalho educativo, pois o0s objetivos também estdo ligados a
socializagdo do individuo na sociedade, porém atuam de forma amplificada, sem
tanta hierarquia e burocracia. E um trabalho desenvolvido em func&o de problemas
e grupos especificos, que recorre a diferentes atividades, que sao frequentados

pelas pessoas de maneira voluntaria, com as regras definidas pelo proprio grupo e
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0S objetivos clarificados em cada atividade. Para as autoras, essa forma de
educacdo ndo formal acontece em contextos de intervengdo comunitaria sécio-
educativa, entendida como “um trabalho sistematico e estruturado” que pretende ser
uma resposta a diferentes grupos, com necessidades distintas, e sujeitas a fatores
de vulnerabilidade diversos (ex: desemprego, emprego precario, pobreza, exclusao

social, abandono escolar, baixas qualificacdes, entre outros).

5.3. Procedimento

Os residentes foram convidados a participarem de maneira livre e espontanea
pelo coordenador e pela pesquisadora. Seus familiares foram convidados pelo
coordenador ou pelos préprios residentes. As pessoas da comunidade foram
convidadas a participarem das reunides por convite verbal, contato telefonico, via
email, e cartazes espalhados na cidade em hospitais, faculdades, escolas.

As reunides ocorreram no saldo de reunides da Casa Diart’s, no primeiro
domingo de cada més, as 15h, com duragcdo de no minimo 1h30 e no maximo 2h.

Cada reuniédo tinha comecgo, meio e fim nela mesma, constando de trés partes

assim divididas:

5.3.1. Aquecimento

A primeira parte foi chamada de “Quebra Gelo”, pois acreditamos que fala
mais de perto a cada participante. O objetivo desta parte — “quebra gelo” - era o de
integrar e quebrar a postura de distancia entre os participantes e encontrar canais de
comunicacdo que pudessem contribuir para uma melhor relagcdo do individuo
consigo proprio e com o outro. Nesta parte, foram propostas atividades ludicas,

criativas, coletivas, como jogos, brincadeiras infantis e outros;
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5.3.2. Dinamica Propriamente dita

Tinha o objetivo de trabalhar e aprofundar o tema do dia. Esta parte era
dividida na abertura do tema pelo pesquisador, langamento da pergunta reflexiva
discutida em dinamicas de grupo variadas, com pequenos grupos ou duplas,

dependendo do tema.

5.3.2.1. Temas Discutidos

Primeira reunido — Familia

Segunda reunidao — Nome de Familia

Terceira reunido — Comunicacéo — Enfase no Emissor
Quarta reunido — Comunicacdo — Enfase no Receptor
Quinta reunido — Valores na Familia

Sexta reunido — Comportamento e Atitude

Sétima reunido — Crencas e Mitos Familiares

Oitava reunidao — Quem sou eu?

Nona reunido — Que grupo é esse?

5.3.3. Fechamento

Era feito pelos participantes dos pequenos grupos e comunicado ao grupo
maior. ApOs isso, era feita uma sintese ou concluséo a partir da co- construcéo de
um significado comum ao grupo.

Dentro de nossa visdo, de que as relacbes séo influenciadas e sofrem
influéncias, e que o conhecimento ocorre como uma producao entre as pessoas € 0
contexto, em toda reunido houve uma pequena avaliagdo, que chamamos de
“apreciacao”, feita com o objetivo de registrar seu andamento e possibilitar uma
visdo geral do positivo e da necessidade de alteracfes, repeticdes, ampliacdes. Era

feita por escrito, por cada participante, no final do grupo.
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Apods o término de cada reunido a Casa Diart’s oferecia um pequeno lanche
para 0s participantes, o que propiciava um relacionamento informal entre todos.
Esse lanche se tornou um ritual que todos aguardavam e que serviu também para
entrosar e aproximar as pessoas.

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido —
TCLE, autorizando o uso de seu depoimento para publicagcdo, sendo que o mesmo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da PUCSP sob o nimero de

Protocolo de Pesquisa 215/2009 (Anexo 4).
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CAPITULO 6

ANALISE DE DADOS

6.1. PRIMEIRA REUNIAO — 18/01/2009

6.1.1. Tema

Familia: o que é?

Sera que a familia vivida é igual a familia pensada?

6.1.2. Objetivos

Dar informagdes sobre regras e procedimento das reunides e da participagcao
dos presentes.
Conceituar familia vivida, a partir da experiéncia de cada um.

Desmistificar a familia pensada.

6.1.3. “Quebra Gelo” (15 minutos)

Participantes em circulo, em pé.
Convidar cada participante para que pegue uma bexiga e a encha.
Algumas possibilidades podem acontecer:

— Nao conseguiu encher;

A bexiga estourou;

A bexiga veio furada,

Encheu bastante;
- Encheu pouco.
Reflexdo: Como cada um se coloca na vida e como a vida se coloca para

cada um de nos.
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Cada participante brincard um pouco com sua bexiga sem deixa-la cair ao
chdo. Aos poucos, vai se tirando as bexigas, até que todos estardo brincando
somente com uma. Propor que ndo se deixe a bexiga cair. Contar em voz alta
quantos toques vao acontecendo sem deixar cair a bexiga no chao. Ir aumentando
até 50 possibilitando a cooperacgéo entre todos.

Sentar e comentar no circulo, sobre a reflexdo e a atividade em si.

6.1.4. Dinamica (45 minutos)

Antes de comecar a reunido, propriamente dita, a pesquisadora pediu para as
criancas presentes que fizessem cartbes com animais (gato, tartaruga, passaro e
borboleta) usando canetas hidrocor. Participaram trés criancas, que distribuiram os
cartdes ajudando durante a reunido. Essas criangas, um menino de 10 anos e sua
irma de 9, e outro menino de 5 anos ficaram na sala de reunido e participaram
durante a discussdo dos pequenos grupos. Foi dada uma cartolina para eles
desenharem sua familia. Os irmaos se apossaram de maior espago e 0 menor veio
reclamar com a pesquisadora, que dividiu a folha em dois pedacos: um para os
irmaos e outro para o menino. Os irmaos fizeram dois desenhos separados, mas
depois se uniram e cobriram ambos integralmente com tinta preta. A pesquisadora
apenas observou esses comportamentos, pois ndo havia planejado trabalhar com
criangas.

Os outros participantes foram divididos, a partir dos cartdes com 0s animais,
em quatro grupos: Borboleta, Passaro, Tartaruga e Gato.

A pergunta lancada para os grupos foi: O que é familia? Que pontos ha em
comum nas suas familias?

Durante 15 minutos o grupo discutiu e apds esse tempo foi pedido que o
grupo fizesse um desenho que representasse essa familia a que o grupo chegou.
Apoés esse tempo, cada subgrupo deveria apresentar o cartaz, explicando-o para o

grupo maior (30 minutos).
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6.1.4.1. Sub Grupo Borboleta: Cr1, P1, P2, P3/Re P 4/C.

- (Cr1,10 anos) pessoas que moram juntas,
— Pessoas que tinham que ficar juntas a vida, unidas pelo amor,

— Pessoas unidas pelo amor que se encontraram pela vida em seus caminhos,

— Pessoas que se relacionam no momento presente

Cartaz 1. Desenho do grupo Borboleta representandéamilia”.



Cartaz 2. Desenho do grupo Borboleta representandéamilia”.

69
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6.1.4.2. Sub Grupo Péassaro: P5/R, P6/R, P7, P8/R e Cr2 (5 anos).

— Apoio nas horas dificeis
- E tudo/ filhos e netos
- Uniado

- Lacos consangiiineos

— Criagdo comum

Cartaz 3. Desenho do grupo Passaro representando drilia”.

6.1.4.3. Sub Grupo Tartaruga: P9, P12, Cr3(9 anos), P13/R e P14.

- Familia padrao exige funcéo e tarefas a serem divididas e um respeito matuo
entre as pessoas, amor.
— Companheirismo, unido familiar, respeito. Ex: ela tem enteado que considera

como filho. Entendimento.
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— (menina de 9 anos) é o pai, mae, irm&o, primos. E feliz, ndo mudaria nada em
sua familia.

- Acima de tudo, quando um homem e uma mulher se unem, deveriam passar
por um processo de estudo, por que a familia ndo é somente o pai, mée e
irmaos e sim amizade, companheirismo, sinceridade para ambos, € estar
pronto para enfrentar a vida, que nao é so6 flores. A rosa é linda, mas tem
espinhos. E 0 que fazemos? Tiramos o0 espinho para poder pegar e ver a
beleza que ela é. Assim é a nossa familia. Fantasia na realidade. Amizade,
companheirismo e Deus como rocha na nossa vida. Uma casa mantida no
alicerce jamais trinca ou cai. Unido e carinho, mas Deus acima de tudo.

- Familia é tudo.

Cartaz 4. Desenho do grupo Tartaruga representandt-amilia”.
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6.1.4.4. Sub Grupo Gato: P15/R, P16, P17 e P18.

— Pessoas que tem afeto e se ajudam. Ficam juntos na dificuldade.

— Unido entre as pessoas.

Da J
SAMILA E Uy ps
&

Cartaz 5. Desenho do grupo Gato representando "Far".

6.1.5. Fechamento (20 minutos)

Apés a apresentacdo dos quatro grupos, sentamos no grupao e discutimos
sobre a atividade e como eles se sentiram ao participar. Falaram pouco, mas
comentaram que acharam boa a reunido e gostaram de ter discutido sobre o tema.

Foi feito o fechamento explicando, novamente a proposta do trabalho:
reunides mensais com os familiares e comunidade, conversando sobre os processos
da familia, comunicacdo, regras, segredos, hierarquia, e o que for pedido na

apreciacao.
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6.1.6. Apreciagao (5 minutos)

Ao final, cada participante respondeu a um questionario (Anexo 1).

6.1.6.1. Dados da Apreciacéo

A primeira reunido teve inicio as 15:15h tendo sido encerrada as 17:15h. No
total participaram 15 pessoas incluindo familiares, residentes e membros da
comunidade.

A Figura 1 apresenta os dados sobre a opinido dos participantes quanto a

escolha do domingo como dia para realizag&do das reunides.

Figura 1. Opiniao dos participantes sobre o dia

da reuniao.

Ndo respondeu
Dificil 79

6%

A maioria dos participantes aprovou a escolha do domingo para a realizacéo
das reunifes sécio-educativas.

Com relacédo ao horario proposto para o inicio das reunides (15h) todos os
participantes consideraram bom.

A Figura 2 apresenta a opinido dos participantes sobre a duracdo da reunido
(2 horas).



Figura 2. Opiniao dos participantes sobre a

durac¢ao da reuniao (2 Horas)
Longa
7%

74

A Figura 3 apresenta a opinido dos participantes sobre escolha do tema

Familia.

Figura 3. Opiniao dos participantes
sobre o tema Familia.

Desinteressante
0%

A Figura 4 apresenta os temas escolhidos pelos participantes para as

proximas reunioes.
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Figura4. Temas escolhidos pelos participantes para as
proximas reunioes.

. . . Trabalho
Dinheiro %
Ajuda ao 59/ 5%
dependente

s% N\

Familia e Adicto
5%

Dialogo familiar
5%

Drogas s
Participacao
) familiar
Sexo 5%
5%
Saude .
Auto- 50 Fe
desenvolvimento 5%
5% . Tolerancia
Compromisso - o
59/ Unido Compreensdo 5%

5% 5%

O Quadro 1 apresenta as respostas dos participantes sobre o que

aprenderam na reuniao.

Quadro 1. Respostas dos participantes sobre o que a  prenderam na reuniao.

Todos temos problemas, e temos que compartilhar nossos problemas e ajudar
uns aos outros;

Familia: sobre, o que é e sua importancia em nossa familia;

Sobre unido;

A importancia da integracao;

O porqué da reunido, unido, familia;

Respeitar mais a opinido alheia;

Que a familia unida pode vencer as barreiras;

Que a pessoa mais diferente de mim pode ser mais parecida comigo do que eu
poderia imaginar;

Muita compreenséao de todos;

Coisa boa e faz bem.
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6.1.7. Discussao dos Dados

Para Bilac (1997, p. 37) de forma simplificada, “a familia ndo é mais vista
como organizada por normas “dadas”, mas sim fruto de continuas negociacdes e
acordos entre seus membros e, nesse sentido, sua duracdo no tempo depende da
duracédo dos acordos.”

Percebemos que os participantes dessa reunido compartilham dessa idéia de
que os membros da familia vao construindo formas e fung¢des para que possam se
encaixar melhor nas especificidades da situacdo. Para eles, a unido, a integracéo e
a compreensao entre os familiares sdo ingredientes necessarios para que se
construa uma “boa” vida em familia. Contudo “como” chegar a essas qualidades
constitui busca e apreensao constantes.

A proposta de que “quando um homem e uma mulher se unem, deveriam
passar por um processo de estudo” indica que ha a percepcao de que formar uma
familia ndo é tdo simples e “natural” como parece.

Contudo quando expressam que “familia € tudo” percebe-se que ainda existe
a tentativa de encaixar a “familia vivida” na idéia de “familia pensada”, idealizada, de

que nos fala Szymanski (1997).
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6.2. SEGUNDA REUNIAO — 08/02/2009

6.2.1. Tema

Seu nome e a importancia deste na familia.

6.2.2. Objetivo

Conhecer a historia de seu nome;
Identificar mitos, sonhos, projetos que possam estar atrelados ao nome;

Apossar-se de seu nome, da sua maneira.

6.2.3. “Quebra Gelo” (15 minutos)

Andar pela sala, em siléncio, olhando para si préprio. Depois, olhar para fora,
para a sala, observar as coisas, as mudancas ocorridas (a sala foi reformada,
pintada, cadeiras novas recicladas, tudo feito por eles préprios para esta segunda
reunido). Olhar novamente pra dentro, para si mesmo. Como cada um esta se

sentindo, se ja esta aqui. Comecar a olhar para o outro. A medida que encontrar

guando vocé encontrar algum olhar, vai dizer seu nome para essa pessoa.
Ir propondo variagcfes sobre a maneira de dizer o nome:

- de maneira alegre!

— com tristezal

- de maneira engracada!

- com raiva!

- com amorosidade!

Voltar a dizer simplesmente seu nhome.
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6.2.4. Dindmica

6.2.4.1. Individual (10 minutos):

Parar em seu lugar. Sem conversar com ninguém sentar e fechar os olhos.
Refletir internamente, como vocé recebeu esse nome. Por que? Quem lhe

deu? Vocé gostou ou ndo? Atualmente como se relaciona com ele? Tem apelido?

6.2.4.2. Duplas (15 minutos)

Vocés irdo trabalhar em duplas e a funcdo de cada um sera contar ao outro
sobre a experiéncia, desde o andar até o refletir e a histéria de seu nome. Quem
esta escutando ira registrar (pode ser escrevendo) o que achar mais importante do
relato. Vocé escolhe o que ira selecionar.

Perguntas que podem ajudar:

Como vocé se sentiu na experiéncia?

Conseguiu fazer o que foi solicitado?

Quais as percepcdes da associacdo de seu nome com o sentimento?

Contar a histéria de seu nome.

Trocar de papel.

6.2.4.3. Grupo Maior

Sentar proximo de sua dupla. Cada um apresentara a pessoa que entrevistou.
Falando o nome da pessoa e contando um fato curioso que lhe chamou a atencao (2

minutos, no maximo, para cada um).
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6.2.5. Fechamento (10 minutos)

Fechar falando da importancia do nome na identidade da pessoa.
Importancia do nome de familia: traz tradig&do, confiabilidade, auto-estima.
Refazer ou limpar seu nome: readquirir a auto-estima e autoconfianca.

Construir juntos : apresentar resultado da apreciagdo da primeira reuniao.

6.2.6. Apreciagao (5 minutos)

Ao final, cada participante respondeu a um questionério (Anexo 2).

6.2.6.1. Dados da Apreciacéo

O Quadro 2 apresenta as respostas dos participantes sobre o que levariam

para casa apos a reuniao.

Quadro 2. Respostas dos participantes sobre que lev  ariam para casa apos a
reuniao.

— Novas experiéncias e novos amigos;

— Muita paz e saude;

- Boas coisas;

— Expectativa, muita!

- Informacgdes, relacionamentos, escuta;

— Perguntar aos meus filhos sobre seus nomes;

— Esperanca,

- Muita fé, amizade sincera;

— Uma nova possibilidade na interacdo com os meus familiares;

— Amizades novas, amigos sinceros.
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6.2.7. Discussao dos Dados

Cerveny (2008), em seu livro Os Sobreviventes, nos conta como foi sua
trajetoria carregando o mesmo nome de sua irma mais velha, que morrera antes de
seu nascimento. Comenta “hoje, quando vejo alguma crianca receber o nome de
algum parente falecido, seja como homenagem, seja como promessa, sei que ela
tera uma grande tarefa pela frente de/ ou fazer jus ao nome, ou para se
desvencilhar da delegagéao recebida” (p.87)

Esse tema foi proposto como uma forma de facilitar a apresentacdo que cada
um faria de si. Na reunido anterior, em que o tema trabalhado havia sido Familia, o
grupo trabalhou em conjunto, mas nao se deu énfase para cada um. Nesta segunda
reunido, o objetivo era que se focasse mais no individual e nada melhor do que falar
de seu nome e de sua origem para que ele fosse atingido.

Um dos participantes (P20F) comentou no grupo maior que nao gostava de
seu nome e gque aproveitava a ocasido para falar isso em publico e na presenca de
seu irmao e que gostaria de ser chamado, a partir daquele momento de outro nome:

X. Durante a confraternizacao todos os presentes o chamavam pelo nome escolhido.
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6.3. TERCEIRA REUNIAO - 01/03/2009

6.3.1. Tema

Comunicac¢éo — O Emissor

6.3.2. Objetivo

Conhecer duas formas de comunicacdo: com “feed-back” e sem “feed-back”.
Perceber as facilidades ou dificuldades de cada uma.
Reconhecer a emocdo como obstaculo na comunicacdo entre pessoas, ha

familia e na comunidade.

A pesquisadora reforcou a diferenca entre Terapia Comunitaria e Reunido
Sacio-Educativa, pois os participantes estavam fazendo confusdo. Alguns ja haviam
participado da Terapia Comunitaria e chamavam a reunidao de Terapia.

Foi explicado que a Terapia Comunitaria € um espaco para trocar
experiéncias de vida. A comunidade acolhe as preocupacfes dos participantes e
desenvolve uma escuta atenta e um olhar apreciativo para esses problemas. Cada
um compartilha sua maneira de resolver esse problema em sua vida.

A Reunido Sdécio-Educativa € um espaco de vivéncias, de informacdo e
reflexdo sobre temas que interessam a comunidade. Existe um método de trabalho
em que cada tema € vivenciado por exercicios e dindmicas para depois, por meio de
trocas e discussdo no grupo, se extrair algum conhecimento e se pode recontar,
ressignificar cada histéria.

Os objetivos séo parecidos, contudo os métodos séo diferentes.

A pesquisadora nomeou ser esta a terceira reunido socio-educativa e que o
tema era comunicacdo na familia e em geral, com enfoque no emissor da

mensagem.
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6.3.3. “Quebra gelo” (15 minutos)

Jogo do 1,2,3: formar dois circulos, um dentro do outro com 0 mesmo
namero de pessoas em cada um. Formar pares, ficando um em frente ao outro.
1- bater palmas
2- bater as maos nas coxas
3- bater nas maos do par. Treinar um pouco, executando. Dar tempo para que
conversem, riam, errem.
4 — dar um passo pra direita e trocar de par.

N&o foi possivel fazer a parte 4 do exercicio, pois as pessoas se dispersaram
demais, ndo conseguiram entender a troca de pares. Mesmo as 3 primeiras partes
do exercicio ndo foram feitas adequadamente. Muitas pessoas desistiram e nao

participaram mais, nem depois que acabou esta parte.

6.3.4. Dinamica

Sentados em suas cadeiras. Enquanto voltavam a calma foi falado um pouco
de comunicagdo. O que é? E trocar informagdes. Foi explicado que a comunicacgio
comeca desde que somos bebé, por exemplo: o choro, a voz brava ou doce que
vem atender, e ja estabelece padrdes de comunicacdo na familia que se perpetuam
por toda vida e até pelas geracoes.

Que existem os elementos basicos para que aconteca uma comunicacéo e
para que ela possa ser eficiente ou ndo. O que facilita ou o que dificulta que essa
comunicacdo cumpra sua funcéo de permitir que haja troca de informacodes entre as
pessoas? (5 minutos)

Foi dada a consigna: “Vamos fazer uma dinamica em duas partes e eu conto
com a participacdo de cada um para que vocés vivenciem como se di essa

comunicacao”.
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6.3.4.1. Primeira Parte (15 minutos)

- Grupo em circulo, sentados.

A instrucdo dada foi de que nesta primeira parte ndo seria permitido apartes
Oou perguntas e que a pesquisadora ndo poderia dar nenhuma dica ou
esclarecimento. Que seriam dadas indicacbes para que todos realizassem um
desenho. Essas orientagbes estavam bem claras, foram feitas com a mais criteriosa
seguranca para que nao houvesse necessidade de questionamentos, nem
perguntas, nem comentarios. Foi orientado que primeiro, seria dada a informacéo e
em seguida todos desenhariam. Foi pedido que aguardassem o término de cada
informacdo para iniciar o desenho. ApGs certificar-se de que todos entenderam, a
pesquisadora comecgou a dar as instru¢des para o desenho.

1- No centro da sua folha de papel, desenhar uma elipse, com
aproximadamente, 5 cm de diametro.

2- Na parte interna, superior, a direita, desenhar a letra V virada com sua ponta
para a direita.

3- Tendo como vortice a parte externa, esquerda, da elipse, iniciar trés retas de
0,7 cm (zero virgula sete centimetros) de modo que uma fique reta, uma
inclinada para cima e a outra inclinada para baixo.

4- Tocando a linha externa, direita, da elipse, iniciar duas retas paralelas,
ascendentes, levemente inclinadas para a direita, com uma distancia entre si
de 0,5 (meio centimetro) e de 2,5cm de comprimento.

5- Ligando ou tocando a parte superior das duas retas, desenhar um circulo
com mais ou menos 1 cm de diametro.

6- Dentro desse circulo, desenhar um outro circulo, bem menor, com mais ou
menos — 3 milimetros de diametro.

7- Na parte inferior externa do circulo maior, desenhar um V, com sua ponta
tocando a linha.

8- Iniciando na parte inferior, externa, da elipse, tocando-a, desenhar duas
retas, descendentes, paralelas entre siem 2cm e comprimento de 3cm.

9- Tendo como vértices as extremidades inferiores das duas retas, iniciar, em
cada uma das duas retas, trés retas de 0,5cm: a primeira é extenséo da reta
maior e as outras duas, uma inclinada para a direita e a outra para a
esquerda.

Foi avisado que estava terminado o desenho. A pesquisadora deu uma
olhada em geral e viu que ninguém conseguiu se aproximar do que seria o desenho

original. Foi pedido que virassem a folha.
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6.3.4.2. Segunda parte (15 minutos)

Nesta parte, foi explicado que eram permitidas perguntas e que a instrugao
poderia ser repetida quantas vezes fossem necessarias. A ajuda de todos seria bem
vinda nas perguntas e nas respostas, para que todos conseguissem realizar o
desenho. Cada instrucdo seria dada, com a possibilidade de todos esclarecimentos
necessarios e apos isso, cada um desenharia.

Foram relidas as instru¢des anteriores.

Apenas uma pessoa conseguiu fazer o desenho do avestruz. Todos ficaram
muito nervosos e irritados por ndo conseguirem. Comecaram a achar defeitos nas
instrucdes. Foram acalmados pelo pesquisador que gostaria que eles justamente
comentassem sobre essas dificuldades que sentiram e sobre seus sentimentos e

emocOes durante as duas partes do exercicio.

6.3.4.3. Terceira parte (15 minutos)

Os participantes foram divididos em grupos de 3 ou 4 pessoas para discutir o
que aconteceu durante a realizagédo dos dois desenhos.

Perguntas facilitadoras:

Houve dificuldade para entender a mensagem? Por qué? Na primeira parte
as dificuldades foram diferentes da segunda parte. Por qué? Isso acontece em
familia?

A emocao atrapalhou ou ajudou na compreensao da mensagem? Como
acontece em familia?

O dialogo facilitou a comunicacédo? Como? Que tipo de comunicacéo € usada

em sua familia?

6.3.5. Fechamento (30 minutos)

A pesquisadora refor¢gou o objetivo da reunidao que era o de mostrar as duas
formas de comunicacdo, sem “feedback” e com “feedback” (explicado novamente
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como retroalimentador e facilitador da comunicacdo). Falou da dificuldade de
entendimento da mensagem por falta de um cédigo em comum (termos técnicos) e
do emocional que comecou a aparecer: “ndo estou entendendo nada”, “ndo quero
fazer mais”, e como 0 grupo comecou a julgar o exercicio e a pessoa que 0 esta
aplicando.

Na segunda parte do exercicio, com a possibilidade de didlogo, quais
facilidades apareceram?

E perguntou ao grupo:

- O gue estao levando para casa desta experiéncia?
- Como vocés podem usar este conhecimento no dia a dia de cada um?
- Podemos modificar nossa forma de comunicacdo em familias?

- Como? Primeiros passos

O}

%

O AVESTRUZ

6.3.6. Dados da Apreciacéo

O Quadro 3 apresenta as respostas dos 14 participantes sobre o que levariam

para casa apos a reuniao.

Quadro 3. Respostas dos participantes sobre que lev  ariam para casa apos a
reuniao.

- Muito amor e amizade

- Muita sabedoria

- Participacédo e amor proprio

- As pessoas ainda se preocupam com o discurso competente, o discurso da moda

- A alegria e dinamismo das pessoas
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- Que tudo deve ser ensinado, encaminhado, mesmo sendo de um modo severo,
com amor

- Bons momentos

- O destaque dado pelo grupo 2, em relacdo a importancia da responsabilidade

- Mais informacgoes.

6.3.7. Discussao dos Dados

Esta reunido teve muitas variaveis que dificultaram seu desenvolvimento,
além do préprio tema que ja é dificil por si mesmo.

Devido ao calor excessivo as pessoas sugeriram que a reunido fosse feita no
patio em vez do saldo, pois era mais arejado. Antes que a pesquisadora pudesse
responder, as pessoas ja estavam saindo com suas cadeiras para fora. O espago
era mais arejado, mas também mais barulhento e como era aberto, mais propicio a
dispersao.

Cerveny (2004) nos recomenda a utilizar o “feedback” para saber se nossas
mensagens estdo sendo recebidas de maneira adequada ou ndo. Na primeira parte
do exercicio, 0 ndo uso da retroalimentacdo ap0s a emissdo das mensagens, por
parte da pesquisadora, como parte do exercicio além da falta de conhecimento dos
termos técnicos usados e o proprio ruido do ambiente, geraram dificuldades de
entendimento e de execucao do desenho.

A esse fato houve o acréscimo do aspecto emocional, pois a medida que as
pessoas se aperceberam que nédo estavam entendendo e que ndo havia repeticao
das instrucdes, foram ficando nervosas, demonstrando irritacdo e falta de vontade
em continuar a tarefa.

Mesmo com a explicacdo da pesquisadora de que a funcdo do exercicio era
justamente demonstrar como as dificuldades acontecem numa comunicagdo sem
“feedback”, as pessoas tenderam a ignorar essa informacédo que se chocava com
suas emocdes e sentimentos.

Watzlawick (1962) afirma da impossibilidade de ndo comunicar. Se
considerarmos que todo comportamento, numa situagao interacional, tem o valor de

mensagem — € comunicacdo — torna-se impossivel ndo comunicar. Assim, a nao
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repeticdo das instrugcbes, o siléncio, o descaso, a irritacdo, tudo tem valor de
mensagem e influencia o outro.

Na segunda parte do exercicio, quando o “feedback” poderia ser utilizado,
portanto facilitaria a comunicacdo, esta jA estava saturada pelos julgamentos e
preconceitos a respeito das instrucBes, do exercicio e da propria pesquisadora,
mantendo o impedimento & boa comunicagéo.

Alguns participantes puderam perceber o que aconteceu em termos de
comunicacao e fizeram paralelo com o que acontece em familia, mas a grande
maioria foi embora chateada e sem vontade de voltar.

P12E sugeriu em sua apreciacao: Linguagem mais simples para estimular a

curiosidade e a vontade de estar presente numa préxima vez.
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6.4. QUARTA REUNIAO - 05/04/2009

6.4.1. Tema

Comunicagéao: Vocé escuta?

6.4.2. Objetivo

Conhecer a diferenca entre ouvir e escutar
Identificar dificuldades no ato de escutar

Treinar a capacidade de escutar

6.4.3. “Quebra Gelo” (15 minutos)

Em circulo, usando uma bola, foi pedido que a jogassem ao centro e a pessoa
gue a pegasse deveria se apresentar. Cada um deveria se apresentar dizendo seu
nome, uma qualidade sua, que comecgasse com a mesma letra de seu nome e uma
fruta, de preferéncia com a mesma letra de seu nome. Ex: Leda, legal, laranja lima.
Nessa atividade, apds a pessoa ter dito uma particularidade sua, em que se expos,
teria a oportunidade de relaxar ao dizer o nome da fruta. O objetivo de procurar a
qualidade e a fruta que comece com a mesma letra de seu nome foi uma maneira de
possibilitar que se pensasse em alguma qualidade que néo é a usualmente utilizada.

Se houvesse dificuldade em achar a qualidade ou a fruta com a letra de seu
nome, poder-se-ia falar a sua fruta preferida e uma qualidade qualquer.

Apos todos terem se apresentado, foi pedido que se sentassem e perguntado
sobre a atividade.

Como se sentiram? Dificuldades? Facilidades?
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6.4.4. Dindmica

Perguntar ao grupo:

Vocé escuta? Ou vocé ouve?

Existe alguma diferenca entre ouvir e escutar? Esperar as respostas.

Segundo o dicionario Aurélio (1980):
- Quvir: 1. perceber, entender (os sons) pelo sentido da audicdo; dar ouvidos a
palavra de: escutar; 9. perceber pelo sentido da audicao
- Escutar: 1. tornar-se ou estar atento para ouvir, dar ouvidos a; 2. aplicar o ouvido
com atencao para perceber ou ouvir; 7. prestar atencdo para ouvir alguma coisa; 9.
exercer ou aplicar o sentido da audicéo.

Ouvir ndo envolve atencdo. Escutar é estar inteiro naquele momento, para
realmente escutar o que esta sendo dito ou tocado.

“Agora os ouvidos dos meus ouvidos acordaram”, escreveu Cummings, citado
por Rubens Alves.

Acordar os ouvidos! Falar um pouco dessa frase: como a entenderam? Ja
haviam pensado nisso? (10 minutos)

As pessoas foram divididas em 3 grupos de 5 a 6 pessoas e foi entregue para
cada um, uma frase de Rubens Alves, para ser discutida. O autor foi apresentado

para eles, pela leitura de seu mini curriculo: € um psicanalista, educador, tedlogo e

escritor brasileiro; autor de livros e artigos abordando temas religiosos, educacionais
e existenciais, aléem de uma série de livros infantis. Atualmente, com 76 anos, tem
um restaurante e mantem a mesma forma de atuar, fazendo comidas como faz suas
cronicas: com alegria e prazer.

Cada participante deveria falar de como era tratado o tema que receberam,
em sua familia de origem e se tiveram alguma experiéncia, tanto negativa quanto
positiva a respeito (2 a 3 minutos para cada um).

Apods essa discussédo, o grupo deveria fazer uma sintese escrita que o redator
exporia para o grupo maior (30 minutos).
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6.4.4.1. Grupo |

“Todo mundo gosta de Tamina. Porque ela sabe ouvir o que Ihe contam. Mas
sera que ela ouve mesmo? Nao sei... O que conta € que ela ndo interrompe a fala.
Vocés sabem o que acontece quando duas pessoas falam? Uma fala e a

outra lhe corta a palavra: ‘é exatamente como eu, eu...” e comeca a falar de si até
que a primeira consiga por sua vez cortar: ‘é exatamente como eu, eu...’

Essa frase ‘é exatamente como eu...” parece ser uma maneira de continuar a
reflexdo do outro, mas é um engodo. E uma revolta brutal contra uma violéncia
brutal: um esforco para libertar o nosso ouvido da escraviddo e ocupar a forca o
ouvido do adversério. Pois, toda a vida do homem, entre os seus semelhantes,
nada mais € do que um combate para se apossar do ouvido do outro...”

O que vocé pensa dessa frase? Na sua familia, vocé era ouvido? Ou era
constantemente interrompido? Alguma vivéncia que o marcou?

- P43 — atualmente, no trabalho passa por um periodo dificil e quando quer contar
para seu marido ele ndo a ouve, fica dando opinido e conselhos pra ela.

-P13R - por ndo ouvirem o que ele falou, sobre o vizinho que estava doente, ele nédo
foi socorrido e faleceu.

- P8R - gosta de um tipo de musica e nédo era entendido pela familia. Nem ouviam
seu argumento.

Conclusé&o: todos nés temos a necessidade de falar, mas ninguém pensa na

necessidade de ouvir.

6.4.4.2. Grupo I

“Sempre vejo anunciados cursos de oratéria. Nunca vi anunciado curso de
escutatéria. Todo mundo quer aprender a falar. Ninguém quer aprender a ouvir.
Pensei em oferecer um curso de escutatéria. Mas acho que ninguém vai se
matricular

Parafraseio o Alberto Caeiro: ‘Nao é bastante ter ouvidos para se ouvir o que

é dito. E preciso também que haja siléncio dentro da alma’.
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Dai a dificuldade: a gente ndo aglenta ouvir o que o outro diz sem logo dar
um palpite melhor, sem misturar o que ele diz com aquilo que a gente tem a dizer.
Como se aquilo que ele diz, ndo fosse digno de descansada consideracdo e
precisasse ser complementado por aquilo que a gente tem a dizer, que é muito
melhor”.

O que vocé acha dessa frase? Na sua familia, vocé era ouvido? Vocé
aprendeu a escutar? Alguma vivéncia que o marcou?

- P33R - percebeu que ja tem a resposta antes mesmo da pergunta ser feita.

- P41 - Foi um excelente aprendizado. Aprender a ouvir mais. D& o depoimento de
gue ao chegar em casa ja vai mudar seu jeito. Era muito de s6 falar e ndo ouvir nem
a esposa nem o filho, por achar que ja sabia tudo. Diz que ja vai levar e aplicar a
escuta.

- P39 - aprender a ouvir mais.

6.4.4.3. Grupo Il

“O aprendizado do ouvir ndo se encontra em nossos curriculos. A pratica
educativa tradicional se inicia com a palavra do professor.

A menininha, Andréa, voltava do seu primeiro dia na creche. ‘Como € a
professora?’, sua méae lhe perguntou. Ao que ela respondeu: ‘Ela grita...” Nao
bastava que a professora falasse. Ela gritava. Um Unico grito enche o espaco de
medo. Na escola, a violéncia comega com estupros verbais”.

Vocé concorda com essa expressao: “estupros verbais™?

E na familia? Vivenciou algum que tenha Ihe marcado?

Concordamos com a expressao “estupro verbal”. Achamos que esse tipo de
violéncia ndo ocorre s6 nas escolas, mas sim em todas as situagées e que existe por
um motivo ou outro, “diferencas” de direito entre as pessoas.

- P4/C- passei por essa experiéncia diversas vezes na minha infancia,
algumas vezes na escola e outras vezes com minha familia.

Conclusédo: ha um perpetuar do estuprar e do ser estuprado. Por que sera que

seguimos esse modelo. Aonde entra 0 sentimento nessa estrutura?
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6.4.4.4. Fechamento (20 minutos)

Foi feito o fechamento, falando como podemos melhorar nossa comunicagao
na familia.

Foram relembrados os elementos da comunicacao, focalizando a importancia
do receptor.

Foi lembrado para todos que a familia € um caldeirdo de emocdes, que
quando presentes dificultam a comunicagdo. Como receber comunicagdo que
envolve sentimentos, emocdes?

S6 o fato de conhecermos as dificuldades nos tornara mais atentos no
momento da comunicagdo? Foi proposto que essas questdes ficassem abertas e

gue se poderia voltar a elas em outras oportunidades.

6.4.5. Dados da Apreciacéo

O Quadro 4 apresenta as respostas dos 9 participantes sobre o que levariam

para casa apos a reuniao.

Quadro 4. Respostas dos participantes sobre que lev  ariam para casa apos a
reuniao.

- Que a necessidade de falar € tdo importante quanto a de ouvir. Mas ouvindo
melhor, a fala € mais proveitosa;

- Um método para ouvir melhor e praticar;

- A ouvir melhor o que os outros tem para falar;

- Novas orientagdes e experiéncias de vida;

- Mais conhecimento e paz no coracao por participar desta reuniao.
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6.4.6. Discussao dos Dados

Cerveny (2004) destaca alguns obstaculos que impedem uma boa
comunicacao tanto no emissor quanto no receptor. Nesta reuniao a énfase foi dada
ao receptor e ao grande problema da escuta.

O primeiro obstaculo que a autora destaca é o que “ouvimos 0 que queremos
ouvir e ndo o que realmente estd sendo dito”. Durante a discussdo, a maioria
concordou que nem sempre escuta o0 que esta sendo dito e que a resposta ja esta
pronta antes mesmo da pessoa acabar de falar.

P32R admite que “tem a resposta antes mesmo da pergunta ser feita”.

Outro obstaculo que foi discutido e que os participantes reconheceram foi o
de que “um mesmo fato pode comunicar coisas diferentes para diferentes pessoas”
principalmente nas familias quando a emocéo esta presente.

A expressao “estupro verbal’ que Rubens Alves cita causou grande impacto
entre os participantes que puderam compartilhar situacdes em que passaram por
essa experiéncia e se sentiram impotentes.

O questionamento levantado pelo grupo Il quanto “ha um perpetuar do
estuprar e do ser estuprado verbalmente. Por que sera que seguimos esse modelo.
Aonde entra o sentimento nessa estrutura”? permitiu que os participantes pudessem
compatrtilhar histérias vivenciadas que os marcaram desde entao.

P40 deu um depoimento de sua surpresa ao perceber que ndo ouvia 0s
outros, principalmente em sua casa, sua mulher e seus filhos. Saiu da reunido com o
firme propdsito de mudar esse esquema de comunicacdo “hoje mesmo”, segundo
suas palavras.

O “treinar nossa capacidade de ouvir”, recomendado por Cerveny (2004) ficou
como um objetivo que cada um se comprometeu em levar para casa e desenvolver

juntamente com suas familias.



6.5. QUINTA REUNIAO - 17/05/2009

6.5.1. Tema

Valores na Familia: ainda temos?

6.5.2. Objetivo

Identificar os valores de sua familia.
Perceber a transmissao desses valores.

Relacionar valores a ética e a cidadania.
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A pesquisadora enviou um cartaz, via email para que fosse espalhado pela

cidade, visando maior divulgagdo e novos participantes para o grupo. Ao chegar

para fazer a reunido, conversando com o coordenador da Casa sobre a distribuicdo

dos cartazes, foi avisada que ele o havia alterado por considera-lo “agressivo”.

Mudou para “Valores na Familia” simplesmente. Foi necessaria nhova combinagao

com o coordenador, no sentido de que ele deveria sempre que discordasse de algo,

falar primeiramente com a pesquisadora, evitando assim interferir no projeto.

Foi feita uma retomada pela pesquisadora dos objetivos do grupo e das

funcBes da reunido. Essas retomadas se mostraram necessarias e foram feitas em

todas as reunides, em virtude da grande rotatividade dos participantes e para que a

proposta da reunido fosse o mais clara e objetiva possivel.

a) Funcao social :

- De estar em grupo compartilhando experiéncias e vivéncias;

- De desenvolver a escuta das estdrias dos outros e da sua propria;

- “Quando eu escuto o que o outro fala, eu também me escuto” (Barreto, 2008);
- De estabelecer novos contatos e relacionamentos.

b) Funcéo educativa:

- Dar informacgdes sobre familia e dependéncia de alcool e outras drogas;

- Quebrar mitos e preconceitos relacionados aos dois;

- Falar de temas que foram escolhidos pela comunidade;



95

- Prevenir problemas familiares e de dependéncia.

Foi explicado novamente, que as propostas oferecidas ao grupo sao
justamente para que eles saiam do lugar comum. A partir de uma proposta nova,
eles terdo uma experiéncia nova e em cima dela faremos a reunido. Por exemplo, na
reunido passada em que tinham que falar seu nome e alguma qualidade que
comecgasse com a mesma letra de seu nome. Isso dificultou a tarefa, mas também
fez com que cada um pensasse em outra qualidade que ndo aquela que sempre é

usada para se definir.

6.5.3. “Quebra Gelo” (15 minutos)

6.5.3.1. Objetivo

Integrar as pessoas; que possam perder a formalidade e ficarem mais
proximas.
Danca integrativa: em pares, pequena coreografia ensinada. Trocam de par

ao final e reiniciam novamente.

6.5.4. Dindmica

6.5.4.1. Primeira Parte (10 minutos)

Sentados, foi pedido que fechassem os olhos e deixassem a calma voltar: a
respiracdo acalmar, os batimentos cardiacos diminuirem...

Foi pedido para que aproveitassem essa pequena danca e voltassem para o
tempo de suas infancias... Pedido para que voltassem no tempo, regredindo nos
anos até chegar a mais ou menos 5, 6, 7 anos de idade: alguns ja estavam na

escola, outros ainda iriam entrar.
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Pedido que relembrassem situacbes em que o pai ou a mée, ou 0 adulto que
0s criou, ensinavam coisas da vida: no¢gfes basicas de higiene, de boas maneiras,
de relacionamento, de convivéncia, de cidadania...

Foram lancadas algumas perguntas facilitadoras: Como foram passados
esses conhecimentos? Havia momentos especificos ou eles eram passados a
qualquer momento, quando aconteciam as situagbes? Havia exemplo vivido por
seus pais? Ou seus pais eram anti modelos, isto €, exatamente tudo o que vocé néo
gostaria de ser? Como esses valores foram se incorporando a sua vida e a sua
maneira de encarar a vida e suas rela¢cdes?

Apéds alguns minutos, foi pedido que voltassem lentamente a sala, abrissem
os olhos e escrevessem, individualmente, em uma folha de papel, trés valores, que
foram passados por sua familia e que sado conservados e seguidos até hoje. Foi
perguntado se todos sabiam o que eram valores? A pesquisadora definiu que
valores eram as normas, principios ou padrfes sociais aceitos e mantidos por

individuos, classes, sociedade... E que eles sdo dados em primeiro lugar na familia.

6.5.4.2. Segunda Parte (20 minutos)

Foram formados 4 grupos de 4 pessoas em que cada um deveria falar dos
seus trés valores e de como eles foram passados: por quem? Em que momento da
vida?

Foi pedido que fizessem um relatério do grupo, incorporando os valores em
comum e os diferentes. Foi sugerido que discutissem como cada um os vivencia?
Como esses valores sao passados para seus filhos? No seu trabalho? No seu dia a
dia?

6.5.4.3. Grupo Maior (10 minutos para cada grupo)

Cada grupo apresentou seu relatério para o grupo maior.
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6.5.4.3.1 Grupo |

Opinides diferentes; unido entre a familia; apoio; solucdo; o que falta € a
crenga em um ser superior que pode nos ajudar; trabalho; honestidade; nao

violéncia.

6.5.4.3.2. Grupo Il

Um patrticipante disse que nao tinha valor nenhum. O grupo se mobilizou para
gue ela achasse algum: sua mae foi considerada seu valor e exemplo. Plena
consciéncia do que sdo os valores corretos, mas ndo se segue. Etica — cidadania.

Trabalho, honestidade, unido, solidariedade, responsabilidade, méae.

6.5.4.3.3. Grupo Il

Valores vao mudando a medida que se passam as geracdes. Personalidade
influencia o recebimento dos valores. Responsabilidade, honestidade, educacgao,
verdade, trabalho, direito de errar.

6.5.4.3.4. Grupo IV

Os valores sédo passados com o exemplo na familia. Honestidade, verdade,

amor familiar, respeito.

6.5.4.4. Fechamento

A pesquisadora falou de aprendizagem por modelo e por imposicdo e como

esses valores sdo passados dentro da familia de maneira as vezes inconsciente.
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Falou de ética e cidadania
a) Cidadania: € construida no exercicio das pequenas coisas do cotidiano,
abrangendo ndo apenas os direitos, mas também os deveres, gerando
compromisso, responsabilidade e participacao.

No grupo, essa cidadania € exercida pelo reconhecimento e respeito as
diferencas individuais, pelo combate ao preconceito, as discriminacdes (econdémicas,
politicas, sexual, cultural) e aos privilégios. A cidadania € construida aqui, na nossa
reunido, pela participacdo no processo grupal, pela ampliacdo da consciéncia em
relacdo aos direitos e deveres e pela confiangca no potencial de transformacéao de
cada um.

b) Moral: é a regulacdo dos valores e comportamentos considerados legitimos por
uma sociedade, um povo, uma religido, uma cultura.

A ética nos permite uma reflexdo critica sobre a moralidade. A ética € um
conjunto de principios e disposicdes votados para a acao, historicamente
produzidos, cujo objetivo € balizar as acbes humanas. A ética existe como uma
referéncia para os seres humanos em sociedade, de modo tal que a sociedade

possa tornar-se cada vez mais humana.

L

Generosity

Belonging

o

Mastery

oy . e i

Cartaz 6. "O Circulo da Coragem". George D. Blue Bid, 1996.
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No final da reunidao foi mostrado um cartaz de George D. Blue Bird
representando os valores passados pelos indios norte americanos da tribo Lakota. O
objetivo foi 0 de apresentar outra cultura que também tem seus valores que a regem
e gque sao perpetuados. O quadro apresenta uma mandala no centro e quatro
figuras, uma em cada direcdo. Cada quadrante tem um significado: Generosidade no
Norte, Pertencimento no Leste, Maestria no Sul e Independéncia no Oeste.

Os valores representados sao:

- Primeiro valor: Generosidade

Generosity

i

Cartaz 7. Generosidate em "O Circulo da Coragem".

17/08/2008

Segundo Marina e Penas (1999) em seu “Dicionario de los Sentimentos”,
generoso, ha primeira conceituacdo vem de linhagem nobre; na segunda,
magnanimo: de alma nobre, de sentimentos elevados; inclinado as idéias e
sentimentos altruistas, disposto a esforcar-se e sacrificar-se pelo bem dos outros;
refratario aos sentimentos baixos, como a inveja e o rancor; a terceira, excelente em
sua espécie; a quarta concepcao, desinteressado, desprendido, liberal.

Em sua origem: generoso € aquele que é capaz de produzir. O que produz
mais do que esta obrigado a produzir. Aqui, h4 a modificacdo da definicdo de nobre.
O nobre nédo € o poderoso e sim 0 que da mais que o obrigado: dadivas, cuidado,

valentia, magnanimidade.
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Achei importante dar essa definicdo de generosidade, apés ter perguntado
para os participantes como a definiam, pois traz uma no¢ao mais ampla e vai contra
a idéia de generosidade como aquele que da tudo: o que tem e 0 que nao tem...

- Segundo Valor: Pertencimento
Honrar o pertencer a tribo, aquela etnia, aquela cultura.

AN

Belon ging

17/08/2008

Cartaz 8. Pertencimento em "O Circulo da Coragem".

- Terceiro Valor: Maestria

Mastery

s

17/08/2008

Cartaz 9. Maestria em "O Circulo da Coragem".
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Respeito pelos mais velhos. Reconhecer a sabedoria e experiéncia dos mais

velhos. Ouvi-los e aprender com eles.

- Quarto Valor: Independéncia

'1]?“

Cartaz 10. Independéncia em "O Circulo da Coragem".

Ser independente. Desenvolver essa habilidade desde crianca. Explorar
novos horizontes. Rituais de passagem em gue sdo expostos a situacdes em que

devem resolver problemas a partir de suas atitudes.

6.5.5. Dados da Apreciagéo

O Quadro 5 apresenta as respostas dos 17 participantes sobre o que levariam

para casa apos a reuniao.

Quadro 5. Resposta dos Participantes sobre o que le  variam para casa apos a
reuniao.

- aprendizado

- experiéncia

- mais conhecimento

- solidariedade
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- vou tentar mudar aquilo que aprendi que néo era o correto

- muita experiéncia e sabedoria

- um inicio de amizade com pessoas diferentes de mim, com idades menores e o
respeito

- Varios questionamentos

- que nunca é tarde, que sempre ha tempo para mudanca

- uniao

- como as familias se parecem e seus valores também

- um aprendizado novo na minha relacdo familiar

- nostalgia

6.5.6. Discussao dos Dados

Satir (2002) nos fala de familias nutritivas onde reina a harmonia, a
comunicacdo fluida e sincera dos sentimentos, o reconhecimento dos erros e
equivocos e de familias conflituosas, onde o clima é frio e sem sentimento, o
ambiente pode aparentar cortesia, mas as pessoas se mostram chateadas, ndo ha
demonstracdes de alegria e o humor é caustico e cruel.

Acrescenta, contudo que ha a possibilidade de se transformar uma familia
conflituosa em uma nutritiva, pois ja que os comportamentos, valores e situagdes
gue vivenciaram foram aprendidos, também podem ser desaprendidos.

Os participantes ao escreverem seus valores se deram conta da forca que
eles tiveram em suas vidas. Alguns falaram que receberam bons valores e bons
exemplos, mas que as vezes nao 0s seguiam.

A honestidade, respeito pelos mais velhos e trabalho foram valores citados
pelos trés grupos e que todos guardam como preciosos. O grupo também falou da
dificuldade de transmitir os valores que consideram certos e que na maioria das
vezes nao séo ouvidos ou seguidos pelos filhos.

Apresentar os valores indigenas foi uma opcéo para que pudessem conhecer
outra cultura e o que ha em comum com a nossa. Alguns participantes fizeram

comentarios sobre essa informacéo nova e reveladora.
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6.6. SEXTA REUNIAO — 07/06/2009

6.6.1. Tema

Comportamento X Atitude

6.6.2. Objetivo

Identificar a diferenca entre comportamento e atitude

Reconhecer comportamentos esteriotipados e preconceituosos

6.6.3. “Quebra Gelo” (15 minutos)

A pesquisadora havia planejado fazer uma apresentacdo em que cada um, ao
falar seu nome, o fizesse com algum movimento corporal, que tivesse a ver com ele.
A apresentacdo seria no centro do circulo, para que todos o vissem.

Ao chegar para a reunido, alguns residentes vieram conversar com a
pesquisadora, contando que seus familiares nao viriam. O coordenador, que estava
presente, comentou depois, somente para a pesquisadora, que as familias nao
vinham por causa da danginha. Que eram pessoas religiosas e que nessas religides
ndo se pode dancar. A pesquisadora ponderou nesse momento que nao seria
adequado manter a apresentacdo conforme havia planejado.

A atividade planejada foi substituida pela construcdo da Teia de
Relacionamentos. Cada participante deveria se apresentar dizendo seu nome e se
conectar com alguém, dizendo o nome dele, com quem tem ou ja teve algum
relacionamento, ou com alguém que o tocou, marcou, transformou no grupo ou fora
dele. Foi usado um barbante, que unia as pessoas formando uma grade teia
indicativa das relacfes existentes.

Apos todos terem escolhido alguém e terem sido escolhidos, sentamos e foi

pedido que descrevessem como se sentiram, as facilidades, dificuldades...
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Foto 1 Teia construida pelo grupo.

6.6.4. Dinamica

A pesquisadora iniciou esta parte (10 minutos) lancando algumas perguntas e
propds a discussao:

- O que é comportamento?

- O que é atitude?

— Existe diferenca entre comportamento e atitude? Qual?

Depois de deixar as pessoas falarem suas opinides foi dado o conceito:

a) Comportamento: maneira de se comportar, procedimento, conduta. Conjunto
de ag0es e reagbes do individuo em face do meio social. (Aurélio, 1980)

b) Atitude : 1- posicdo do corpo: porte, jeito, postura. 2- modo de proceder ou
agir; comportamento, procedimento. 3- afetacdo de comportamento ou
procedimento. 4- propdsito ou maneira de se manifestar esse proposito. 5-
reagdo ou maneira de ser, em relagdo a determinada pessoa, objeto,
situacao, etc...( Aurélio,1980)
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Em termos psicologicos, atitude € uma organizagcdo duradoura de processos
perceptuais, motivacionais, emocionais e de adaptacdo que se centralizam em
algum objeto do universo da pessoa. Podem ser negativas ou positivas, isto €, a
pessoa pode estar disposta favoravel ou desfavoravelmente em relacéo ao objeto. E
a incorporacdo da agdo: envolve propdsito, objetivo, entendimento. E mais amplo,
envolve outras pessoas, até a comunidade. (Morissete e Gingras, 1999)

Para Morissete e Gingras (1999), a atitude tem trés componentes basicos:

— Cognitivo: forma como o objeto da atitude é percebido;

— Afetivo: sentimento de inclinacdo ou de aversdo da pessoa em relacdo ao
objeto da atitude;

- Comportamental: tendéncia comportamental em relagdo ao objeto da atitude.

Foi passado o desenho The art of Survival (1999) que conta a historia de um
camaledo que ndo aprendeu na aula a fazer suas adaptagcdes ao ambiente. Ao se
aproximar uma aguia, ele em vez de se camuflar na cor das folhagens, fica laranja
se tornando um alvo. Depois de varios insucessos, € descoberto por um artista

plastico e torna-se famoso sendo seu modelo.

6.6.4.1 Primeira Parte

Os participantes foram divididos em duplas e depois foi pedido que cada um
contasse um episddio de suas vidas para seu par, no qual um comportamento que
nao foi visto ou sentido adequadamente ou como adequado, se transformou em uma
atitude positiva. Como foi essa mudanca? Vocé a fez conscientemente ou sO
percebeu depois? Que nome vocé daria pra sua historia? (15m para cada um)

Apods os dois terem contado sua histéria, cada um falaria para o outro, o que
na historia que vocé ouviu te tocou? Aonde vocé percebe que houve a consciéncia e
a tomada de atitude em relagdo a situagdo? Que nome vocé daria para essa historia

qgue é do outro? (10m para cada um falar ao outro)
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6.6.4.2. Grupo Maior (2 minutos para cada um)

Apresentar sua elaboracéo pessoal sobre a atividade. Como vocé foi tocado
pela histéria que vocé ouviu? Ela tem algo a ver com vocé e com a sua propria
historia? O que?

Cada um do par leu 0 nome que deu a sua historia e 0 nome que recebeu do
par. Foram comentadas as semelhancas e diferengas entre as historias.

Os resultados foram:

- Par 1: A- Ofender as pessoas ao expressar as palavras erradas
B- Mal entendido
B- Lidar com minhas maiores dificuldades
A- Estou aprendendo a viver melhor
- Par 2: A- Pavio Curto
B- Pomba sobrevoando
B- Nené faisca
A- Metamorfose
- Par 3: A- Trajetéria — caminho
B- Muito feliz!
B- A apressada
A- Vivendo
- Par 4: A- Opinido ou for¢ca de vontade
B- Forca de vontade e determinacéo
B- Colocar-se na pessoa do outro para sobreviver melhor, conviver,
compreender.
A- Amadurecimento e compreensao.
- Par 5: A- As atitudes modificam os comportamentos.
B- Jovens superam barreiras contra vicios.
B- A luta para vitoria
A- Transpondo obstéaculos.
- Par 6: A- Desbravando o futuro.
B- “lluminando a proépria luz”
B- “Ei medo, eu ndo te escuto mais, vocé ndo me leva a nada” (com um

gosto de sol na boca da noite...) Elis Regina
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A- “Nao somos maquinas, o bom senso quebra as regras e padrdes da dita
sociedade”
- Par 7: A- Repreensao na hora errada
B- A humildade sempre vai prevalecer
B- O exemplo pode estar ao lado
A- Nunca é tarde para aprender.

6.6.5. Fechamento (10 minutos)

A pesquisadora fechou o0 grupo ressaltando que muitas vezes o0s
comportamentos geram diferencas que podem levar a sérios preconceitos: que sao
maneiras de perceber situagcdes ou pessoas de uma forma simplificada,
parcialmente, que podem gerar incompreensao e intolerancia.

Foi falado sobre esterétipos: crenca ou atitude que séo super simplificadas
quanto ao conteudo e nas quais os atributos especificos do objeto ndo sao
observados e, além disso, séo resistentes a mudanca. Ex: de género: homem nao
chora; étnicas: negro, judeu, portugués; orientacdo sexual: homossexuais,
bissexuais, transsexuais.

Esses esteriotipos sédo inconscientes, agimos levados por eles e depois de
incorporados, nem percebemos mais. Como ficar consciente deles e poder
conversar, discutir, argumentar de maneira saudavel para poder muda-los? Como
levar esses assuntos pra familia e modifica-los? Fica esse desafio para levarmos
daqui pra nossas vidas, familia, trabalho, escola, enfim no nosso dia a dia.

Apos ter terminado o grupo, o coordenador da Casa pediu pra passar o filme
novamente. A pesquisadora, sem consultar o grupo, consentiu. Apés o filme
terminar, o coordenador fez um depoimento de sua recuperagcdo fazendo um

paralelo com o filme.

6.6.6. Dados da Apreciacao

O Quadro 6 apresenta as respostas dos 15 participantes sobre o que levariam

para casa apos a reuniao.
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Quadro 6. Respostas dos participantes sobre o que |  evariam para casa apos a
reuniao.

- que a interacdo sem aprofundar demais no intimo das pessoas as ajuda mais;

- levando uma boa imagem da casa;

- paz de espirito;

- a certeza de que quero estar aqui e com essas pessoas. Essa Casa me ajuda a
evoluir;

- horas boas que nos trazem uma nova aprendizagem da vida;

- aprendizado;

- paz, harmonia;

- mais esperanca;

- que had sempre maneiras de se fazer o bem e de conhecer melhor 0 nosso
proximo;

- muita experiéncia,

- questoes;

- maneiras diferentes de resolver questodes.

6.6.7. Discussao dos Dados

Satir (2002) afirma que “toda mudancga se inicia com o conhecimento de algo,
e a experiéncia é o que permite a mudanca” (p.21). Nesta reunido, os participantes
se lembraram de situagcdes em que apresentaram comportamentos diferentes, mas
gue ndo haviam percebido a mudanca.

A partir da narrativa de suas histérias, os participantes puderam ressignificar a
experiéncia ao dar um nome a ela e ao ouvir o nome dado pelo outro. Percebe-se o
cuidado que cada um teve em dar um nome em que se realgcasse uma qualidade
positiva, o que demonstra uma mudanga na escuta e na aceitacao do outro.

Watzlawick, Weskland e Fisch (1966) falam de mudanca de primeira ordem,
em gue o comportamento se modifica, mas o sistema aonde ele ocorre permanece
inalterado, e mudanca de segunda ordem, que se realmente ocorrer alterara o
sistema, serd uma mudanca de atitude.

A percepcdo desses comportamentos e sua interiorizagdo permitem que

atitudes se formem e se mantenham, gerando assim reac¢des transformadoras.
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6.7. SETIMA REUNIAO — 05/07/2009

6.7.1. Tema

Crencgas e Mitos

6.7.2. Objetivo

Reconhecer crencas que formam e/ou limitam seu universo
Ampliar ou transformar essas crencas

Identificar seu mito familiar

6.7.3. “Quebra Gelo” (15 minutos)

Sentados, cada um com um objeto, que poderia ser pessoal ou qualquer
coisa que o representasse. Por ex: oculos, pedras, reldgio, presilha de cabelo, etc...
Foi perguntado se conheciam a brincadeira “Escravos de J&”. Somente 2 pessoas se
lembravam. A pesquisadora ensinou a cancao juntamente com 0S movimentos
adequados. Foram feitas 3 ou 4 tentativas do jogo para todos aprenderem e
jogamos uma vez, tentando nao errar.

Foi dificil conseguir ir até o fim sem errar, que acontece quando os objetos
ficam parados em uma pessoa ou algumas ficam sem objetos. Muitas pessoas
ficavam cheias de objetos, outras sem nada. A pesquisadora optou por terminar
antes de propor fazer a segunda parte em que todos s6 cantarolam a melodia e a
terceira parte em que se joga somente com 0S movimentos, com a musica
internalizada, pois nem de maneira simples o jogo foi executado.

Apés terminar, € explicado como as criangas brincam, evoluindo nas trés
partes. Alguns ficaram interessados em fazer, mas a pesquisadora nédo sentiu que
todos estavam dispostos a continuar. Ficou a promessa de retomar em oura

oportunidade.
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Foi pedido que colocassem suas impressbes e sentimentos sobre sua

participacéo e a realiza¢do do jogo.

6.7.4. Dinamica

6.7.4.1. Primeira Parte (15 minutos)

A pesquisadora comecou falando um pouco de mitos, de mitologia. Citou
Mircea Eliade como grande estudioso de mitologia, que considera dificil encontrar
uma definicdo de Mito que seja aceita por todos os eruditos e que ao mesmo tempo
englobe todas as suas fungdes nas sociedades arcaicas e tradicionais.

Para ele, o Mito € uma realidade extremamente complexa que pode ser
abordada e interpretada sob perspectivas multiplas e complementares. Eliade (apud
Brandao,1986) propde a seguinte definicdo: "O Mito conta uma histéria sagrada; ele
relata um acontecimento ocorrido no tempo primordial, o tempo fabuloso do
principio. Mito € a narrativa de uma criacdo: nos conta de que modo algo que nao
era, comecou a ser. E sempre uma representacdo coletiva, transmitida através de
vérias geracdes e que relata uma explicacdo do mundo. O mito é sentido e vivido
antes de ser entendido e formulado. Mito é a palavra, a imagem, o gesto, que
circunscreve o acontecimento no coracdo do homem, emotivo como uma criancga,
antes de fixar-se como narrativa.“Decifrar um mito € decifrar-se” (Branddo, 1986,
Ppg.36)

Apdés essa pequena introdugcdo, e frente a proxima estacdo que se
aproximava - o inverno, a pesquisadora pediu para que eles escutassem o mito que
ela iria lhes contar. Que se conseguissem, ouvissem com os olhos fechados, com os
ouvidos do coracédo, sem julgamentos nem tentativas de entendimentos prematuros.

Apenas que abrissem os ouvidos de seus coracgoes...



111

6.7.4.1.1 O MITO DE PERSEFONE (Homero, em “Hino a D eméter)

Naquele dia, Deméter, deusa do grdo e da colheita, cuidando de
cobrir a terra de verdura, flores e frutos, ndo estava junto a filha, a
linda Perséfone, também chamada Core. A jovem brincava com as ninfas no
campo de Nisia; teciam coroas e guirlandas "misturando Vvioletas e iris,
rosas, jacintos e lirios". Atraida pelo perfume do narciso "de cem ramos",
Core afasta-se das companheiras e debruca- se para colher um botdo que
floria na borda de um penhasco. Nesse momento a terra se abre e surge da
fenda o deus da morte e do mundo subterrdneo, Hades, que a carrega, apesar
de seus gritos, em seu carro puxado por "imortais cavalos”, para Hades, seu
reino. Perséfone grita pedindo a Zeus que a salve, sem suspeitar que o rapto
tinha sido tramado pelo filho de Cronos com seu irmdo, o senhor de Hades.*

Do fundo de sua gruta, Hécate, deusa da sombra e da ténue Iluz
da lua, nada vé, mas ouve o grito de Core. Distante, "através dos picos das
montanhas e das profundezas do mar", Deméter também o ouve. Durante nove
dias sem comer nem se lavar, carregando tochas, ela procura a filha. Na
aurora do décimo dia, Hécate vem a seu encontro e diz & deusa inconsolavel
gue sabia que sua filha tinha sido raptada, mas n&do sabia por quem. Juntas,
vao perguntar ao Sol, o deus Hélio, que tudo vé no seu curso pelo céu. 0
deus resplandecente conta que Perséfone tinha sido dada por Zeus a Hades
para ser sua esposa e rainha do reino dos mortos, e volta para as alturas no
seu carro de luz, deixando imersa em escuro desespero a deusa Deméter.
Desfigurada pela dor e vestida em andrajos, ela dirige-se, entdo, para as
cidades dos homens

Uma tarde, tendo chegado ao reino de Eléusis, ela se senta a
beira de uma fonte chamada Fonte das Donzelas, a sombra de uma oliveira. As
filhas do rei vém apanhar agua e aproximam-se de Deméter. Quando esta lhes
diz que busca trabalho como ama, as jovens levam- na a seus pais. Coberta
com escuro manto, a deusa entra no paldcio onde a recebem com respeito.
Recusa o vinho que Ihe é oferecido mas aceita uma bebida feita com cevada e

agua.



112

A rainha entrega-lhe seu filho recém-nascido. Deméter, que o
recebe "em seu colo perfumado”, comeca a dar-lhe cuidados para que ele
cresgca "como se fora o filho de um deus": unta-o com ambrosia e a noite,
secretamente, coloca-o sobre chamas para que ele se torne imortal.

Uma noite, a rainha, insone e "com pensamentos tolos", deixa
seu "quarto perfumado” e vai ver o filho entregue a ama. Surpreende-a
segurando a crianga sobre o fogo e solta um grito apavorado. Com isso impede
gue o filho se torne imortal. "Ondas de terrivel ira" atravessam a deusa que, dando-
se a conhecer, repreende a mae por ter privado o filho da imortalidade.

Revelada a presenca da deusa, 0s reis e 0 povo de Eléusis
erigem-lhe magnifico templo. Para dentro dele Deméter se retira e entrega-se
a saudade da filha. A dor cresce em seu peito; seu luto e desespero comegam
a transbordar trazendo destruicdo sobre a terra.

Naquele ano terrivel nenhuma semente brotou; a humanidade teria perecido
pela fome e os deuses estariam para sempre privados das oferendas e sacrificios
dos homens se Zeus "nédo tivesse percebido isso e ponderado em sua mente". A
deusa Iris é a primeira mensageira que vem implorar a Deméter que aceite o convite
para vir ao Olimpo receber grandes honras e que devolva a fertilidade aos campos
dos homens.

Deméter, inabalavel em sua vinganca, recusa-se a atender a Iris e a
todos os deuses que vém, um por um, suplicar que retire seu castigo. Declara
que nenhuma semente brotard enquanto n&do |he for devolvida Perséfone.

Finalmente, Zeus envia Hermes ao Hades para pedir ao senhor dos mortos
gue concorde em ceder a esposa a sua mae Hades da seu consentimento; Core,
exultante, prepara-se para partir. Na despedida, o marido pede- lhe que coma com
ele alguns gomos de roma. Depois de compartilharem a fruta, Perséfone salta no
carro dourado de Hermes e "puxados por cavalos de longas asas" atravessam 0s
mares, 0s picos das montanhas, e chegam ao bosque perto do templo.

Mée e filha correm em direcdo uma a outra e abragam-se numa alegria sem
limites. Subitamente, Deméter suspeita de um embuste e pergunta a filha se tinha
comido alguma coisa enquanto estava ho mundo subterraneo. Perséfone lembra-se
de ter partilhado a roma com o marido, e sua mée sabe entdo que s6 a tera de volta
por dois tercos do ano. Um terco a filha tera que passar com Hades no reino dos

mortos. Por isso durante uma terca parte do ano tudo seca e morre na natureza. E
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todos os anos, quando Core volta, tudo volta a brotar. Sua volta traz a primavera -

sua mae cobre a terra de flores.

6.7.4.2. Segunda Parte (30 minutos)

A pesquisadora aproveitando o espaco criado pelo mito pede que fechem os
olhos e se lembrem de quando eram criancas. Se haviam algumas frases que
sempre eram ditas pelos pais ou outros familiares, que eles ouviram durante toda
infancia. Ao abrir os olhos, foi pedido que escrevessem individualmente essas
frases: que poderiam ser ditos populares ou frases originais da prépria familia.

ApoOs terem escrito foi pedido que formassem 5 grupos, com 3 pessoas em
cada, divididos pela pesquisadora. Em cada grupo, deveriam falar de suas frases e
como elas se transformaram em mitos familiares ou se ndo. Ser4 que de tanto
ouvirem tais frases, comecaram a agir daquela maneira? Como isso influenciou e

ainda influencia cada um de vocés? Facilita ou dificulta seu posicionamento na vida?

6.7.4.3. Grupo Maior (15 minutos)

Foi pedido que cada grupo apresentasse uma conclusdo final de como
perceberam a marca dessas frases em suas vidas. ApOs 0 primeiro grupo expor e ao
passar para 0 segundo grupo, um participante pediu para que a pessoa falasse os
ditos do grupo. A pesquisadora teve que interromper em virtude do tempo, pedindo
que falassem apenas 0 que descobriram a partir dos ditos e se comprometeu a
trazer na proxima reunido uma lista com todos os provérbios citados. A maioria

aceitou a sugestao.
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6.7.4.3.1. Grupo 1 (contou com um participante ital  iano que estava hospedado

na casa de parente participante do grupo)

Neste grupo se falou da importancia dos ditos e como eles realmente sao
absorvidos sem que as pessoas se déem conta.
P1- Mangi la ministra o salti la finestra (come a sopa , ou pula da janela)
Chi I’'h& dura, la Vince!! (quem vai atras, vai ganhar)
2 piccioni com uma forva (2 pombos com um tiro)
P2- Quem néo arrisca néo petiscal
Quem nao vence o medo do escuro, nunca sobrevivera noutros objetivos da vida.
Me queira bem, que nao te custa nada.

P3- quando um fala o outro abaixa a orelha.

6.7.4.3.2. Grupo 2

O segundo grupo falou da for¢ca que tinham essas frases, mas que também
funcionavam como ensinamento.
P4- Quando um burro fala o outro abaixa a orelha
Pra um bom entendedor, um risco é Francisco
Agua mole em pedra dura, tanto bate até que fura
Primeiro a obrigacao, depois a diversao
Quem nao chora, ndo mama
Deus ajuda quem cedo madruga
Mais escuro que meia noite nao fica.
P5- Macaco, olha o teu rabo. Deixa o rabo do vizinho
Por fora bela viola, por dentro p&o bolorento
Ajoelhou, tem que rezar
Nada como um dia ap0s o outro
Se cair do ch&do nao passa.
P6- Filho, ndo vai sair de casa. Nao demora. Nao vai subir na laje para brincar de
pipa. N&o esquecer de ir para escola. Nao brigar com 0s amigos
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6.7.4.3.3. Grupo 3

No grupo trés, uma pessoa ficou muito emocionada, pois as frases a limitaram
por muito tempo em sua vida e ela conta que s6 houve mudanca quando contou a
um amigo e este a ajudou a rever seus conceitos a respeito daquele fato.
P7- Meu mito é em vencer todos 0s sonhos, meus problemas e vencer tudo o que eu
passei no passado. Se nédo vai pelo amor vai pela dor.
P8- Cala a boca, aqui quem manda sou eu!
Eu n&o sou centro, mas gosto das coisas certas!.
P9- N&o sei. N&o falei. Nao escutei
Teneira (?) Foi mas nao voltou

Sabes com quem andas, que eu saberei quem tu és.

6.7.4.3.4. Grupo 4

Ao passar pelo grupo para acompanhar a discussdo, a pesquisadora pode
ouvir uma participante contando da frase que sempre ouvia e que achava que nao
tinha nada a ver com ela. Sua mée era uma espécie de lider religiosa e as pessoas
a procuravam em busca de cura, para resolver seus problemas e outras situagdes
de ajuda. Contudo a participante (P12) sempre ouvia de sua mae, “que santo de
casa nao faz milagres” quando ela tinha algum problema pessoal e necessitava de
ajuda. Pergunto se ela identifica alguma coisa em sua vida atualmente que tem a ver
com essa resposta que recebia. Apos alguma hesitagdo, como se de repente algo se
revelasse, diz que sim, que sofre de enxaqueca crbnica e que nunca pode identificar
0 porqué delas.

P10- Mamae sempre me dizia: obedecer e respeitar os mais velhos e olhe s6 para
frente. Mais vale um covarde vivo do que um valente morto.

P11- Minha infancia s6 podia trabalhar sem direito nem de falar. Eu tinha medo de
tudo. Tenho até hoje.

P12- Santo de casa nao faz milagres...
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6.7.4.3.5. Grupo 5

No grupo cinco, os participantes (P13, P14, P15) falaram de todos os ditos
conjuntamente, também ressaltando a forca que essas frases tiveram em suas
vidas, moldando-as. E salientando o fato de serem totalmente inconscientes delas e
como agiam sem se darem conta disso.

Quem com ferro fere, com ferro sera ferido
Quanto doi uma saudade

Viu passarinho verde

O boi da cara preta vai te pegar.

Enquanto um burro fala, o outro murcha a “oreia”...
E s6 bater na cangaia para o burro entender

P/ um bom entendedor, meia palavra basta

Pra quem sabe ler, pingo é letra.

Cada macaco no seu galho

Por fora bela viola, por dentro péo bolorento.

6.7.5.4. Dados da Apreciacao 15 participantes

O Quadro 7 apresenta as respostas dos 15 participantes sobre o que levariam

para casa apos a reuniao.

Quadro 7. Respostas dos participantes sobre o que |  evariam para casa apos a
reuniao.

- N&o sei

- Tem momento de oportunidade para crescer, relacionar, questionar, aproximar,
avaliar, etc...

- Maturidade

- Que somos iguais e estamos todos lutando pela vida.

- Educacéo

- A sensacéo de que néo tenho razdes para queixar-me.

- A minha reflexado pessoal
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- Quero saber como perder o medo que tenho de tudo

- Tudo de bom, em relacdo a amizade

- Solidariedade

- Uma experiéncia super legal

- Conhecimentos gerais e cultura

- Conhecimento, palavras entre outras coisas que eu ndo conhecia (filho, 9 anos)
- Muita experiéncia de vida

- Muita experiéncia.

6.7.6. Discussao dos Dados

Os filésofos separaram duas classes de problemas. Os problemas de como
Sa0 as coisas, 0 que € ser pessoa e que mundo é este, sdo pertencentes a
ontologia. Os problemas referentes ao conhecimento de alguma coisa, ou seja,
como conhecemos gue mundo € esse ou que classe de criaturas somos nds ou o
gue podemos conhecer, pertencem a epistemologia (Bateson,1976).

Para o autor, na historia natural do ser humano, a ontologia e a epistemologia
nao podem se separar. Suas crengas (comumente inconscientes) acerca da classe
de mundo que ele vive, determinara a maneira como ele o vé e como atua dentro
dele e suas maneiras de perceber e atuar determinardo suas crengas acerca de sua
natureza. Essas premissas epistemologicas e ontoldgicas, independentemente de
sua verdade ou falsidade, s&o auto validadas e incorporadas (Bateson, 1976).

Steinglass, Bennett e Reiss (1989) nos falam da identidade da familia como
sendo uma estrutura mental subjacente, formada por crencas, atitudes e atribui¢cdes
fundamentais que a familia compartilha a respeito dela propria. Da mesma forma, a
elaboracéo individual da identidade do eu também é subjetiva e reflexiva, devendo
ressoar com a identidade familiar. “Esse sistema de crengas compartilhados s&o os
responséveis implicitos pelas funcdes, relacdes e valores que governam (regulam) a
interacdo dentro das familias e com outros grupos” (p. 72).

P24/E trouxe um depoimento por escrito a partir dessa reunido que
consideramos muito relevante e que confirma a inconsciéncia que envolve o
processo de percepcéo e conhecimento de si, do outro e do mundo e a forga que a

crenca construida possui no direcionamento das historias individuais.
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Relata que se sentiu muito constrangida ao se lembrar da seguinte frase
“vocé nao serve para nada” que desde a infancia escutou. Descreve sua trajetoria de
estudos, lutas, conquistas que culminam com “quando passei em primeiro lugar em
um concurso publico, escutei ‘como vocé tem sorte”. Trocar a primeira frase pela
segunda, contudo nao Ihe deu a percepcéo de que ela era capaz, 0 que conta que
conseguiu apos ter participado da reunido. “O movimento que a reunido exercitou,
mexeu com o0 meu passado, transformando o meu presente, sabendo que o meu
presente sera o meu futuro”.

Um dos participantes (P55) questionou, na apreciagéo, se as pessoas teriam
entendido “o negoécio dos mitos?? Ou é uma linguagem complicada demais??”
(grafia do participante). Esse questionamento aparece como um paradoxo, uma vez
que este participante sendo italiano, as vezes ndo entendia perfeitamente o que se
falava na reunido. Sera que ele estava falando da dificuldade de entendimento do
mito ou de sua propria dificuldade com a Lingua.

Se pensarmos no mito, como o0 acesso a uma realidade, que pertence a
humanidade e que é intuida pela emocéo, podemos esperar que seu entendimento
se dé em algum nivel (Brandao,1986).

Levar o mito de Deméter e Perséfone, além de ser uma visdo nova para
explicar a estagdo que iriamos entrar, serviu também para apresentar uma nova

linguagem e forma de ver as crencas e 0os mitos familiares.
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6.8. OITAVA REUNIAO — 08/08/2009

6.8.1. Tema

Quem sou eu?

6.8.2. Objetivo

Perceber as diferentes formas de tratamento
Reconhecer relacdo entre maneira de ser chamado e afeto

Escolher como quer ser visto

A pesquisadora comecgou retomando a explicacdo sobre o método de trabalho

e as partes da reuniéo.

6.8.3. “Quebra Gelo” (15 minutos)

As pessoas, andando livremente pelo espaco, formavam grupos a partir de
consignas dadas pela pesquisadora. Por exemplo: se agrupar por género, idade,
escolaridade, estado civil, fungéo, trabalho entre outros.

Foi pedido que dessem outras classificacbes para a formacdo de outros
grupos. Sugeriram ter filhos. Houve um impasse, pois algumas pessoas que tinham
filhos adotivos ou pessoas que consideravam como filhos ficaram sem saber aonde
se colocar. Formaram-se trés grupos: dos filhos naturais, dos filhos adotivos e dos

filhos assumidos.
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6.8.4. Dinamica (40 minutos)

Sentados em circulo: ap6s terem comentado sobre a atividade e como se
sentiram participando, a pesquisadora falou um pouco sobre 0s grupos que
participamos desde que nascemos. O primeiro: a familia nuclear e a extensa.
Depois: a escola, o clube, a comunidade religiosa, os colegas do trabalho entre
outros.

Ha uma facilidade quando estamos dentro de um grupo e a sensacdo de
pertencer a algum nos da referéncia e identidade. A definicdo de grupo fala
justamente sobre o relacionamento que existe entre seus membros. As relacdes
estabelecidas, 0os papéis que se desenvolvem, os rituais que sdo praticados, a forma
de comunicagao...

Nessas relacdes, nos lembramos de como éramos chamados? Em cada
grupo tivemos um nome? Ou sempre fomos chamados igualmente? O tom com que
nos chamavam denotava o sentimento que vinha junto? Isso ficou marcado?

A proposta desta parte da reunido foi a de trabalhar com o significado ou
significados que os nomes assumem a partir dos sentimentos expressos na voz,
gestos e atitudes dos outros. Cada um foi convidado a entrar no centro do circulo e
andando, deveria falar alto, todos os nomes por que ja fora chamado.

O grupo, ao redor servia como um continente para 0 que estivesse
acontecendo no centro. Como se fossem as margens de um lago ou as bordas de
um caldeirdo...

Muito se fala da violéncia das aguas de um rio, mas pouco se fala da
“violéncia” das margens que o comprimem. Foi pedido que falassem sobre como
entenderam a frase? Foi mostrada a relacdo que ha entre as aguas e as margens
gue as contem e como essa relacao acontece: é harmoénica? Ou nédo?

Essa metafora foi usada para mostrar a importancia de cada um nessa
atividade. A contencéo e protecdo que 0 grupo iria exercer para com cada um que
entrasse no circulo, iria também permitir que cada um se expusesse com mais
confianca e menos receio.

A pesquisadora foi a primeira a se colocar no centro, para servir de modelo e
também se colocar e se expor dentro do grupo. Apenas um residente, que havia
chegado recentemente, ndo quis participar, o que foi aceito por todos. A
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pesquisadora aproveitou para explicar que a participacdo era livre e que as
atividades eram propostas para que eles pudessem explorar novas possibilidades de

situacOes e de comportamentos. Que eram “convidados” a participar.

6.8.4.1. Grupo Maior (20 mintuos)

Foi aberto o espaco para que cada um falasse sobre a experiéncia que
haviam tido.

Como se sentiram no centro do grupo, sendo vistos e ouvidos por todos.
Como foi se lembrar de todos esses chamamentos? Quais 0s sentimentos que
apareceram? Todos os nomes foram lembrados? Algum foi conscientemente
suprimido? Algum nome tem significado especial ou diferente pela maneira que era
usado? Ou pela pessoa que o usava?

Os depoimentos pessoais sobre o que sentiram ap0s todo processo foram
unanimes e semelhantes: ir ao centro, executar a tarefa e voltar a sua cadeira fez
com que se sentissem satisfeitos, com a sensac¢éao de terem “dado conta” do recado.

Falaram também do “bancar” todo movimento que aconteceu internamente,
em termos de sensacgdes: coracao acelerado, respiracdo ofegante, boca seca entre
outras.

Foi comentado que a emocgao que veio com o nome falado era muito grande e
que a lembranca do tom da voz e da expresséo corporal da pessoa que chamava
vinha junto, com grande forca. Relataram que lembrangcas boas vieram mais
frequentemente do que as ruins desmistificando que “evito as lembrancas por que
me fazem sofrer”.

Outro fato comentado foi que se podia desprezar a maneira que “eram
chamados”, mas que ndo gostavam. Essa forma consciente de exclusdo também

trouxe sentimentos de forca e de apropriacao.

6.8.5. Dados da Apreciacdo 16 participantes

O Quadro 8 apresenta as respostas dos 16 participantes sobre o que levariam

para casa apos a reuniao.
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Quadro 8. Respostas dos participantes sobre o que |  evariam para casa apos a
reunido.

Reflexdo e compreensao

Muita informacao

Nostalgia

Bem estar, companhia, encontro

Conhecimento

Experiéncia

A conviccao de que preciso voltar a fazer minhas terapias. Faz bem.

Paz

A experiéncia de cada um

Maior bagagem de conhecimento de mim mesma e do proximo

Que lembrancas ruins que estdo na memoria ao serem lembradas “ndo matam”
tendo feito com tranquilidade

Muita sabedoria

Sabedoria

Gostaria de ter aliviado um pouco algo que ficou preso em mim e no grupo

Sabedoria

6.8.6. Discussao dos Dados

A atividade de ir ao centro do grupo relembrando a maneira com que foi
chamado durante sua vida mobilizou profundamente cada participante, o que pode
ser constatado pelas declaracfes feitas e pelo clima de entrosamento demonstrado
apos o término da atividade.

O fato de um participante ndo querer entrar no circulo e ter sido aceito
mesmo assim, parece ter sido o ponto alto do trabalho. Perceber-se aceito apesar
de nao participar do proposto abriu possibilidades novas para o participante e para
todo grupo.

Holzmann (2007) cita as regras estabelecidas, quando da aplicagdo de seu

estudo, em que jogos eram jogados com familias. Eram elas: “s6 joga quem quer
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jogar; ndo ha certo nem errado; joga-se sem 0 COmMpPromisso com 0 sucesso; cada
pessoa joga da maneira que quiser e ninguém tem nada com iSs0O; no jogo ndo se
causa nenhuma espécie de dano para o outro, nem para si mesmo, nem se permite
que o outro cause dano; cada participante deve sempre procurar manter-se
confortavel nas situagdes. No momento de compartilhar, cada pessoa s6 fala de si e,
finalmente, todos os participantes tem o direito a um espaco de escuta — exercicio
de ser ouvido em siléncio” (Holzmann, 2007, p.146).

O convite para que as pessoas participem, abre a possibilidade de aceitar o
convite e se arriscar no contato com o novo como também a de recusar. Existe
também a oportunidade de se aperceber dos porqués de ndo se arriscar e continuar
no antigo e no conhecido. Esse exercicio, da escolha, foi feito e percebido por cada
um, como abrindo possibilidades para se colocar dentro de uma situacao.

Nos cartazes convidando para a Reunido, a pesquisadora havia pedido que
trouxessem uma foto individual ou em familia para ser trabalhada. Essa parte do
trabalho néo foi feita, pela falta de tempo e de pertinéncia pelo que ja havia
acontecido com a atividade anterior.

Apenas P15/R havia trazido a foto, o que foi valorizado pela pesquisadora e
explicado porque ndo seria usada. Apds a reunido, P15/R contou a pesquisadora
gue havia pedido dinheiro para sua irmé para tirar uma foto, jA que ndo possuia
nenhuma, ido a cidade e tirado uma foto 3x4 para trazer a reuniao.

Ter ido a cidade com dinheiro e té-lo usado para o que realmente tinha
intencdo é uma grande conquista para o dependente. A pesquisadora se desculpou
por ndo ter feito a atividade, mas mostrou para ele como seu interesse o tinha
mobilizado para conseguir o que ele queria. Fez uma analogia com sua vida e com

sua capacidade de conseguir as coisas quando realmente as deseja.
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6.9. NONA REUNIAO - 28/08/2010

6.9.1. Tema

Que grupo é esse?

6.9.2. Objetivo

Definir grupo em geral
Particularizar o grupo das Reunides Sdcio-Educativas

Levantar pros e contras das Nove reunides realizadas

A pesquisadora abriu a reunido explicando que esta seria a Ultima reunido
sécio-educativa dessa série proposta. Retomou a explicacdo do objetivo das
reunidoes, alem de agradecer a todos que, ao participarem, possibilitaram que ela
desenvolvesse sua dissertacdo de mestrado utilizando os dados colhidos nelas. A
pesquisadora se comprometeu a fazer uma apresentacdo dos resultados de sua

pesquisa quando ja os tiver, apds sua aprovacao na Universidade.

6.9.3. “Quebra Gelo” (15 minutos)

Jogo do 1,2,3.... Formar dois circulos, um dentro do outro com 0 mesmo
namero de pessoas em cada um. Formar pares, ficando um em frente ao outro.
1- bate palmas
2- bate nas coxas
3- bate nas maos do par. Treinar um pouco, executando. Dar tempo para que
conversem, riam, errem.

4— dar um passo pra direita e trocar de par.
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Foi proposta a atividade 1,2,3.. novamente pois é uma atividade que permite
que se fagam movimentos que despertam e fixam a atencdo, além de permitir que
0s pares sejam trocados, ampliando a possibilidade de jogar com varias pessoas.

Desta vez, diferentemente da Terceira Reunido, foram executados o0s quatro
passos da atividade e bem aproveitados por todos. As pessoas mostraram interesse
em executar o jogo, de maneira correta, inclusive facilitando para o par,
demonstrado em ajuda, em correcdo automatica do erro, em incentivo, 0 que
permitiu que a atividade fosse repetida varias vezes de maneira ludica, fluida e
correta.

Ao final da atividade as pessoas demonstraram sua satisfagcdo e

contentamento batendo palmas e se cumprimentando, espontaneamente.

6.9.4. Dinamica

6.9.4.1 Primeira Parte (10 minutos)

ApoOs pequena discussao de seus sentimentos e percepcao frente a atividade,
a pesquisadora langou ao grupo a pergunta facilitadora:

O que é um grupo? O que nossas reunides eram para vocés? Eramos um
grupo? O que faziamos? Qual era o objetivo desse grupo? O que significa Sécio-
Educativo? Lembram-se das partes da reunido? Eram trés partes — quebra gelo,
dindmica, fechamento. Lembram-se da apreciacéo?

Foi falado um pouco sobre grupo. O que €? Dada a definicdo de que séo
pessoas que se reanem por um determinado tempo com um objetivo em comum.

Algumas pessoas colocaram como pensavam: que eram um Grupo de Ajuda,
um Grupo de Auto Ajuda, Grupo de Interrogacdo, Grupo Persistente: com pessoas
persistentes, corajosas por se exporem, e humildes por compartilharem seus
problemas do cotidiano.

A pesquisadora levou e apresentou a Bandeira Nacional e juntamente com o
grupo ressaltou os simbolos que a compdem e seus significados. O verde que
representa nossas matas, 0 azul de nossos rios e céu, o amarelo que representa

nossa rigueza, NOSso ouro, as estrelas representativas dos Estados Brasileiros e a
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estrela maior, o Distrito Federal. A frase - Ordem e Progresso — aparece como 0
lema, o objetivo que se propde a atingir.

A pesquisadora associou a Bandeira aos antigos Brasbes que as familias
tinham e até mesmo as flamulas. Nas trés formas de representacao esta presente

essa caracteristica dos simbolos, que é de carregar e expressar seu significado.

6.9.4.2. Segunda Parte (30 minutos)

Os participantes foram divididos em 2 grupos. Cada um recebeu uma folha de
cartolina e material necessario para fazer um Brasdo do Grupo (lapis de cor, giz de
cera, revistas, tinta, pincéis).

O grupo recebeu a instrucdo de que deveria pensar como fazer a tarefa,
discutir a idéia, ouvir a opinido de todos, decidir o que deveria ser colocado, e qual o

Ay

significado de cada coisa. Deveria explicar o “porqué” aquele aspecto era importante
e significativo para ser colocado. Expressar artisticamente: desenhando, pintando,
recortando.

Apds terem acabado o desenho deveriam dar um nome ao grupo.

6.9.4.3. Grupo Maior (15 minutos)

Cada grupo apresentou sua figura e explicou cada simbolo colocado e o

significado associado a ele.

6.9.4.3.1. Grupo Soma- Amor- Esperanca

Primeiro grupo a apresentar seu cartaz, em que ha u'a mao que recebe uma
gota, no caso a Reunido, que representa amor e carinho. O Sol que ilumina o
caminho de cada um e também que é o simbolo da Casa Dia. Apresenta que cada
um do grupo colocou no cartaz o que realmente achou importante e que todos
participaram. Por isso desenharam essas “pessoinhas” formando um circulo. O

nome Soma foi dado por que é uma soma de trabalho, o Amor que esta sempre
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presente, e a Esperanca que é o que motiva a todos em busca de seus objetivos. Ao
final da apresentagao, todos batem palmas com entusiasmo.
Neste grupo, a pesquisadora observou que todos participaram, dando

sugestbes, desenhando, ou fazendo um modelo na lousa para ser copiado no

cartaz.
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Cartaz 11. Desenho do grupo Soma - Amor - Esperanc@presentando "Nosso Grupo".

6.9.4.3.2. Grupo Bandeirantes

Segundo grupo a apresentar seu cartaz, representado pela méao que
simboliza sustenta¢édo. E um apoiando o outro. Fecharam como em uma mandala
(toda semana, os residentes tem oficina, quando recebem mandalas que pintam e
trabalham seus sentimentos e paciéncia) em que a transformacéo deve vir de dentro
para fora.

Neste grupo, a pesquisadora observou que houve dispersdo enquanto

estavam trabalhando. Alguns sairam para fumar, outros ficaram fora conversando.
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Apenas dois assumiram e fizeram quase praticamente todo cartaz. Na hora de
escolherem um representante para apresentar o cartaz, ninguém queria. O escolhido

aceitou apresentar, de certa forma, “pressionado”, pois ndo havia outro.

Cartaz 12. Desenho do grupo Bandeirantes represamdo "Nosso Grupo"
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6.9.5. Fechamento (20 minutos)

Em circulo, a pesquisadora falou da importancia dessa reunido que deu um
fechamento ao processo. Que o grupo poderia até continuar, mas que esse periodo
de nove reunifes, se completava. Falou dos lacos de amizade e de afeto criados em
conjunto, que sao verdadeiros e mais resistentes. Salientou a constru¢ao do “grupo”
durante esse periodo e que ao fecharem de maneira concreta, por meio de um
Brasdo e de um nome, esse fechamento era feito com chave de ouro.

Falou de sua observacao dos grupos e da pouca participacdo das pessoas do
grupo Bandeirantes. De como escolheram seu representante para apresentar o
Brasdo do Grupo. Primeiramente, ninguém assumiu essa funcdo. Quem tinha
condi¢cbes, por ter participado ativamente do processo, ndo se ofereceu, ndo se
apossou dessa possibilidade e a pessoa escolhida foi designada sem estar
preparada e nao foi levada a serio. E como isso poderia se refletir em suas vidas e
em situagOes do cotidiano quando temos que assumir posi¢oes e atitudes.

A pesquisadora fez uma homenagem especial para a Unica pessoa que veio
em todas as reunides e que podera ser simbolicamente o representante oficial do
Grupo, pois esteve presente em todas, de maneira discreta, porém integral: P15.

A pesquisadora relembrou o que era dar “feed back” e pediu para que cada
um desse um “feed back” para a pessoa que lhe trouxe alguma ajuda, que serviu de
modelo ou de exemplo, ou qualquer outra situagdo que tenha ocorrido com alguém e
que tenha trazido algum ensinamento a ela. Que gesto, palavra ou atitude que fez a
diferenca? Juntamente com o agradecimento seria ofertado um bombom, trazido
pela pesquisadora, para marcar docemente 0 momento.

A pesquisadora ofereceu o primeiro bombom a P35E em agradecimento a
sua sinceridade ao |he dar um feed back na apreciacdo da quinta reunido. Sugeriu
que a pesquisadora fizesse um fechamento dos aspectos em comum apresentados
pelo grupo, pois ela tinha a sensacdo de que ficava “vago”. Esse “feed back”
possibilitou a pesquisadora uma nova maneira de enxergar 0 processo e de se
colocar na conducéo do grupo.

Todos fizeram seus agradecimentos e puderam surpreender e/ou serem

surpreendidos pelos “feed back” recebidos.
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6.9.6. Dados da Apreciacéo 13 participantes

O guadro 8 apresenta as respostas dos 13 participantes sobre o que levariam

para casa apos a reuniao.

Quadro 9. Respostas dos participantes sobre o que |  evariam para casa apés a

reuniao.

- Bombons e sabedoria

- A alegria de um trabalho em evolucéao

- A simplicidade, afetividade

- Acho que saber escutar mais, dar valor em outras opinides e dar valor do que
estou fazendo

- A mim mesmo

- Muitas coisas boas e interessantes

- Experiéncia de vida

- Companherismo

- Experiéncia

6.9.7. Discussao dos Dados

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1986) “grupos de Auto Ajuda sao
grupos pequenos e voluntarios estruturados para a ajuda muatua e a consecucéao de
um propésito especifico.

Esses grupos sdo compostos habitualmente por iguais, que se relinem para
se ajudar mutuamente na satisfacdo de uma necessidade comum, pra superar uma
deficiéncia comum ou problemas que atrapalham a vida cotidiana e conseguir
mudancas sociais e ou pessoais desejadas. Seus iniciadores e os membros desses
grupos percebem que suas necessidades ndo sdo ou ndo podem ser satisfeitas

pelas instituicbes sociais existentes.
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Os grupos de Ajuda Mutua enfatizam a interacdo social cara a cara e a
responsabilidade pessoal de seus membros. Com freqiéncia proporcionam tanto
ajuda material como apoio emocional; sdo direcionados a causa do problema e
promovem uma ideologia ou conjunto de valores através dos quais os membros do
grupo podem obter e incrementar um sentimento de identidade pessoal.”

N&o podemos colocar as reunides socio educativas como sendo um caso
tipico de grupo de Ajuda, mas dentro de suas propostas, havia objetivos que se
assemelhavam muito a eles.

Pudemos observar que nos dois desenhos apresentados pelos grupos ha a
expressdo da doacdo, com um pingo de “amor” ou estrelas e “amor’ e do
recebimento representado pela mao aberta, voltada para cima pronta para ser
preenchida.

O nome, Bandeirantes, em alusdo aos desbravadores das Entradas e
Bandeiras, traz a tona que a coragem e a forca de vontade sdo necessarias para o
periodo de recuperacdo. O nome Soma, Amor e Esperanca, completa a mensagem,
nomeando 0s sentimentos que podem ajudar nessa dificil tarefa.

No final da reunido a pesquisadora agradeceu a participagéo de todos durante
todo processo, e como isso foi fundamental para a realizacdo de sua dissertacao de
mestrado. O coordenador da Casa agradeceu a pesquisadora por nao ter desistido
de fazer as reunides. Que no inicio, até ele tinha ressalvas, mas que gracas a
persisténcia, perseveranca, coragem e arrogancia contra os problemas, ela os
enfrentou e continuou até hoje.

A sensacdo de missdo cumprida foi a tonica da reunidao e apesar de ser a
altima reunido as pessoas demonstravam (até verbalmente) que o grupo estava

constituido e teria continuidade.
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6.10. DISCUSSAO GERAL

A seguir apresentamos uma tabela sintese da participacdo das pessoas em

todos as reunides

Tabela 1. Dados dos encontros e seus patrticipantes.

Data: | 18/01 | 08/02 01/03 14/04 17/05 07/06 05/07 08/08 | 29/08

Tema: | Fam. | Nome | Com. Com. Valores | Comporta | Crencas | Quem | Que
Familia | Emissor | Receptor Atitudes e Mitos | Sou grupo
eu? é

esse?

N
[y

Total: 17 13 13 17 17 17 17 13

Crl

P1

P2

P3/R

P4/E

P5/R

P6/R

P7/F

P8/R

CR1

P9/F

P10/F

P11/F

P12/E

CR2

P13/R

P14

P15/R

P16/F

P17

XKD XXX XX XXX X XXX XXX X | X
X

P18/R

P19

P20/F

P21

P22

P23

XXX

P24/E

P25

P26/F

P27

XXX XXX XX | X

P28/F

P29/R

P30

P31

XXX X

P32/R

P33

P34

P35/E

P36

XXX XXX

XXX
XXX

P37

P38/F X
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P39

P40

P41

XXX | X

P42/R

P43/F

X|[X|X

P44/R

P45

P46/F

P47/F

P48/F

XXX XXX XXX

P59

P50/F X

P51/F X

P52/R

P53/R

XX

P54

P55

XXX X[ X

CR4

P56

P57/R

P58/R

P59/R

XXX X[ X

P60/R

P61

P62

XXX X [X | XX

P63/F

Legenda: P — Participante Comunidade
Px/R — Residente

Px/F — Familiar

Px/E - Equipe

Cr — Crianca

64 adultos e 4 criancas participaram das nove reunides Socio-Educativas,
entre Janeiro e Agosto de 2009, na Casa Diart’s.

Desses participantes, 25% eram residentes (16); 25% eram familiares (16);
6,2% faziam parte da equipe da Casa e 0 restante 43,7% eram pessoas da
comunidade (28).

Esses niumeros nos mostram que os familiares e as pessoas envolvidas na
Instituicdo, pertencentes a Comunidade, respondem bem a proposta de atividades
como esta, em que 0 objetivo era o de aproximar a teoria e a vivéncia em temas
relativos a Familia e a Dependéncia de Drogas.

P15/R foi o Unico que participou de todas as reunifes. O fato de ser residente
poderia explicar sua assiduidade, mas ndo € o que foi observado nos outros
residentes.
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P15/R demonstrava seu apreco pela reunido, participando integralmente das
atividades propostas e “desenhando” sua apreciacdo: caprichando na letra e nas
palavras positivas de apoio e aprendizagem.

P4/E e P13/R participaram de 8 reunides; P12/E participou de 7; e P35/E e
P32/R participaram de 6, o que demonstra que as reunides foram bem recebidas
pela equipe da Casa, ja que a participacdo era espontanea e sem nenhum prejuizo
em caso de ndo comparecimento.

Fuster (1997) cita que no estudo do apoio social é aceita a distingdo entre a
perspectiva quantitativa ou estrutural e a perspectiva qualitativa ou funcional, a
diferenciagcéo entre a percepcao e a recepcgéo do apoio social e as distintas partes
ou contextos com que se produz ou se pode produzir o apoio social.

Neste estudo, utilizamos a perspectiva qualitativa ou funcional que €, segundo
0 autor “a andlise da medida em que as relacdes sociais satisfazem diversas
necessidades (ou em outros termos, desempenham diferentes fungdes) (p.21).

Uma dessas funcgdes, segundo o autor, é de oferecer a possibilidade de cada
um assumir um maior controle da propria vida, mediante a incorporacao do processo
de ajuda em vez de transferir essa responsabilidade de mudanga aos profissionais
ou servigos institucionais. “Neste sentido, ao se situar como protagonista de sua
propria mudanga, as intervengfes que incorporam O apoio social, promovem
sentimentos de auto-confianca e competéncia, e ao estimular atividades que
implicam a colaboracdo e a ajuda mutua, favorecem a acéo coletiva (promovendo
assim sentimentos de solidariedade e de pertencimento a uma comunidade) (Fuster,
1997, p. 44).

Packmam (1999) apresenta algumas reflexdes sobre a pratica construtivista,
gue tomaremos como base para fazer uma reflexdo critica sobre nossa intervencao,
com as nove reunides socio-educativas, desenvolvidas na Casa Diart’s.

1 - Recomenda que se use uma linguagem que inclua as pessoas, que se
promova conversacdes abertas, buscando clarificar o que cada um quer e espera. A
pesquisadora, além disso costumava retomar no inicio de cada reunido os objetivos
que a reunido tinha e o desenvolvimento metodologico dela.

2 — Recomenda que se defina claramente a posicdo assumida pela
pesquisadora, no caso, como “a de mediador e tradutor em uma encruzilhada de
caminhos, considerando que essa € a principal intervencéo sistémica a fazer neste

momento” (Packmam, 1999 ,p.16). A pesquisadora teve que se fazer validar pelo
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coordenador da Casa, sustentando que suas intervencbes, apesar de n&o-
convencionais, tinham uma solida perspectiva teorica.

3 — Recomenda que se desenvolvam canais de informacao que permitam aos
participantes expressar suas opinides. Pela apreciacdo, que 0s participantes
preenchiam apds cada reunido, a pesquisadora promoveu esse canal de
comunicacdo e pode ir acertando o “tom” das intervengfes. Além disso, estava
atenta a comunicacdo informal, em conversas no jardim ou durante o lanche
comunitario.

4 — Recomenda que o que vai ser considerado “problema” é material de
negociacdo e acordo entre os membros do sistema — reunido. A pesquisadora
trabalhou temas que foram levantados pelos proprios participantes, apesar de ter
seguido uma sequéncia que considerou “légica” no encadeamento dos temas. Essa
sequéncia foi construida a medida que os temas eram trabalhados, num processo
dindmico, caracteristico da visdo novo-paradigmatica assumida pela pesquisadora.

5 — Recomenda que se mantenha uma atitude de “antropdlogo” que visita
uma cultura alheia, aberto a toda singularidade que ela pode apresentar. Essa
posi¢do ajudaria a descobrir certos pressupostos basicos da micro cultura que nédo
sdo compartilhado por todos, por causa de cdodigos diferentes. Neste item, a
pesquisadora s6 se deu conta da diferenca de cultura, por ter feito a danca, na
reunido posterior. O conhecimento dessa diferenca foi facilitado pelos canais de
comunicacdo que foram abertos e que funcionavam de maneira informal, uma vez
que ninguém havia colocado esse problema na apreciacao.

6 — Recomenda que se possa revisar as hipéteses e técnicas profissionais
especificas, sem perpetuar a expectativa que as pessoas tem de que o profissional
tome decisbes por elas. A pesquisadora negociou formas de intervir nas reunioes,
sendo, entretanto firme no modo de conduzir a conversacdo e em explicar o que iria
ou estava fazendo. Buscou desenvolver nos participantes a auto-confiangca em suas
competéncia e capacidades, além da aceitacdo e inclusao do diferente.

7 — Recomenda que se assuma o item seis, como aberto a contribuicdo e a
tentativa de gerar uma linguagem em que se fomente a criatividade, se evite 0
estancamento e que faca “da experiéncia terapéutica (ou das reunifes!) uma

metafora da vida mesma em sua magia cotidiana” (Packman, 1999, p.19).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao fazer a discusséo no capitulo anterior, nessa proposta de analise critica,
pude perceber o quao gratificante foi ter executado este estudo. A possibilidade de
ser considerada como parte integrante do sistema me deu a liberdade de agir
conforme percebia o movimento do grupo. Mudancas foram feitas no desenho
original da pesquisa, porém foram incorporadas e fruto da co-constru¢ao do sistema:
pesquisadora- residentes- comunidade.

Algumas perguntas lancadas puderam ser pensadas no grupo e trouxeram
reflexdes referente ao periodo que o dependente passa interno em seu processo de
recuperacao.

No grupo estudado, quando foi aberto o canal de comunicagao, por meio da
reunido soécio-educativa, também se abriu a possibilidade de comunicacdo com a
familia. A visita com um objetivo explicito — a reunido- parece ter facilitado ao
residente fazer o convite e aos familiares aceita-lo.

Um dos problemas que enfrentei, foi referente a presenca das criancas nas
reunides. Foram poucas vezes gue iSsO aconteceu e pude “improvisar” um jeito
delas participarem, mas deu para perceber a necessidade de programar essa
possibilidade e criar atividades e espacos para que as criancas sejam bem
recebidas e até que se estimule sua participacao.

Fica registrada a possibilidade de se programar outras atividades em que as
familias sejam convidadas a participar. Da mesma forma, a comunidade, quando
convidada, comparece e atua de maneira marcante.

A tentativa de ampliar o universo cultural dos dependentes foi conseguido na
medida em que foram usadas varias propostas que o instigavam a questionar,
rejeitar, participar.

Dessa maneira, a percepcao de sua trajetdria e de si mesmo foi enriquecida,
permitindo que o residente se visse de maneira mais positiva e carinhosa.

As atividades de aquecimento — “quebra gelo” puderam ser aproveitadas
pelos participantes apo0s alguma resisténcia, mostrando que essa forma de
aproximacao € capaz de criar desinibicéo e estabelecer conexdes entre todos.

Acredito que o sucesso dessa forma de aproximacdo se deveu a total
confiangca que devoto as técnicas que envolvam o corpo, jogos e brincadeiras. A
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forma séria, mas atrativa e entusiastica com que eram convidados a participar do
“‘guebra gelo” os contagiava e despertava neles a resposta colaborativa e
participativa.

Nesta parte ressalto novamente, a necessidade de estudar a cultura em que
se esté entrando, trabalhando, para evitar confrontos entre ela e a do pesquisador.
O fato de que algumas familias deixaram de vir por causa da “dancinha” foi um
marco para que eu revisse alguns conceitos e usasse as brincadeiras e jogos de
uma forma mais “adulta” (se € possivel falar desse jeito).

Passei a usar jogos que envolvessem coordenacdo psico motora, memoria
imediata, que instigavam, desafiavam e estimulavam as pessoas a querer acertar,
contudo sem expo-las caso ndo conseguissem.

As atividades feitas na parte da discussdo dos temas também foram bem
aceitas, acredito que por sua variedade e dinamica envolvida.

As atividades que envolviam pares foram melhor recebidas, pois permitia que
fossem compartilhadas histérias de sofrimento de maneira intima e segura, ja que no
grupo maior era solicitado que se fizesse apenas uma analise da participacdo na
atividade.

As atividades feitas em grupo, apesar de propiciar maior entrosamento,
possibilitar desenvolver a criatividade e habilidades especificas como relator,
apresentador, ndo eram tdo bem recebidas, talvez por que exigisse uma maior
exposicao.

O fato de ser psicéloga da Casa Diart’s criou um paradoxo, pois a0 mesmo
tempo em que facilitava a aproximacgéo e coordenag&o nos grupos, por eu conhecer
os internos e seus familiares, dificultou algumas vezes pelo lado institucional,
qguando idéias e forma de trabalhar eram diferentes entravam em contradi¢cao entre o
coordenador e eu.

A confianca depositada pelo coordenador em meu trabalho permitiu que ele
fosse desenvolvido e concluido de maneira proveitosa, mas acredito que para
futuras intervencdes, deva haver maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, sobre
a instituicdo e sobre a comunidade, entre a pesquisadora e a coordenacéo da Casa.

Essa é uma das multiplas formas de conduzir os grupos sécio-educativos e de
trocar experiéncias entre os participantes e de possibilitar pesquisas que abram

caminhos para um trabalho mais efetivo com os dependentes e seus familiares.
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A intervencao social que a Casa Diart's promoveu com suas reunides socio-
educativas, mostrou que pode ser um instrumento eficiente para esse desenvolver

esse trabalho, merecendo, entretanto, outros estudos e ampliagcdes.
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ANEXO 1 — PRIMEIRA APRECIACAO

Apreciacao : Data Facilitador

Pedimos que vocé faca sua apreciacdo sobre a reunidao que vocé
acabou de participar. Esta apreciacdo servira como guia para as
proximas reunides, mantendo o que foi apreciado e reformulando o que
for preciso.

Dia da Reuniao:
Bom [ Dificil [ Ruim [
Sugestao:

Horario da Reuniéo:
Bom [ Dificil [ Ruim [
Sugestao:

Duracéo da Reunido:

Bom [ Longa [ Curta
Sugestao:

Tema da Reuniao:

Importante ] Desinteressantel:l Util ]

Temas que gostaria que fossem abordados:

Sua participacao na Reuniao:

Ativa (] Passiva [ ]
Descontraida [ ] Apreensiva [ ]
Cooperativa ] Competitiva [ ]
Alegre ] Obediente ]

Dinamica da Reuniao:

Quebra gelo:
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Dinamica pp dita:

O gque aprendi nesta reuniao?
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ANEXO 2 — SEGUNDA APRECIACAO

Data : Participante:

Pedimos que vocé faca uma apreciacdo sobre a reunido que vocé acabou de
participar. Esta apreciagdo servira como guia para as proximas reunides, permitindo
gue se mantenha o que foi apreciado e reformulando o que for preciso.

Sobre a vivéncia de hoje
A dinamica de quebra gelo facilitou minha participagdo? Sim, ndo, porque?

A reunido trouxe informacdes novas e importantes? Sim, néo, porque?

Proporcionou momentos de lazer e aproximagao? Sim, nao, porque?

Sobre sua participagao:
Meu relacionamento com 0S outros:

Meu relacionamento com meu familiar:

Aprendi com a experiéncia dos outros:

Estou levando pra casa:

Sugestbes, Criticas, elogios:
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ANEXO 3 - APRECIACAO ADOTADA

Nome: Data:
Gostaria de saber sua opinido sobre a reunido que vocé acabou de participar.

Sobre a vivéncia de hoje
Como a dinamica “quebra gelo” facilitou sua participacao?

Que informacfes novas, a reuniao trouxe a vocé?

A reunido proporcionou momentos de aproximag¢éo no grupo? Sim, ndo, porque?

Sobre sua participagéo nesta reuniao:

Como foi seu relacionamento com os outros participantes do grupo?

Se seu familiar participou da reunido, como foi seu relacionamento com ele?

O que vocé aprendeu com a experiéncia dos outros?

O que vocé esta levando pra casa:

Faca sugestdes, criticas ou elogios que servirdo como guia para o planejamento das
proximas reunides. Grata!
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado Sr/Sra

Estou realizando um estudo em grupo sobre temasvad a familia e a dependéncia
quimica, com o objetivo geral de refletir sobreaesslacdo delicada e possibilitar novas
narrativas que contribuam para reconstruir as fest@os participantes. Dessa maneira espera-
se que a presente pesquisa contribua para faalitelacdo entre o dependente residente e sua
familia, fornecer informacBes para melhorar a cdoagdio e torna-la um instrumento na
expressao de sua historia.

Este estudo sera feito com base em séme de reunides socio educativas com
participantes residentes na Casa Diart’s, seudidamsi e pessoas interessadas da comunidade de
Botucatu. Para tanto, convido-o a participar dessagides, voluntariamente, sem nenhum
prejuizo de sua relacdo com a Instituicdo, casdrajgesistir durante o processo. Da mesma
forma, comprometo-me a prestar atendimento espagigles individuos que participarem do
grupo e necessitarem de apoio em decorréncia @uoalios realizados.

Gostaria de esclarecer que as reunides podergoasedas em DVD ou fita, para fins de
serem transcritas as conversagdes, ou anotadasnp@uxiliar e transcritas posteriormente.
Ressalto que tudo que for dito tera asseguradeatecaonfidencial e anénimo das informacdes,
bem como a possibilidade de desistir de partiaij@areuniao e do estudo a qualgquer momento.
Adicionalmente, esclareco que as informacdes resrsdrdo usadas unicamente para fins deste
estudo e dos trabalhos cientificos que dela seotiesdio.

O estudo sera desenvolvido por mim,aL&teury Monastero, aluna do Programa de
Estudos Pés Graduados em Psicologia Clinica daifiean Universidade Catdlica de Sao
Paulo, durante o ano de 2009. Para qualquer esiclemato adicional, meus telefones de contato
sdo: (11) 3862 3047 ou (11) 9648 9371, email: flledla @superig.com.br.

Agradeco, desde j4, sua colaboracdo e espero poalar com sua participacao.

Botucatu, / /

Eu, R.G. idade declar
o que fui informado/a dos objetivos e justificaivdeste estudo de forma clara e detalhada.
Todas as minhas duvidas foram respondidas e sgaplexei solicitar novos esclarecimentos a
qualguer momento.

Assinatura participante da reuniao

Assinatura pesquisadora
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ANEXO 5 — CARTAZES — CONVITE

CASA DIART’'S
Casa de Apoio ao Dependente Quimico

Convida vocé a participar da 52 Reunido Socio-Educa  tiva,
dia 17 de Maio, as 15h

VALORES NA FAMILIA: ainda existem?

Coordenacédo : LEDA FLEURY, psicologa da Casa Diart’s,
Terapeuta Familiar e de Casal, Terapeuta Comunitari  a.

A reunido é aberta a toda comunidade.
End: Al. Jodo Caetano da Silva, 15 Jd Europa
Fones: (14)- 9692 3621 — (11)- 9648 9371
Faca sua inscricdo com antecedéncia!

CASA DIART’'S
Casa de Apoio ao Dependente Quimico

Convida vocé a patrticipar da 72 Reunido Socio-Educa  tiva,
dia 5 de Julho, as 15h

Crencas e Mitos Familiares

Coordenacédo : LEDA FLEURY, psicéloga da Casa Diart’s,
Terapeuta Familiar e de Casal, Terapeuta Comunitari  a.

A reunido é aberta a toda comunidade.
End: Al. Jodo Caetano da Silva, 15 Jd Europa
Fones: (14)- 9692 3621 — (11)- 9648 9371
COMPARECA!
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' \
Casa DIans

Casa de Apoio ao Dependente Quimico

Convida para a 82 Reuniao Soécio-Educativa

Quem sou eu...?

(Trazer uma foto sua ou com a familia)

Coordenacao — Leda Fleury, pedagoga e psico
da Casa Diart’s

Dia 08 de agosto de 2009, as 15h
Al. Joao Caetano da Silva, 15 — Jd Europa -
Botucatu
Fone (14) 9792-3621

' \
Casa Diaf\s

Casa de Apoio ao Dependente Quimico

Convida a comunidade para a
92 Reuniao Socio Educativa

V4
Que grupo € este?
Coordenacéo teda Fleury, pedagoga e psicologa da Casa Diart|s
Dia 29 de agosto de 2009, as 15h

Al. Joéo Caetano da Silva, 15 — Jd Europa - Botucat
Fone (14) 9792-3621




