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impedir mudanças no padrão das interações. A autora questiona, fi
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O presente trabalho, sustentado no 
referencial sistêmico, traz elementos 
importantes para a descrição de um ci
clo repetitivo nas interações de famílias 
como um membro toxicômano que se 
retroalimenta, sendo composto de vá
rios momentos que se sucedem, se re
petem e, aos poucos, se cronificam no 
interior da família. Para discorrer sobre 
este ciclo vou partir dos resultados de 
minha dissertação de Mestrado realiza
do em uma Instituição de Saúde Públi
ca em Brasília. Utilizarei a fim de ilus
trar o trabalho a fala dos sujeitos PI que 
os identifico como Caroline, Laura, Cláu
dio e Luciano, resgato unidades do dis
curso de suas famílias que se tornaram 
para mim familiares num período de 
aproximadamente dois anos, e o são até 
hoje habitantes de meu pensamento e 
provocadores de reflexões e questiona
mentos que, ainda, permanecem e que 
me fazem continuar tentando compre
ender a complexidade do fenômeno das 
toxicomanias. 

O jogo relacional adotado nas famí
lias de toxicômanos mostra que as 
interações são estabelecidas através de 
um caráter circular e repetitivo, a fim 
de impedir qualquer forma de mudan
ças que possam ameaçar o sistema. 



A cadeia circular das interações se 
manifesta primordialmente na dinâmi
ca das relações com o padrão 
disfuncional, ou seja, NA POSIÇÃO 
TRIANGULADA, expressas na aliança 
entre o casal e o paciente identificado. 

No movimento de entrada e saída de 
casa, o toxicômano incorpora vida ao 
processo das interações no interior da 
família, evidenciando que a cadeia cir
cular das relações garante por um mo
mento a manifestação do sintoma e por 
outros momentos o seu desaparecimen
to, a fim de assegurar a própria sobrevi
vência do sistema. 

Nos casos analisados, observou-se 
que o sintoma revela-se numa ocasião 
de tensão familiar, onde o toxicômano 
reivindica sua autonomia, e o triângulo 
de sustentação é ameaçado. Nesta cir
cunstância, o filho portador do sintoma 
parece retirar-se a fim de resgatar suas 
capacidades e mostrar para a família que 
pode separar-se. Entretanto, em cada 
afastamento, o filho retoma seu dilema 
entre permanecer e desempenhar o pa
pel designado, ou partir e desmembrar 
o sistema, da mesma forma que reativa 
na família o temor frente às possibilida
des de rompimento. 

Assim, na perspectiva do movimen
to de saída, a tentativa de ruptura do 
toxicómano com sua família constitui-
se numa ameaça que causa pânico ao 
sistema. Se por um lado suas saídas de
pois de um conflito familiar represen
tam a possibilidade de criar vínculos 
externos atendendo às suas necessida
des como adolescentes em crescimen
to, traduzem-se para a família como uma 
viabilidade a caminho de mudanças que 
precisam ser evitadas a qualquer preco. 

Observou-se que neste momento do 
ciclo a família se reveste de sentimen
tos de abandono, e, para o filho, trata-
se de um momento de busca de auto
nomia, onde o sintoma revela-se como 
uma solução para romper a interação 
triádica disfuncional que o filho estabe
lece com seus pais (Sternschuss et alli, 
1982; Stanton et alli, 1985). 

Esta dimensão pode muito bem ser 
transcrita através do discurso das famí
lias analisadas, onde se faz Caroline a 
porta-voz deste momento, quando as 
suas saídas ao encontro da droga reve
la-se como uma tentativa de afastar-se 
das relações familiares carregadas de 
tensões: "Sinto uma tristeza profunda 
que me faz sair de casa, e com a droga 
encontro alívio para esta angústia". 

Em contrapartida, ficou claro que 
também a família utiliza-se de uma ma
nobra interacional a fim de estimular a 
saída do filho. Esta exclusão é resultado 
de um processo de relações recíprocas -
tanto da família quanto do adolescente 
- necessária para manter-se o jogo das 
interações repetitivas. Exemplifica-se 
esta dinâmica através do depoimento da 
mãe de Cláudio, quando reconhece que 
joga o filho para fora de casa: "Às vezes 
acho que brigo muito. Ele deve pensar: 
- Ficar ouvindo reclamação o dia intei
ro? É melhor sair!". 

O período em que o toxicómano per
manece fora constitui-se no momento 
de maior apreensão familiar porque 

pode representar a revivescência dos 
conflitos conjugais que ameaçam a es
tabilidade do sistema. A possibilidade de 
rompimento que se instaura é sentida 
como viabilidade de dissolução do ciclo 
da tríade disfuncional, instante em que 
o casal, preocupado com a saída do fi
lho, mobiliza-se num processo de espe
ra de seu retorno para recuperá-lo. 

Assim, o sintoma cumpre sua função 
de manter encobertas todas as dificul
dades familiares, porque, simultanea
mente, há uma inquietação de todos os 
membros do sistema, o que pode ser 
muito bem traduzido através de alguns 
fragmentos do discurso das famílias, 
como: "Ninguém dorme quando ele sai; 



- Todos se preocupam 
e ficam nervosos". 

Esta perspectiva do 
filho portador do sin
toma permanecer 
como o foco das preo
cupações, cumprindo 
uma função para 
ocultação dos conflitos 
familiares, é também 
discutida na Literatura, 
destacando-se: Haley 
(1980), Madanes 
(1982), Stanton et alli
(1985), Usandivaras
(1985). Através da po
sição de Angel, P. e S. 
(1988:20), representa-
se o grupo de autores 
quando revelam: "A es
tratégia familiar basi
camente gira ao redor 
da espera, da apreen
são do retorno do to
xicômano ou da sua 
partida. O drogáticto 
personifica este ausen¬
te-presente necessário 
para o casal encobrir os 
seus conflitos e garan
tir a homeóstase fami
liar". 

Viu-se, até então, 
que para a família a 
saída do filho repre
senta a ameaça de dis
solução do sistema, 
mas para o toxic
no encontro com a
ga significa tentar
prender-se da carga 
onerosa de seu papel e 
de trama relacional familiar que impe
de o seu crescimento. Entretanto, busca 
ilusoriamente sua autonomia no conta¬ 
to efêmero com o grupo externo. 

As interações externas atendem, por 
um breve período, às necessidades do 
toxicômano, mas na realidade vêm a re
forçar o vínculo de dependência famili
ar, pois os membros do seu grupo pas
sam pela mesma busca de autonomia e 
tentativa de rompimento com suas fa
mílias - vivenciam dinamicamente um 
processo semelhante. Assim, as 
interações com a "subcultura" da droga 
chegam a um nível de saturação em que 
o próprio grupo o devolve para a famí
lia frágil e indefeso. 

Nessa dimensão, o que foi uma ten
tativa de independização acaba por so
lidificar ainda mais sua dependência. A 

mesma estratégia interacional adotada 
pela família, que joga por um momento 
o filho para fora, é repetida pelo grupo, 
que o expulsa, devolvendo o compa
nheiro à família. 

O que na verdade ocorre é a sua 
pseudo-individuação, noção introduzida 
por Stanton et alli (1985) para repre
sentar e definir o processo fracassado 
de rompimento do toxicômano com o 
sistema familiar a partir de sua interação 
com o grupo de pares. 

Assim o sintoma, a nível das 
interações extrafamiliares, cumpre a 
função de LIMITAR O PROCESSO DE 
INDIVIDUAÇÃO DO FILHO, pois refor
ça sua dependência à família. Vislum¬ 
bra-se uma solução paradoxal: na ten
tativa de busca de autonomia, reforça 
os padrões disfuncionais alimentando o 

caráter repetitivo das 
interações, mantendo o 
sistema estático e sem 
mudanças. 

Para fins de uma aná
lise mais profunda da tra-
jetória entre a saída do fi
lho de casa para encon
trar a droga e o seu re
torno precisando de aju
da, pode-se valer de um 
antigo provérbio: "Um 
por todos e todos por 
um". Ao dimensioná-lo a 
nível sistêmico, ele exem
plifica perfeitamente o 
processo entre a busca de 
autonomia do toxicôma
no e a resultante de re
forço de sua dependên
cia, ou seja, sua "pseudo-
individuação". 

Na premissa "Um por 
Todos", transcreve-se a 
posição do toxicômano 
frente ao sistema como o 
salvador, pois ao doar sua 
capacidade de crescimen
to em favor da 
homeóstase, mostra que 
renuncia a si mesmo para 
restabelecer a estabilida
de da família. Estas exi
gências embutidas na ta
refa do filho como PI são 
expressas no discurso das 
famílias do presente estu¬ 
do, quando asseguram 
uma imagem de um filho 
necessitado que depende 
de sua família, identifi¬ 
cando-o a nível interno 

como filho diferente e desqualificado: 
"Caroline sempre foi nervosa e doente"; 
- "Laura tem a natureza ruim"; - "Cláu
dia não muda mesmo, sempre foi cape
ta;" - "Luciano é um marginal". 

Nessa perspectiva, a presente inves
tigação vem ao encontro das noções de
senvolvidas por Sternschuss et alli 
(1982), quando se referem sobre o 
MITO DO SACRIFÍCIO, onde o filho, 
como mau e diferente, cumpre uma 
pena sacrificando-se por toda a família, 
e através deste encargo mantém oculta 
a disfunção familiar, porque toda a res
ponsabilidade é delegada ao filho por
tador do sintoma. 

Entretanto, na medida em que o fi
lho se expõe às interações externas, a 
família une-se e solidariza-se, e os mem
bros do sistema são unânimes em vê-lo 



como vítima do contexto social, confor
me expressam em seu discurso: "Os 
amigos o influenciaram" (todos os ca
sos). Segundo a família, o filho volta 
sempre doente por influência dos com
panheiros, obrigando-a a mobilizar-se 
para ajudá-lo, e todos mantêm a aten
ção sobre ele. 

A partir de tais considerações, intro-
duz-se o segundo ponto do provérbio. 
"Todos por Um", que se associa perfei
tamente ao MITO DO PERDÃO 
(Sternschuss et alli, 1982), que objeti¬ 
vamente pode ser interpretado da se
guinte forma: somente se o filho vem 
arrasado e fragilizado pode ser perdoa
do. 

Essa posição rígida da família frente 
às relações externas do toxicômano mos
tra ser uma estratégia a fim de proteger 
o próprio sistema. Se internamente o 
filho possui uma imagem desqualificada, 
externamente é necessária a utilização 
de tal manobra de projeção de culpa aos 
amigos, porque desta maneira 
inviabilizam qualquer questionamento 
que possa alterar as interações familia
res em seus padrões disfuncionais. 

Se por um lado o toxicômano é des
tinado a ser "mau", porque esta posição 
não se constitui ameaça ao sistema, por 
outro lado, retornando à família "doen
te" e fragilizado, pode ser perdoado. 

Assim, pode-se transcrever que o Mito 
do Sacrifício e o Mito do Perdão pare
cem ser o elo para assegurar o Mito da 
Harmonia, no qual a droga vem a ser o 
jeito de expiar sua culpa e receber o 
perdão da família. 

Diante desta análise cabe ressaltar as 
afirmações de Stanton et alli (1985:37) 
quando identificam que "o ciclo da edi
ção serve para dar aparência de movi
mento dramático dentro da família, en
quanto a tríade se dissolve e se restabe
lece outra vez. O adicto participa de um 
padrão homeostático de ida e volta en
tre o seu grupo e o seu lugar". 

Seguindo esta linha de pensamento, 
passa-se a entender que o comporta
mento dependente que o toxicómano as
sume no momento de seu retorno à fa
mília favorece a reaproximação das re
lações que falsamente se romperam. Se 
as saídas do filho podem representar a 
ameaça de desmembrar a família, o seu 
regresso - expressando o pedido de aju
da - reflete a verdade de que um preci
sa do outro para o sistema sobreviver. 
Este extremo apego entre os membros 
da família é amplamente discutido pe
los estudiosos da problemática toxicô
mana, tais como: Sternschuss et alli 
(1982); Stanton et alli (1985); Usandi¬ 
varas (1985); Kalina (1988); Yaria 
(1988). 

A nível dos casos estudados, obser¬ 
vou-se que o toxicômano, ao retornar 
para casa, sucumbe frente à necessida
de de auxílio, permitindo o exercício 
protetor dos pais, que nessas circunstân
cias encobrem os conflitos conjugais, ou 
seja, o sintoma favorece a graduação 
destas dificuldades que ora são retraí
das em favor do filho necessitado, equi
librando o subsistema conjugal. 

Neste movimento de regresso para 
casa, constatou-se díades mais signifi
cativas do toxicómano com sua mãe. Os 
conflitos de separação e individuação 
com a própria família de origem pare
ce, nesse instante, repetir-se com o fi
lho que ameaçava abandonar sua famí
lia. Retornando, O SINTOMA CUMPRE 
A FUNÇÃO DE NÃO DESAGREGÁ-LA, 
atendendo ao compromisso exigido em 
seu papel, em manter-se fiel ao sistema, 
firmando o acordo implícito destas fa
mílias de que não haverá mudanças. 

A díade formada entre mãe e filho 
permite escalonar o "stress" conjugal. O 
filho salvou o casal e, conseqüentemen
te, o sistema (Mito do Sacrifício). As
sim, tem um crédito ao regressar 
fragilizado precisando de ajuda (Mito do 
Perdão). Os pais saldam seu débito para 
com o filho que abdicou de si próprio 
para preservar a família que ora o con
sagra através do investimento do exer
cício parental. Neste momento, O SIN
TOMA CUMPRE SUA FUNÇÃO DE 
AGILIZAR O SUBSISTEMA PARENTAL. 

Se o mérito do exercício parental é a 
garantia da existência conjugal, o prê
mio ao toxicômano é o recebimento de 
cuidados especiais, expressos principal
mente pela DOAÇÃO MATERNA. Obser¬ 
va-se que no instante da aliança entre 
mãe e filho dá-se o desaparecimento 
momentâneo do sintoma. 

Este aspecto da extrema doação ma
terna e o vínculo de dependência - no 
momento da recuperação do filho - en
tre o toxicômano e sua mãe tem sido 
bastante destacado na Literatura por 
Moujan e Mazieres (1978); Sternas-
chuss et alli (1982); Stanton et alli 
(1985); Usandivaras (1985); Kalina 
(1988). Através das palavras de Usan
divaras (pág. 75) pode-se representar 
esta dinâmica: "Sempre tem um mem
bro da família que é cúmplice do drogá¬ 
dicto, mais freqüentemente a mãe, sen
do superprotetora e superindulgente". 

Neste particular pode-se discutir tal 
vínculo sob a seguinte dimensão: atra
vés da dependência do filho à mãe, so¬ 
lidarizam-se mutuamente na preserva¬ 



ção da família, parecendo repe-
tir-se a relação simbiótica da in
fância, evidenciando o mesmo 
padrão relacional quando a 
díade mãe-filho se bastava, pe
ríodo em que o pai aparece com 
um papel menos fundamental. 

No entanto, na ótica 
sistêmica em que se baseia a 
presente investigação, cabe o 
questionamento: o que se passa 
com relação ao pai ou marido? 
Autores como Olivenstein 
(1982), Usandivaras (1985) e 
Kalina (1988) referem-se a este 
pai como uma pessoa "ausente, 
periférica, débil, omissa e às 
vezes autoritária, mas impoten
te face à esposa". 

Entretanto, o presente estu
do permite visualizar a posição 
do pai-marido em uma perspec
tiva mais abrangente defenden¬ 
do-se a hipótese de que o pro
cesso que se instala não 
corresponde exatamente a uma 
ausência ou debilidade da figu
ra masculina. O que ocorre nes
tas famílias, ou mais especifica
mente nestes casais, é um jogo 
recíproco e complementar, em 
que o marido também participa 
na medida em que permite à es
posa ocupar este lugar protetor 
e privilegiado junto ao filho. 

Assim, a aparente exclusão 
do pai representa, na realida
de, mais uma manobra 
interacional de cumplicidade 
e de conivência entre os espo
sos para manter as regras do 
jogo instaurado. Não cabe, 
portanto, tecer considerações 
no sentido de que o pai não 
cumpre o seu papel, mas iden
tificar qual o papel que ele de
sempenha permanecendo nesta posi
ção inferior. Nessa dimensão, o que 
fica claro é o quanto, neste momento, 
a "fraqueza" do pai vem reforçar a 
"fortaleza" da mãe. 

Este trabalho evidenciou que, para 
ser possível assegurar a dinâmica 
estabilizadora nestas famílias, necessa
riamente, o pai, excluindo-se indireta¬ 
mente na recuperação do filho, favore
ce a relação simbiótica mãe e filho -
quando criança - ou seja, tal como o to
xicômano se apresenta nesse momen
to. Sob uma ótica interacional, a figura 
paterna encontra-se AUSENTE-PRESEN¬ 
TE. Observa-se, pois, que de uma ma

neira ou de outra este pai cumpre uma 
função no contexto. 

Esta dimensão de análise foi também 
abordada por Sudbrack - (1987) quan
do concluiu em sua pesquisa que a figu
ra paterna em famílias de delinquentes 
ocupa uma posição que a autora identi
ficou como "semipresente". Da mesma 
forma, o presente estudo constatou que, 
em famílias de toxicômanos, o pai man¬ 
tém-se - por um momento - aparente
mente excluído. 

Trata-se de uma questão complexa 
que deve ser mais explorada em futuras 
pesquisas com famílias de toxicômanos, 
sugestão esta que se baseia no seguinte 

questionamento: "Qual 
seria exatamente a di
nâmica que se estabe
lece neste jogo intera
cional que promove o 
afastamento do pai e 
paradoxalmente lhe 
confere uma função?". 

A nível desta pes
quisa, pode-se dizer 
que, por um lado a 
díade mãe-filho é re-
configuradora de um 
quadro de interações 
infantis repetitivas, por 
outro lado, o pai credi
ta o espaço necessário 
para a estagnação des
ta relação, perpetuan
do a cadeia circular. A 
figura paterna cumpre 
sua função reavendo a 
m o d a l i d a d e 
interacional com o filho 
da infância, alimentan
do o vínculo exclusivo 
entre mãe e toxicôma
no, encontrando-se si
multaneamente no ce
nário do ciclo da tríade 
disfuncional. 

Diante deste qua
dro, pode-se adicionar 
que na requalificação 
da mãe como figura 
materna, as dificulda
des no seu papel de es
posa são suprimidas, da 
mesma forma que o 
marido exclui-se de 
suas funções de espo
so ajudando a manter 
ocultos os conflitos 
conjugais, auxiliando 
indiretamente, como fi
gura paterna, o filho 

doente. 
Esta dimensão de que o filho porta

dor do sintoma protege os pais, e sua 
sintomatologia os mantêm unidos, é 
destacada por um número expressivo de 
autores sistêmicos, cuja dinâmica, con
forme atesta a Literatura, atinge também 
outras situações sintomáticas e não ape
nas a toxicomania, como a delinquên
cia, as doenças psicossomáticas e a 
esquizofrenia. Minuchin (1974), 
Auseoss (1978), Haley (1980), Slusky 
(1981), Madanes (1982), Sternschuss et 
alli (1982), Stanton et alli (1985) e 
Usandivaras (1985) são alguns repre
sentantes desta teoria. 



Fica claro, portanto, que, no proces
so circular das transações no interior da 
família, nada muda, pois no momento 
em que o filho é recuperado é favorecida 
a reaproximação dos pais como casal e 
o sistema vai cedendo lugar às 
interações disfuncionais, que promovem 
novamente a busca do sintoma. 

Este momento fica exemplificado 
através do presente estudo: nos casos 
Laura e Luciano, rivalização do toxicô
mano com o genitor do mesmo sexo: 
nos casos Caroline e Claudio, projeção 
de culpa ao filho portador do sintoma 
pelas suas dificuldades pessoais e pelos 
problemas familiares. Segundo Slusky 
(1981:140), "trata-se de uma matriz 
interacional presente, onde as condutas 
indutoras do sintoma promovem a sua 
manutenção". 

Assim, na trajetória do ciclo das in
terações, o filho restabelecido passa a 
reivindicar sua autonomia, o dilema 
entre permanecer ou partir reativa-se 
recompondo a situação original desen
cadeante do sintoma; o triângulo de 
sustentação é novamente ameaçado e 
lhe é exigido o sacrifício pela família, 
instante em que retoma o comportamen
to sintomático indo ao encontro da dro
ga; e o processo cíclico e repetitivo vem 
reaver o estilo das interações provedo
ras do sintoma para a preservação do 
sistema. 

Para melhor exemplificar, tenta-se, 
através do gráfico, a seguir, represen
tar a cadeia repetitiva das interações 
familiares - resgatando as conclusões 
do trabalho e, a coerência teórica sis
têmica quando define o princípio de 
"globalidade", este, traz a noção de 
que "toda" e qualquer parte de um sis
tema está relacionada de tal modo 
com as demais partes que uma mu
dança numa delas provocará mudan
ça em todas as partes e, conseqüente
mente, no sistema total. Isto é, um sis
tema comporta-se não como um sim
ples conjunto de elementos indepen
dentes mas como um todo coeso e in
separável". Watzlawick et alli 
(1967:112). 

A partir das conclusões do presen
te trabalho tenho pontuado novos 
questionamentos sobre a problemáti
ca - drogas, como uma necessidade 
emergente por parte das instituições 
de saúde pública em implantar proje¬ 
tos de prevenção, para que a popula
ção de risco à dependência e seus fa
miliares possam resgatar o direito a 
cidadania: 

•O sintoma "droga" que mobilizou 
a demanda, garantiu a família comuni
car, através do sintoma específico, os 
próprios conflitos e expressar a necessi
dade de mudança? 

• A busca de ajuda, através do regis
tro do sintoma "droga", revela em última 
instância a capacidade da família em re¬ 
organizar-se e quebrar o ciclo das 
interações repetitivas e disfuncionais cri
ando uma anti-homeóstase? 

• Incluindo a família no processo 
terapêutico é possível criar uma anti-

homeóstase? Passa de sujeito passivo a 
co-autor na recuperação e na prevenção 
das toxicomanias? 

• As instituições sociais de saúde pú
blica aplicando os métodos e técnicas 
interacionistas passam, também, de su
jeitos passivos para co-autores na recu
peração e na prevenção das toxicoma
nias? 

• O entrecruzamento entre técnica 
psicoterápica interacional e abordagem 
social é a melhor prática para os proble
mas dos tóxicos? 
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