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RESUMO

A dependéncia quimica pode ser compreendida como um estado de uso compulsivo de
alguma substancia psicoativa, no qual engloba fendémenos fisiol6gicos, cognitivos e
comportamentais, ocasionando sofrimento e causando prejuizos em diferentes areas da vida,
0 que pode levar o individuo a viver em situacdo de rua. Individuos em situacéo de rua ndo
possuem moradia regular ou fixa, possuem vinculos familiares fragilizados ou rompidos, e
experienciam a exclusdo social, invisibilidade e vulnerabilidade. Tem-se presente que a
familia € um fator implicador na origem, desenvolvimento e consequéncias da dependéncia
quimica, sendo o primeiro sistema afetado pelo uso abusivo de substancias psicoativas de
um de seus membros. O objetivo geral desta pesquisa € identificar possiveis implicacdes do
sistema familiar em individuos dependentes quimicos em situacdo de rua. Os objetivos
especificos tem o propdsito de conceituar a dependéncia quimica; caracterizar pessoas em
situacdo de rua e apresentar principios da psicoterapia familiar sisttmica. Quanto ao método,
optou-se por uma revisdo de literatura com delineamento qualitativo de cunho
exploratorio/interpretativo. As fontes utilizadas foram artigos cientificos, buscados em bases
de dados como o Scielo, Bvspsi, Pepsic e Portal de Periédicos do CAPES e dissertagdes
buscadas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), no periodo de
2010 a 2020, e livros disponiveis na Biblioteca Central da Universidade de Caxias do Sul,
além de livros e e-books do acervo pessoal, buscados no periodo de 1986 a 2020. Como
instrumento, foi utilizado a ficha de documentacdo. Como referencial de analise, optou-se
por uma sintese integradora. A partir disso, foi possivel compreender que as implicacdes do
sistema familiar em individuos dependentes quimicos em situacdo de rua se déo a partir do
modo como o0s papeis, feedbacks, fronteiras e comunicacdo sdo desempenhados dentro do

sistema familiar e suas relacgdes.

Palavras-chave: psicoterapia familiar, situacdo de rua, dependéncia quimica, familia,

relagOes familiares



INTRODUCAO

A motivacdo para a realizacdo desse trabalho sobre as relacdes familiares de
dependentes quimicos em situacdo de rua emergiu a partir de experiéncias pessoais e do
estagio extracurricular no Caps Ad Reviver, no qual, ao ter contato com individuos
dependentes quimicos em situacdo de rua, amplificou-se o interesse. As disciplinas de
Deontologia, Clinica Ampliada e Satde Mental Coletiva evidenciaram as contribui¢cdes do
psicélogo diante de situacdes em que o individuo, por estar em situacdo de rua, encontra-se
em condigdo de vulnerabilidade social. Nas disciplinas de Familia e Processos Psicossociais,
Psicologia Sistémica e Intervencdo em Contextos de Familia refletiu-se acerca dos processos
familiares e os principais desafios a serem enfrentados pela familia ao longo do ciclo de vida
familiar, bem como as possiveis intervencfes para cada uma delas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2007) o termo substancia psicoativa
refere-se a uma entidade quimica que altera a funcdo bioldgica do individuo, e
possivelmente, a sua estrutura. Entende-se que a dependéncia quimica emerge a partir da
relagdo que o individuo estabelece com a substancia psicoativa, podendo ser casual, eventual
ou abusiva (Tondin, Neta & Passos, 2013). Atualmente, compreende-se 0 uso abusivo dessas
substancias como um problema social e de satde puablica (Schimith, Murta & Queiroz,
2019), pois, além de ser prejudicial para a saide como um todo, podem aumentar as chances
de ocorrer acidentes, transtornos mentais, comportamentos de riscos, dentre outros (Malta et
al., 2014). Também podem aumentar as chances de um rompimento de vinculos familiares
(Paz & Colossi, 2013) e consequentemente, uma possivel vivéncia nas ruas.

Entende-se um individuo em situacdo de rua, aquele que ndo possui uma moradia
regular e fixa, que possui vinculos familiares fragilizados ou rompidos e que utiliza areas de
publico acesso como habitacdo (Ministério da Saude, 2017). Em dados levantados em 2017,
cerca de 50 mil adultos vivem em situacdo de rua, apenas no Brasil, estes sendo
predominantemente homens (82%). Em estudos realizados pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 0 uso de substancias psicoativas (35,5%), 0
desemprego (29,8%) e conflitos familiares (29,1%) estdo entre 0s principais motivos que 0s
levaram a morar na rua (Ministério da Saude, 2017). Individuos em situacdo de rua deparam-
se com fatores como a invisibilidade social, desemprego, precariedade e desqualificagéo
pessoal, além de possuirem lagcos familiares fragilizados, que corroboram na manutencéo da
situacdo-problema (Leal, 2008).

A psicoterapia familiar sisttmica busca compreender o problema para alem do

sintoma, e portanto, refletir sobre o que o ocasionou e o que o mantém (Milani, Rodrigues
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& Vicente, 2006). Assim, percebendo a doenga de maneira ampla, a mesma deixa de ser uma
consequéncia individual, e sim, um problema de comunicacéo e relacfes dentro do sistema
familiar e seus subsistemas (Celestino & Bucher-Maluschke, 2015). A partir de conceitos da
psicoterapia familiar sistémica, entende-se que a pesquisa deste tema pode vir a contribuir
para a compreensdo das relacGes familiares de dependentes quimicos em situacdo de rua,
visando refletir acerca dos papéis desempenhados dentro do sistema familiar, suas fronteiras,
comunicacdo e padrdes disfuncionais.

O modo como as relagbes sdo construidas no meio familiar refletem
significativamente na vida de um individuo, assim, a condicdo da dependéncia quimica
agravada pela situacédo de rua exige a reflexdo sobre como transcorrem as relagdes familiares
dos envolvidos. Diante do que foi exposto, 0 presente estudo buscara responder o seguinte
problema de pesquisa: quais as possiveis implica¢des do sistema familiar em individuos

dependentes quimicos em situacdo de rua?



OBJETIVOS

Obijetivo Geral
Identificar possiveis implicacdes do sistema familiar em individuos dependentes

quimicos em situacdo de rua.

Obijetivos Especificos
- Conceituar dependéncia quimica;
- Caracterizar pessoas em situacao de rua;

- Apresentar principios da psicoterapia familiar sistémica.



REVISAO DA LITERATURA

Das drogas as ruas: pessoas em situacdo de rua e o uso abusivo de substancias
psicoativas

A historia da dependéncia quimica tem inicio em meados do século IV a.C., quando
o filésofo Aristoteles trouxe a primeira consideracéo a respeito do uso abusivo do alcool,
descrevendo o vicio como uma escolha pessoal, e portanto, um comportamento que merecia
punicdo e criticas. Esse Modelo Moral, vigente na era do Iluminismo, foi a primeira tentativa
de compreender o uso de substancias psicoativas, entendendo que 0 uso iria contra as normas
sociais existentes na época (Perrenoud & Ribeiro, 2019). Na década de 70, o Modelo da
Temperanca ganha forca a partir das ideias de Rush e Trotter, que compreendem o uso de
substancias como um desequilibrio corporal, destacando ser um habito a ser desaprendido.
O modelo que viria em seguida, denominado de Degenerescéncia Neuroldgica, consistia em
utilizar de métodos ndo-tradicionais, como 0 uso de sanguessugas, banhos a vapor e tonicos
a fim de purificar as células nervosas do corpo humano. (Perrenoud & Ribeiro, 2019).

Embora o consumo de substéancias psicoativas exista desde a antiguidade, 0 consumo
apenas pela busca de prazer € um fendmeno atual. Até o século XIII, a venda e 0 consumo
de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas eram restritas, estando presentes em
festividades culturais e religiosas. A partir da Revolucdo Industrial, quando substancias
comecaram a ser fabricadas e distribuidas em farmacias ao redor do mundo, passou-se a
acreditar que a adicéo era Unica e exclusivamente uma consequéncia hereditaria (Perrenoud
& Ribeiro, 2019). O uso de drogas sintéticas, principalmente a Anfetamina, durante a
Segunda Guerra Mundial, permitia aos soldados reduzir a fadiga, aumentar o foco e a
coragem durante as batalhas (Marcon, Silva, Moraes, Martins & Carpes, 2012). Com a
proibicdo da venda do alcool nos Estados Unidos, no inicio do século XX, o uso de
substancias psicoativas passou a ser atribuido a uma forca demoniaca e sobrenatural (Santos,
Santiago, Oliveira, Lima & Melo, 2017). Posteriormente, 0 uso de substancias tornou-se um
status social e um estilo de vida, decorrente da imagem de astros de Hollywood consumindo
alcool e cigarro em filmes, comerciais e posteres, e foi somente na década de 50 que a visdo
moralista foi perdendo a forca, a partir do momento que o alcoolismo foi incluido nos
manuais diagnosticos utilizados na época (Perrenoud & Ribeiro, 2019). Dentre os modelos
contemporaneos, destaca-se 0s modelos naturais, bioldgicos, sociais, espirituais e
psicologicos (Perrenoud & Ribeiro, 2019).

Droga pode ser definida como toda e qualquer substancia capaz de modificar o

sistema fisioldgico do corpo, utilizada com ou sem a intengdo de beneficios para o individuo



10

(Oga & Siqueira, 2008). Por sua vez, a dependéncia quimica caracteriza-se por um estado
de uso compulsivo, no qual ocasiona fenémenos fisiologicos, cognitivos e comportamentais,
muitas vezes, ocasionando sofrimento e causando prejuizos em diferentes areas da vida do
individuo (Oga & Siqueira, 2008; Capistrano, Ferreira, Maftum, Kalinke & Mantovani,
2013). E possivel compreender o uso de substancias psicoativas como algo que é construido
e ressignificado sociohistoricamente, ou seja, & atravessado por questfes religiosas,
culturais, econémicas e politicas (Santos et al., 2017), passando a englobar estes aspectos de
acordo com cada sociedade, interferindo significativamente na relagdo individuo-drogas.
Atualmente, considera-se a dependéncia quimica um problema social e de salde publica
(Schimith et al., 2019). O mais recente levantamento nacional sobre o uso de drogas pela
populacdo brasileira, realizado pela Funda¢do Oswaldo Cruz (2017), revelou que cerca de
15 milhdes de brasileiros, entre 12 e 65 anos de idade, ja fizeram uso de alguma substancia
ilicita, sendo a maconha a mais comum (7,7%), seguido pela cocaina (3,3%) e pelo crack
(0,9%). O levantamento também revelou que cerca de 30,1% da populacdo consumiu alcool
nos ultimos 30 dias, enquanto 33,5% declararam ter fumado cigarro pelo menos uma vez na
vida.

Destaca-se que, 0 uso de uma substancia psicoativa, ndo evolui, necessariamente,
para a dependéncia quimica. A relacdo que um sujeito estabelece com a substancia pode ser
casual, eventual ou abusiva (Tondin et al., 2013), sendo assim, sé é possivel analisar 0 uso
de cada individuo a partir da compreensao de que lugar a substancia ocupa na vida do sujeito,
bem como seus significados e implica¢bes. O estudo de Marques, Ramos, Ramos e Lemos
(2019) aponta que a iniciacdo de uma substancia psicoativa esta diretamente relacionada
com a busca de liberdade e sensac¢des, bem como a busca por um estilo de vida diferenciado
das normas familiares e sociais impostas para cada individuo. A transicdo de um
experimentador para um dependente quimico se da, sobretudo, na relacdo existente entre o
individuo e a substancia psicoativa. O uso deixa de ser casual ou eventual na medida em que
h& um padrdo de consumo persistente, apesar dos prejuizos identificados nas diferentes areas
da vida do sujeito, ocorrendo perda de controle e uma tolerancia a substancia (Marques et
al., 2019).

Os fendmenos farmacoldgicos envolvidos na dependéncia quimica sé@o o
desenvolvimento de tolerancia e a sindrome de abstinéncia (American Psychiatric
Association, 2014). A tolerancia refere-se a diminuicdo do efeito de uma substancia,
ocasionando a perda total ou parcial da sensibilidade aos efeitos da droga, no qual séo
necessarias doses maiores para produzir a mesma resposta inicial. Por sua vez, a sindrome

de abstinéncia caracteriza-se por um conjunto de sintomas fisicos e psiquicos que surgem
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apos a interrupcdo ou diminuicdo do uso de substancias psicoativas (Negrdo, Cordeiro &
Vallada, 2019; Diehl, Cordeiro & Laranjeira, 2019).

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(American Psychiatric Association, 2014), um transtorno por uso de substancias consiste “na
presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos
indicando o uso continuo pelo individuo apesar de problemas significativos relacionados a
substancia” (p. 483). H4 uma alteracdo em circuitos cerebrais em individuos com transtornos
por uso de substancias, que acaba alterando o comportamento do individuo, principalmente
no que refere-se & intensa fissura e constante recaidas (American Psychiatric Association,
2014). Mesmo sendo identificado prejuizos na vida de um individuo dependente quimico, a
adesdo ao tratamento, muitas vezes, é dificil, pois envolve diferentes fatores sociais,
interpessoais e cognitivos. Estudos mostram que existem processos cognitivos basicos
envolvidos no desenvolvimento da dependéncia quimica, sobretudo nas funcbes executivas,
atentivas, motoras e mnemonicas do individuo (Matumoto & Rossini, 2013). Desta forma, a
méa adesdo ao tratamento pode estar relacionada ao impacto neuroldgico da dependéncia,
ocasionando dificuldades em compreender e exercer tarefas simples, fundamentais para que
o tratamento funcione.

E evidente que sdo inimeros os prejuizos encontrados em individuos dependentes
quimicos. Os estudos de Alvarez, Gomes e Xavier (2014) mostram que dentre as principais
consequéncias do uso de drogas, as perdas fisicas, materiais e morais sdo as que mais pesam
para os usuarios. Dificuldades de aprendizagem, falta de autocuidado, evasao escolar, perda
de emprego, quebra de leis e rompimento de vinculos familiares também aparecem como
possiveis consequéncias (Alvarez et al., 2014). O uso abusivo de substancias psicoativas
também pode ocasionar em um dano neurolégico persistente e significativo, bem como
alteracOes hematoldgicas, cardiovasculares e gastrointestinais (Nunes & Saldanha, 2019). A
pesquisa de Silva, Souza, Chaves, Meireles e Cardoso (2019) também revelam indicios de
um aumento de transtornos mentais, principalmente transtornos de humor, nessa populagao
especifica. Dentre 0s prejuizos ja citados anteriormente, a literatura aponta que a fragilizacao
ou rompimento de vinculos familiares sdo os que mais afetam emocionalmente individuos
dependentes quimicos, e que a falta de suporte familiar acaba prejudicando o tratamento e a
prevencdo a recaidas (Olenira & Siméo, 2019).

A partir da vigéncia da Lei n® 10.216/2011 no Brasil, responsavel pela Reforma
Psiquiatrica, na qual visa a transformagdo dos cuidados em saude mental no pais, levando
em consideracdo a singularidade e subjetividade de cada individuo (Macedo, Abreu,

Fontanele & Dimenstein, 2017), o interesse em politicas sobre drogas amplificou-se.
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Esforgos foram direcionados para a insercéo de servigos substitutivos, hoje parte da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), com o objetivo de oferecer espacos diferenciados aqueles que
vinham funcionando até entdo. Dentre esses, houve a inauguracdo de espagos como 0S
Hospitais-Dia, Servicos de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica nos Prontos-Socorros,
Centros de Convivéncia e o Centro de Atencdo Psicossocial (Fonte, 2012).

A necessidade do desenvolvimento de uma rede de assisténcia focada para individuos
dependentes quimicos, fez surgir, em 2003, a Politica de Atencdo Integral a Usuérios de
Alcool e outras Drogas, com foco na reabilitacdo e reinsercdo social destes usuarios
(Ministério da Saude, 2003). Em 2006, a partir da Politica Nacional de Promocéo da Saude,
destaca-se o enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas como uma estratégia
de promocéo a saude da populacgéo brasileira (Ministério da Saude, 2010).

A inauguracdo dos Centros de Atencgdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad)
oportunizou um espaco de acolhimento e atencdo as pessoas com transtornos decorrentes do
uso abusivo de substancias quimicas. Segundo Leal e Antoni (2013), com foco para além da
doenca, o0 CAPS busca abranger todo o contexto pessoal, econdmico, cultural e social do
individuo, proporcionando um espago de empatia, respeito e valorizacdo. Além disso, o
servigo realiza atividades terapéuticas e preventivas, tais como: atendimentos individuais,
grupais e familiares, atividades comunitarias, estratégias de reducdo de danos, oficinas
terapéuticas, dentre outros (Ministério da Saude, 2004).

Segundo o Decreto n° 1.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica
Nacional para a Populacao em Situacgéo de Rua
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm) essa
populacdo consiste em um

[...] grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0S
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria.

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNDR) assegura os
direitos a esse publico, tais como: igualdade e equidade; respeito a dignidade da pessoa
humana; direito & convivéncia familiar e comunitéria; valorizacdo e respeito a vida e a
cidadania, atendimento humanizado e universalizado; e respeito as condi¢fes sociais e

diferentes de origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacéo sexual e religiosa, com
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atencéo especial as pessoas com deficiéncia.
(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm).

Dentre as politicas publicas criadas junto a Reforma Psiquiatrica no Brasil, destaca-
se a implementacgdo dos Consultdrios na Rua, servicos que seguem os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e visam

[...] ampliar o acesso da populagdo em situacdo de rua aos servicos de salde,

ofertando, de maneira mais oportuna, atencdo integral a saude para esse grupo

populacional, o qual se encontra em condicBes de vulnerabilidade e com os vinculos

familiares interrompidos ou fragilizados (Ministério da Saude, 2011).

O servico compde uma equipe multidisciplinar, formada por assistente social,
psicologo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, dentre outros, variando de acordo com a area
populacional e a abrangéncia territorial. Os profissionais do consultdrio na rua adentram as
préprias comunidades de maior vulnerabilidade e a aproximacao ocorre mediante o desejo
do préprio usuéario (Valério & Nascimento, 2017). Ressalta-se a importancia de realizar o
atendimento dentro do ambiente do individuo, seja na comunidade de um usuario de
substancias psicoativas ou em um espaco publico, no caso de quem ndo possui moradia fixa,
pois somente assim é possivel compreender a singularidade, limites e potencialidades de
cada individuo (Lima & Seidl, 2015).

Em geral, quando se pensa nessa populacdo, destaca-se o preconceito em relacdo a
sua atual condicg&o de vida (Serafino & Luz, 2015), bem como a precarizacéo, exposicao a
violéncias e caréncia de acesso aos direitos humanos basicos (Wijk & Mangia, 2017).
Segundo Wijk e Mangia (2017), pessoas em situacdo de rua “tendem a ndo se reconhecer
como detentoras de direitos e apresentam agravos a salde fisica e mental mais significativos
do que a populagdo em geral” (p. 3358).

Pode-se considerar a populacdo em situacdo de rua como um fenémeno multifacetado
e multidimensional (Serafino & Luz, 2015), ou seja, possuem caracteristicas diferentes e
peculiaridades. Entretanto, apesar da singularidade de cada um, ainda ha aspectos comuns
identificados neste publico. No Brasil, estima-se que a populacdo em situacdo de rua é
predominamente masculina, negros e com o nivel de renda baixa (Ministério da Saude,
2017). A falta de emprego, a precariedade, o isolamento social e a fragilidade de vinculos
familiares também sdo elementos comuns a maioria desses individuos (Serafino & Luz,
2015).

Além dos aspectos referidos, faz-se necessario refletir acerca do modo como 0s
moradores de rua sdo tratados, ndo sé pela populacdo geral, como também pelos 6rgéos

publicos. Destaca-se aqui a Operacdo Mata-Mendigos, que ocorreu na década de 60 no Rio
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de Janeiro — RJ, com o objetivo de “limpar” a cidade daqueles considerados indesejados,
utilizando métodos agressivos para tira-los das ruas (Silva, 2013). Essa populacdo é tratada
com descaso, excluidas da sociedade, de modo que possuem dificuldades em ter acesso a
servicos béasicos e essenciais a qualquer ser humano, como a saude e a alimentagdo. Para
Leal (2008), a exclus&o social pode ser compreendida como um processo que abrange uma
invisibilidade social e uma vulnerabilidade, ocorrendo quebra de lagos sociais, ndo acesso a
recursos materiais e uma desqualificacdo do individuo. Em complemento, Escorel (em Leal,
2008) caracteriza a excluséo social

[...] ndo s6 pela extrema privacdo material mas, principalmente, porque essa

mesma privacao material ‘desqualifica’ seu portador, no sentido de que lhe retira a

qualidade de cidadao, de brasileiro (nacional), de sujeito e de ser humano, de portador

de desejos, vontades e interesses legitimos que o identificam e diferenciam. A

excluséo social significa, entdo, o ndo encontrar nenhum lugar social, o n&o

pertencimento a nenhum topos social, uma existéncia limitada a sobrevivéncia

singular e diéria. (p. 9)

Dentre os prejuizos encontrados na vida de um individuo em situacdo de rua, Escorel
(em Leal, 2008) destaca uma ruptura de vinculos em cinco dimensdes da existéncia humana.
Na dimensdo do trabalho, a critica sobre o desemprego e trabalhos precarios ocorre de
maneira que a fragilizacdo desta dimensdo torna os individuos economicamente
desnecessarios. Na dimensdo sociofamiliar, os nucleos de relagdes existentes dentro da
sociedade — familia, amigos, vizinhos, comunidade — acabam se fragilizando, levando o
individuo ao isolamento e a soliddo. Na dimensdo da politica, ha a privacdo do dever do
individuo de tomar atitudes e representacfes nessa esfera. Na dimensao das representacfes
e relacionamentos com o outro, a fragilizacao opera a partir do preconceito, discriminacao e
estigmatizacdo, ao ponto de um individuo ter sua humanidade negada por outro. Por fim, a
dimensdo humana refere-se a exclusao desta categoria de individuos dentro da humanidade
(Leal, 2008).

Estudos realizados pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
apontam que cerca de 35,5% dos individuos em situacdo de rua trazem o uso de substancias
psicoativas como 0 motivo que os levaram a viver deste modo, seguido pelo desemprego
(29,8%) e conflitos familiares (29,1%) (Ministério da Saude, 2017). Entende-se que, como
uma forma de pertencimento, os efeitos do uso de substancias psicoativas, como sensagoes
de poder, prazer, desinibicdo e euforia, favorecem a estratégia de sobrevivéncia nas ruas
(Tilio, Vidotto & Galego, 2015), bem como exercem a fungdo de minimizar os efeitos da

fome e do frio (Diehl & Cordeiro, 2019). Desta forma, é importante oferecer formas de
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cuidado, possibilitando a esses individuos a chance de ressignificar aspectos de suas vidas,

para que seja possivel exercer sua condicao de ser humano na sua totalidade.

Principios da Psicoterapia Familiar Sistémica

O conceito de familia vém sofrendo transformacbes ao longo dos séculos. Na
literatura classica, familia, ou um sistema de parentesco, é compreendido como um grupo de
pessoas que vivem juntas e cooperam umas com as outras, inseridas em um conjunto de
normas, praticas, padrées e comportamentos (Readcliffe-Brown, em Dias, 2006). Para
Osoério (1996), a familia € uma unidade social repleta de tarefas de desenvolvimento, que
possuem raizes universais. Na contemporaneidade, a familia pode ser considerada um
sistema composto por subsistemas, no qual funcionam de forma dindmica e complexa
(Celestino & Bucher-Maluschke, 2015), sendo o primeiro espaco de socializagdo de um
individuo (Caravaca-Morera & Padilha, 2015). Conforme Oso6rio (1996), a familia possui
um papel importante no amadurecimento e desenvolvimento biopsicossocial dos individuos,
apresentando algumas fungdes primordiais, as quais podem ser agrupadas em trés categorias
principais: funcGes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Ainda segundo o autor, a exposi¢do a
ambientes desfavoraveis bem como a caréncia de desfechos agradaveis no decorrer da
infancia aumentam as probabilidades do individuo desenvolver algum transtorno na vida
adulta (Osorio, 1996).

Entende-se que a familia é o agente transmissor da cultura e o principal responsavel
pela consolidagdo da personalidade de cada individuo (Milani et al., 2006), assim, sendo o
“primeiro sistema no qual um padrdo de atividades, papéis e relacbes interpessoais séo
vivenciados pela pessoa em desenvolvimento e cujas trocas ddo base para o estudo do
desenvolvimento do individuo” (Silva, Nunes, Betti & Rios, 2008, p. 216). Compostas por
regras, normas, mitos, ritos, afetos e valores, a familia constantemente realiza trocas com o
meio em que esta inserida, transformando, e a0 mesmo tempo, sendo transformada pelo seu
ambiente (Braun, Zanon & Halpern, 2014).

Para compreender os principios da psicoterapia familiar sisttmica, em primeiro lugar,
se faz necessario refletir sobre a psicologia sisttmica e o conceito de paradigma, que de
acordo com Vasconcellos (2003), pode ser entendido como um conjunto de saberes que
buscam uma forma de enxergar o mundo. O paradigma religioso predominou até o final da
Idade Média, no qual acreditava que uma forga divina era responsavel por tudo e por todos.
No fim do século XIX, o paradigma cientifico se consolidou através da teoria da evolugéo
de Darwin (Vasconcellos, 2003). A explicacdo simplificada de causalidade linear, sem levar

em consideracao outros aspectos, ocasionou na perda da forga deste paradigma, fazendo-se
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necessario uma visdo de mundo em que houvesse causa-efeito, de acordo com as interages
que o individuo possui com o seu ambiente (Celestino & Bucher-Maluschke, 2015). Dessa
forma, o paradigma sistémico surge com o objetivo de analisar determinado fenémeno
focando nas intera¢des, compreendendo as relagdes como partes de sistemas e subsistemas
(Vasconcellos, 2003).

Através do paradigma sistémico, estudiosos comecam a focar nas interacdes e a
reconhecer as familias ndo como sistemas fechados, e sim, como sistemas abertos, existentes
dentro de um contexto especifico no qual influenciam e s&o influenciados constantemente
(Nichols & Schwartz, 2007). A partir da terapia familiar, na década de 50, a psicologia
sistémica passa a enfatizar o todo como maior do que a soma das partes, considerando a
influéncia subjetiva da cultura e da linguagem no desenvolvimento de cada individuo
(Vasconcellos, 2003). A psicoterapia familiar surge a partir de uma Otica sistémica,
percebendo o individuo como parte de um sistema maior e mais complexo, oferecendo uma
abordagem de tratamento a fim de compreender o comportamento humano (Nichols &
Schwartz, 2007). Mudar o foco do individuo para os padrbes de seus relacionamentos
significa enxerga-lo através de uma oOtica sistémica, transcendendo suas caracteristicas
separadas e passando a considerar, também, os membros familiares e as dimensdes pessoais
de sua experiéncia (Nichols & Schwartz, 2007). A psicoterapia familiar possui como
principal objetivo a mudanca de organizacdo de uma familia, no qual a vida de cada membro
do sistema é afetada. Assim, mudancas ocorridas em um membro, consequentemente, afetara
os demais (Nichols & Schwartz, 2007).

Dentre os principais principios da psicoterapia familiar sistémica, destaca-se o
conceito de Cibernética, que pode ser entendido como o estudo da causalidade linear através
de feedbacks. Vasconcellos (2003) traz em seu estudo o feedback como uma causalidade
circular em que ha uma interacdo dindmica entre seus componentes, no qual o efeito €
realimentado como causa. Existe o feedback positivo, no qual visa mudangas, e o feedback
negativo, no qual procura recuperar a homeostase do sistema, ou seja, o estado original
conhecido (Nichols & Schwartz, 2007). Para Ackerman (1986), o termo “homeostase”
refere-se “a capacidade de manter um funcionamento coordenado, efetivo, sob condi¢des de
vida constantemente alteraveis” (p. 78). Ainda segundo o autor, o principio homeostatico
opera a nivel mental e de organizacéo grupal, ou seja, grupos tendem a retornar a sua forma
original, apesar da continua alteracdo de estimulos internos e externos (Ackerman, 1986).
Assim, para que seja possivel manter padrdes de relacionamentos minimamente saudaveis

dentro de um sistema, € necessario um equilibrio entre feedbacks positivos e feedbacks
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negativos, sendo necessario que o sistema familiar possa mudar, crescer, aprender e se
adaptar a novas realidades.

Salvador Minuchin, médico argentino, foi o responsavel pela inauguracéo da Escola
de Terapia Familiar Estrutural, que na década de 70, tornou-se o modelo mais influente e
praticado na época (Nichols & Schwartz, 2007). Para Minuchin e Fishman (1990), as
familias sdo definidas como

[...] um grupo natural que ao longo do tempo desenvolveu estratégias de
interacdo, que constituem a estrutura familiar, que por sua vez, rege o funcionamento
dos membros da familia, define sua gama de comportamentos e facilita sua interagao
reciproca. A familia precisa de uma estrutura vidvel para realizar suas tarefas
essenciais, ou seja, para apoiar a individuacdo de cada membro e proporcionar um

sentimento de pertencimento. (p. 25)

Os autores também compreendem que o individuo, a familia nuclear, a familia
extensa e a comunidade sdo um todo e uma parte a0 mesmo tempo, pois constantemente
interagem uns com os outros e fazem parte de um sistema mais amplo —a sociedade no geral.
Cada hélon (parte de um todo) desdobra sua energia em favor de sua autonomia e
autopreservacado, estando mutuamente contidos em um processo continuo de comunicagéo
de inter-relacdo. Assim como o subsistema familia pertence a um sistema mais amplo, cada
individuo da familia é um subsistema da mesma.

Carter e McGoldrick (2001) trazem as seis fases do ciclo de vida familiar, que
consistem em (1) saindo de casa; (2) o novo casal; (3) familia com filhos pequenos; (4)
familias com filhos adolescentes; (5) lancando os filhos e seguindo em frente; (6) familias
no estéagio tardio da vida. E dentro desse ciclo evolutivo que os subsistemas séo formados.
O subsistema conjugal (Fase 2) se inicia no momento em que duas pessoas decidem
comprometer-se uma com a outra. Nesta fase da vida, o casal elabora acordos e regras para
equilibrar as diferencas existentes entre ambos, de modo que seja possivel manter um
relacionamento saudavel (Nichols & Schwartz, 2007; Sattler, Eschiletti, Bem, Schaefer,
1999). O subsistema parental (Fase 3) inicia a partir do momento que o casal tem um filho,
e é caracterizado pela adaptacdo em aceitar um novo membro no sistema, necessitando
realinhar questfes que antes ja estavam definidas. (Nichols & Schwartz, 2007). O subsistema
fraternal é constituido quando o casal possui mais de um filho, estabelecendo um lago afetivo
entre irmdos. Para Silva et al. (2008), o subsistema fraternal constitui-se como a mais
duradoura dos relacionamentos familiares, muito importante para o desenvolvimento dos

individuos como um todo.
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E importante destacar que as fases do ciclo familiar ndo se aplicam a todos o0s
individuos, necessariamente, na ordem apresentada. As novas configuracdes familiares estéo
presentes na contemporaneidade, no qual observam-se uma diversidade de familias, além da
tradicional, que vivenciam o ciclo familiar da sua prdopria maneira (Nichols & Schwartz,
2007). Dentre essas novas configuracfes familiares, destaca-se as familias monoparentais,
em que apenas um dos pais assume a parentalidade, seja decorrente de divércios ou de
situacOes externas, como a morte de um deles; familias homoparentais, em que os filhos sdo
criados por um casal homoafetivo; familias reconstituidas, no qual os pais vivenciam um
recasamento, unindo ambas as partes das familias, e casais sem filhos, que optam por maior
independéncia e decidem viver sozinhos (Dessen & Polonia, 2007).

A partir destes subsistemas, independentemente de qual seja a sua configuracéo,
percebe-se 0 modo como a familia se relaciona, construindo, assim, sua estrutura, que refere-
se ao padrdo em que os membros da familia interagem uns com os outros, incluindo regras,
expectativas, repeticbes de atitudes e padrdes mais duradouros existentes dentro do
subsistema (Minuchin & Fishman, 1990; Nichols & Schwartz, 2007). A estrutura de uma
familia é tdo singular quanto a personalidade de cada individuo, e para o entendimento da
organizacdo da estrutura familiar, se faz necessério compreender suas fronteiras,
comunicacdo e padrdes disfuncionais (Minuchin & Fishman, 1990).

As familias podem desempenhar diversos papeis dentro do subsistema, muitas vezes,
esses papeis exigindo fronteiras diferentes para cada situacdo (Nichols & Schwartz, 2007).
As fronteiras sdo definidas como “barreiras invisiveis que regulam o contato com os outros”
(Nichols & Schwartz, 2007, p. 184), e podem ser rigidas a difusas (Minuchin & Fishman,
1990). As familias com fronteiras rigidas sdo excessivamente restritivas e permitem pouco
contato com outros subsistemas, resultando em individuos independentes, mas isolados,
ocorrendo um desligamento afetivo entre seus membros. Por outro lado, familias com
fronteiras difusas, ou emaranhadas, fornecem sentimentos de apoio mutuo e possuem uma
forte ligacdo entre seus membros, entretanto, a custa da autonomia, uma vez que os filhos
de subsistemas emaranhados tendem a tornarem-se individuos dependentes e com
dificuldades em relacionar-se com outras pessoas. Por sua vez, as familias com fronteiras
claras fornecem apoio e independéncia, estabelecendo uma estrutura hierarquica e de
respeito matuo entre os subsistemas (Nichols & Schwartz, 2007).

Outro conceito importante € a comunicacdo, compreendido como padrdes de
interacdo mediados pela linguagem, que produzem e partilham significados (Vasconcellos,
2003). A comunicagédo é vista como um fator determinante na manutencdo ou reducédo de

um problema, assim, entende-se que, mudando padrdes de comunicacdo dentro de um
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sistema, torna-se possivel a interrupcdo de feedbacks viciosos (Weakland, Fisch,
Warzlawick & Bodin em Nichols & Schwartz, 2007). A Teoria da Comunicagdo Humana
engloba trés aspectos principais: a sintaxe, a semantica e a pragmatica.

A sintaxe se refere a transmissdo da informacdo; a seméntica esta relacionada ao

significado dos simbolos; e a pragmatica diz respeito aos aspectos comportamentais

da comunicacgdo. (Gomes, Bolze, Bueno & Crepaldi, 2014, p. 12)

Desta forma, a comunicacdo nao diz respeito somente ao compartilhamento verbal
de mensagens, e sim, as manifestacbes ndo-verbais e a influéncia que exerce no
comportamento dos individuos (Gomes et al., 2014). Na psicoterapia familiar sistémica, a
comunicacdo € vista como um padrdo existente dentro da estrutura da familia, e 0 modo
como é compartilhado afeta diretamente os membros do sistema (Nichols & Schwartz,
2007).

Nos pressupostos da psicoterapia familiar sistémica, os sintomas da familia séo
manifestados através do “paciente identificado” — ou “bode expiatorio” - que representa 0s
valores, crencgas, comunicacao e estrutura daquela familia. Acredita-se que os sintomas do
paciente identificado sejam um reflexo dos padrbes disfuncionais daquela familia. Desta
forma, o foco € direcionado na estruturagdo dos comportamentos familiares, e para que
mudancas sejam possiveis, é necessario trabalhar com todo o sistema a fim de modificar
esses padroes (Nichols & Schwartz, 2007).

Ao pensar na dependéncia quimica e no sistema familiar, entende-se que a familia
agrega diversos aspectos que podem favorecer a promocdo de salde de todos os seus
membros, oferecendo um espaco para transformacées (Maciel, Zerbetto, Filizola, Dupas &
Ferreira, 2013), ou o contrario, expondo-o0s em situacdes de vulnerabilidade (Malta et al.,
2014). Na perspectiva sistémica, é necessario compreender que hd uma relagdo
interdependente entre paciente x problema x familia, o que significa dizer que o membro
dependente quimico, que esta desempenhando o papel de paciente identificado dentro do
sistema, acaba por impactar a vida dos outros membros da familia, da mesma forma que a
familia também exerce interferéncias no modo do usuério agir e sentir, proporcionando
cuidados ou ameacas, amparo ou desamparo (Paya, 2019). Desta forma, a familia é o
primeiro sistema afetado pelo uso abusivo de substancias psicoativas de um de seus membros
(Maciel et al., 2013).

A literatura aponta como uma tarefa delicada tentar definir padrdes de
comportamentos e disfuncionalidades em familias de dependentes quimicos, visto que cada
sistema familiar € Unico e possui sua propria estrutura e caracteristicas. Em 1985, Stanton e

Todd (em Paya, 2019) definem as caracteristicas de familias de usuarios de drogas como
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(1) alta frequéncia de drogas e dependéncia multigeracional; (2) expressdo
rudimentar e direta do conflito familiar com parcerias entre 0s membros, de modo
explicito; (3) maes com praticas simbioticas quando os filhos sdo criangas, que se
estendem por toda a vida; (4) coincidéncia de mortes prematuras ndo esperadas na
familia, (5) tentativas dos membros de se diferenciarem entre si, como uma
pseudoindividualizacdo, mas de modo fragil, em virtude das regras e dos limites que
deveriam ordenar o funcionamento e, no entanto, estdo distorcidos. (p. 280)
Entretanto, embora esses fatores possam vir a ter alguma influéncia na dependéncia
quimica, ndo € uma regra a ser seguida, uma vez que problemas dessa ordem podem ocorrer
com qualquer familia. Fatores socioculturais, o ciclo de vida familiar e os fatores
relacionados as novas configuracdes familiares também podem contribuir para o surgimento

da dependéncia quimica no sistema familiar (Paya & Figlie, 2004).
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METODO

Delineamento

A pesquisa foi realizada a partir do delineamento qualitativo de cunho
exploratorio/interpretativo. A pesquisa é qualitativa, pois facilita estudar o sentido de um
conteddo na especificidade de seus elementos e das relagdes entre eles, permitindo a reflexéo
e visando compreender os seus significados (Laville & Dionne, 1999). A pesquisa
exploratoria visa desenvolver e modificar conceitos, a fim de formular hipdteses
pesquisaveis para estudos posteriores (Gil, 1999). O método interpretativo possibilita uma
analise ampla dos dados estudados, a partir das relagdes com conhecimentos disponiveis

pelo pesquisador (Gil, 1999).

Fontes

As fontes utilizadas para a construgdo da pesquisa foram artigos cientificos, buscados
em bases de dados como o Scielo, Bvspsi, Pepsic e Portal de Periodicos do CAPES e
dissertagOes buscadas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), no
periodo de 2010 a 2020, e livros disponiveis na Biblioteca Central da Universidade de Caxias
do Sul, além de livros e e-books do acervo pessoal, buscados no periodo de 1986 a 2020. A
pesquisa bibliografica € constituida, principalmente, através de artigos cientificos e livros,
proporcionando uma vasta possibilidade de investigar determinado fenémeno (Gil, 1999).
Os descritores utilizados foram: “dependéncia quimica”, “dependente quimico”, “drogas”,
“situagdo de rua”, “moradores de rua”, “psicoterapia familiar”, “psicologia sistémica”,
“familia” ¢ “relagdes familiares”. Esses descritores também foram buscados na lingua
inglesa e na lingua espanhola.

As referéncias utilizadas para a construcdo da sintese foram: Ackerman (1986);
Alvarez, Gomez e Xavier (2014); Bortolon et al. (2016); Caravaca-Morera e Padilha (2015);
Carter e McGoldrick (2001); Gomes et al. (2014); Maciel et al. (2013); Medeiros et al.
(2013); Minuchin e Fishman (1990); Narvaez (2010); Nichols e Schwartz (2007); Oliveira
(2016); Paya (2019); Seleguim (2016); Silva (2012); Tilio, Vidotto e Galego (2015) e
Vasconcellos (2003).

Instrumentos
Para o fichamento das informacdes coletadas, foi elaborada a ficha de documentacéo,
dividida em titulo do artigo ou capitulo de livro, referéncia e demais aspectos relevantes do

estudo.
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Procedimentos

e Busca de artigos e dissertacfes nas bases de dados, no Portal de Periodicos da
CAPES e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD),
utilizando os descritores especificados;

e Busca de livros no acervo pessoal e na Biblioteca Central da Universidade de Caxias
do Sul;

e Leitura exploratoria das fontes selecionadas;

e Preenchimento da ficha de documentacdo com as informacdes das fontes
selecionadas;

e Elaboracdo de uma sintese integradora.

Referencial de Anélise

Optou-se pela elaboracdo de uma sintese integradora como referencial de analise.
Para Lima e Mioto (2007), esse tipo de producdo é “o produto final do processo de
investigacgdo, resultante da analise e reflexdo dos documentos. Compreende as atividades
relacionadas a apreensdao do problema, investigacdo rigorosa, visualizacdo de solugfes e
sintese” (p. 41). A sintese integradora permite a reflexdo a partir dos dados ja apresentados
no referencial tedrico, buscando uma interpretacéo critica sobre o assunto a fim de solucionar
o0 problema de pesquisa apresentado e 0s objetivos propostos (Lima & Mioto, 2007).

Para Salvador (1978), a sintese integradora visa organizar, integrar e coordenar o0s
itens apresentados no trabalho, possibilitando a reformulacdo de ideias. Nessa pesquisa,
buscou-se identificar possiveis implicacdes do sistema familiar em individuos dependentes

quimicos em situacdo de rua.
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SINTESE INTEGRADORA

Conforme exposto anteriormente na revisao de literatura, a familia é o primeiro
sistema afetado pelo uso abusivo de substancias psicoativas de um de seus membros,
gerando um desequilibrio em toda a sua estrutura, comprometendo os vinculos, os lacos
afetivos e a seguranca de todo o sistema familiar (Maciel et al., 2013). E possivel identificar
que a familia possui um papel importante na vida desses individuos, no que diz respeito a
socializacdo e consolidagdo da personalidade, mas que, por diversos fatores j& existentes no
sistema familiar, como a vulnerabilidade social, precariedade, desemprego, preconceito e
estigmatizacdo, bem como a fragilizacéo das relagdes, os vinculos da familia com o membro
dependente quimico acaba por ser progressivamente rompido, ao ponto dos mesmos
tornarem-se moradores de rua.

Além dos prejuizos encontrados na vida do préprio individuo dependente quimico
em situacdo de rua, as consequéncias dessa situacdo interferem diretamente em seu contexto
familiar, causando uma desagregacdo familiar e um intenso sofrimento (Alvarez et al.,
2014). A literatura aponta que sentimentos como medo, vergonha, remorso, culpa, raiva,
impaciéncia e impoténcia sdo comumente sentidos por familiares de dependentes quimicos
em situacao de rua. Fatores como dificuldades financeiras, adoecimento fisico e psiquico e
violéncia psicoldgica também aparecem como fatores impactantes no sistema familiar destes
individuos (Maciel et al., 2013; Caravaca-Morera & Padilha, 2015).

Os pais do paciente identificado tendem a reconhecer o individuo dependente
quimico em situacdo de rua como o responsavel pelo fracasso do exercicio parental. Para
eles, o sentimento de culpa é intensificado, e a sobrecarga emocional e fisica evidenciam
todo o sofrimento vivenciado pela familia. Nesse sentido, para os pais, ver um filho vivendo
nas condicBes atuais precarias, reforca, mais uma vez, a possivel falha no sistema familiar
(Medeiros, Maciel, Sousa, Tendrio-Souza & Dias, 2013). Além disso, 0 mecanismo de
negacdo também é um fator comum experienciado por esses familiares (Paya, 2019),
ocorrendo a omissdo de sentimentos e pensamentos, 0 que acaba contribuindo para a
manutencdo da conduta.

Carter e McGoldrick (2001) trazem quatro estagios principais vivenciados pela
familia de um dependente quimico, sendo o primeiro estagio a tendéncia a minimizar a
situacdo e/ou evitar o assunto; o segundo estagio no qual ocorre o isolamento social da
familia, em que todas as interacdes se organizam em torno da dependéncia quimica; o
terceiro estagio ocorrendo a mudanca brusca de comportamento dos membros familiares, no

qual as tentativas de controlar o uso abusivo sdo falhas; e por Gltimo, o quarto estagio, no
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qual as responsabilidades sdo retiradas do paciente identificado, este ndo sendo mais
considerado como um individuo responsavel, ocorrendo a sobrecarga de responsabilidades
em cima de um ou mais membros do sistema familiar.

No momento que o dependente quimico estd em situacdo de rua, além de todos os
estagios ja vivenciados anteriormente, o sentimento de ambivaléncia é intensificado, na
medida em que hé a fragilizacdo dos vinculos ao mesmo tempo em que ha a tentativa de
aproximacdo, em momentos em que familiares procuram o individuo em situacdo de rua
para saber de noticias, entregar algumas roupas ou pertences, ou simplesmente tentar
convencé-lo a voltar para casa (Silva, 2012). Assim, apesar de todo o sofrimento vivenciado
pela familia, a mesma ainda se apresenta sob as mais variadas formas de representagdes, no
qual o afeto se faz presente através desses breves encontros.

Quando pensa-se nesses individuos, questiona-se quais foram 0s acontecimentos de
suas vidas que os levaram a chegar na situacdo atual, e quase sempre, envolve um discurso
que remete as relacBes familiares, envolvendo conflitos, falhas de criacdo ou papéis mal
desempenhados, sem se dar conta dos inimeros fatores que contribuem para tal situacéo.
Segundo Narvaez (2010), a exposicao a ambientes e situacdes desfavoraveis, bem como
maus tratos e traumas na infancia e adolescéncia, podem contribuir para 0 uso abusivo de
substancias psicoativas, principalmente, pois afetam na manutencdo dos sistemas de auto-
regulacdo/homeostase do individuo, que permite 0 mesmo a tolerar situacfes aversivas. A
busca pela liberdade e sensacfes de bem-estar experienciadas no primeiro uso, muitas vezes
para lidar com os traumas e situagdes vivenciadas, ddo lugar a um uso abusivo e
descontrolado, afetando os padrdes comportamental e emocional do sistema familiar (Carter
& McGoldrick, 2001).

Interferéncias no ciclo de vida familiar do individuo contribuem significativamente
para o desenvolvimento do uso abusivo de substancias psicoativas, e posteriormente, a
situacdo de rua. Uma sequéncia de eventos imprevisiveis e devastadores como a morte de
algum familiar; divércios ou trai¢des; perda da guarda dos filhos; acidentes; traumas gerados
no decorrer da vida ou simplesmente a frustracdo por ndo corresponder as expectativas
sociais — sdo alguns dos fatores contribuintes para o desfecho desses individuos (Silva,
2012), necessarios para tentar compreender o “viver nas ruas” em toda a sua complexidade.

Entende-se que, um individuo, ao atingir a vida adulta no ciclo de vida familiar, pode
repetir um padrdo antigo compactuado por sua familia, ou pode ir para um caminho
completamente diferente, como uma forma de defesa e evitacdo dos problemas antes
vivenciados (Ackerman, 1986). Um individuo que passa a infancia e adolescéncia em um

ambiente no qual outras pessoas fazem uso abusivo de substancias psicoativas, pode tornar-
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se um adulto e compartilhar das mesmas experiéncias, bem como, pode afastar-se da situagéo
que vivenciou no passado (Oliveira, 2016).

O fator da vulnerabilidade também contribui para o uso abusivo de substancias
psicoativas e a situagdo de rua, no qual acaba expondo as fragilidades de muitas familias,
muitas vezes, exigindo que o paciente identificado assuma um papel que ndo é o seu.
Familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade, agravada pela crise econdmica, 0
desemprego e situacdes de risco, tendem a tornarem-se codependentes uns dos outros para
sua sobrevivéncia (Oliveira, 2016). Assim, papeis confusos e ndo definidos, como um filho
que faz papel de mée, cuidando do irm&o mais novo; ou um filho que faz papel de pai,
trabalhando precocemente, nao diz respeito somente aos padrées disfuncionais presentes no
sistema familiar, mas sim, envolvem aspectos mais amplos e complexos, como todo o
desamparo social existente em familias em vulnerabilidade (Seleguim, 2016). E possivel
pensar que um individuo em situacdo de rua representa a vulnerabilidade de um sistema
familiar vitima de uma sociedade desigual e privativa, representando o estado mais real e
cruel da excluséo social.

Apesar de toda a fragilizacdo dos lacos afetivos de um dependente quimico em
situacdo de rua, € evidente que os valores e crencas ligados a familia ainda se mostram
presentes nas relac@es tecidas nas ruas. Como uma estratégia de sobrevivéncia, a “familia de
rua” é formada a partir de experiéncias compartilhadas e companheirismo em situacGes de
risco, embora ndo exclua a necessidade de vinculos e conexdes humanas. A ndo-exclusdo do
que foi aprendido na familia de origem resulta na constituicdo de novos vinculos que
remetem, de alguma forma, aos de origem familiar, tanto no que diz respeito a organizacao
interna da “familia de rua” quanto na distribuicdo de papeis e vinculos afetivos (Silva, 2012;
Oliveira, 2016). A relagdo estabelecida na “familia de rua” é baseada em trocas e gestos de
solidariedade, entretanto, sdo rompidas com a mesma rapidez que foram constituidas, a partir
do momento que surgem noOVOS percursos, novas estratégias, novas necessidades (Silva,
2012). A fluidez no qual essas novas relacbes percorrem, evidencia uma caréncia de apoio e
protecdo mutua, que muitas vezes, ndo pode ser encontrada nas relacGes rasas estabelecidas
nas ruas.

Minuchin e Fishman (1990) trazem que, para ter uma visao sistémica do problema,
se faz necessario ir para além do individuo, e sim, incluir todo o ndcleo familiar e a
comunidade. O uso abusivo de substancias psicoativas e a ida do individuo para as ruas, ndo
se da em funcdo de um ou dois aspectos, mas sim, desenrola-se a partir do modo como a

comunicacéo, estrutura, valores e relagdes foram constituidas ao longo da vida do individuo.
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O modo como as fronteiras funcionam dentro do sistema familiar possui implica¢fes
diretas em individuos dependentes quimicos em situacdo de rua. Familias que possuem
fronteiras rigidas sdo excessivamente restritivas e permitem pouco contato com outros
subsistemas, resultando em individuos independentes mas afetivamente desligados (Nichols
& Schwartz, 2007), o que poderia explicar um individuo dependente quimico em situacdo
de rua, no qual, apesar de, muitas vezes, ter um afeto pelos seus familiares, sentem-se
independentes e livres para enfrentar os desafios das ruas, longe dos padrées impostos pelos
familiares e pela sociedade em si. Assim, individuos frutos de fronteiras rigidas possuem
dificuldades em conectar-se com os outros e demonstrar sentimentos, sentindo-se melhores
guando estdo sozinhos.

Por outro lado, familias com fronteiras difusas ou emaranhadas também podem
contribuir para um individuo dependente quimico em situacdo de rua, na medida em que as
relages sdo complexas e 0s papeis sdo confusos, ndo ficando clara a fungéo de cada membro
da familia. Familias difusas, muitas vezes, misturam os papeis, depositando aos filhos
responsabilidades que ndo cabe a eles, ocasionando dificuldades em estabelecer regras e
figuras de autoridade. Individuos frutos de familias difusas tendem a ser dependentes e
carentes de vinculago afetiva (Nichols & Schwartz, 2007). E possivel pensar que, quando
um individuo ndo encontra afeto, valores ou normas dentro do préprio sistema familiar, ele
tende a procurar esses aspectos por meio de diferentes formas, como por exemplo, o uso de
substancias psicoativas. A dependéncia acentuada pelas fronteiras difusas podem
transformar-se em uma dependéncia quimica, e posteriormente, levar a vivéncia nas ruas.

Ambas extremidades sdo tidas como disfuncionais (Nichols & Schwartz, 2007),
dificultando uma convivéncia familiar minimamente saudavel e impedindo o rompimento
da homeostase familiar, necessaria para que haja crescimento, mudancas e adaptacdes
(Ackerman, 1986). Uma familia, ao possuir um membro dependente quimico em situacao
de rua, se depara com o sistema familiar ameacado, e portanto, busca manter sua estabilidade
através da homeostase. Com a homeostase familiar instalada, o sistema familiar alimenta as
relacOes atraves do feedback negativo, no qual, ambos os familiares e 0 membro dependente
quimico em situacao de rua, se envolvem em comportamentos mutuamente mal-adaptativos
e destrutivos (Bortolon et al., 2016), corroborando na manutencao da situacdo-problema. O
feedback negativo pode ocorrer através da negacdo do problema e da recusa a procurar ajuda,
bem como através da falta de manejo no que diz respeito a comunicagdo vivenciada e
compartilhada por ambos.

Os padrdes de comunicacdo desenvolvidos dentro do sistema familiar, muitas vezes,

tornam-se disfuncionais, afetando todos os membros do sistema (Vasconcellos, 2003). O
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modo como a comunicacdo é compartilhada, seja atraves de mensagens verbais quanto néo-
verbais, acabam reforcando e estimulando o que esta sendo dito ou feito (Gomes et al., 2014).
E possivel pensar que, em uma familia no qual um ou mais membros fazem uso de alguma
substancia psicoativa, mas a0 mesmo tempo, trazem uma mensagem verbal sobre os
prejuizos identificados ou a importancia de manter-se longe das drogas, acaba transmitindo
uma comunicacao contraditoria, a partir do momento em que a mensagem verbal é oposta a
mensagem ndo-verbal, ou seja, 0 comportamento.

Estudos mostram que a grande maioria de individuos dependentes quimicos em
situacdo de rua, que ainda possuem uma familia de origem, acabam retornando as suas casas,
mesmo que de forma transitoria, ou acabam encontrando esporadicamente com seus
familiares, seja na rua ou em outros locais (Seleguim, 2016). Nessas idas e vindas, seja para
buscar dinheiro ou pertences, a comunicacdo disfuncional com seus familiares apenas
reforca o voltar para as ruas. Uma vez que a comunicagdo ndo-verbal também é vista como
uma comunicacao, entende-se que ndo existe o ndo-comunicar (Nichols & Schwartz, 2007).
Apesar dos sentimentos ambiguos, e muitas vezes, do siléncio compartilhado nesses breves
encontros, pode-se pensar que a mensagem transmitida diz muito: o apelo emudecido dos
familiares para que o0 membro dependente quimico volte para casa; as lembrangas carinhosas
e ressentidas; o desejo dos familiares de tirarem o membro das ruas, mas sem saber como
agir; as memorias de uma trajetoria uma vez vivenciada.

Entende-se que os familiares possuem um importante papel no processo de
recuperacdo de um dependente quimico, podendo buscar ajuda nos servigos especializados
para este publico (Paya, 2019). O engajamento da familia pode auxiliar o membro
dependente quimico, na medida em que 0 mesmo sente-se acolhido e protegido (Maciel et
al., 2013). Tilio, Vidotto e Galego (2015) identificaram em seus estudos que, para 0
individuo dependente quimico em situacdo de rua, a fala sobre sua familia vém carregada de
afeto, sentimentos de abandono e decepcédo, bem como um sentimento de ambiguidade, pois,
ela afasta-0, a0 mesmo tempo que é vista como uma possibilidade de reconstrucéo e
redencdo. E fundamental que todo o sistema familiar possa ser incluido no tratamento de um
dependente quimico em situacédo de rua, de modo a ser trabalhado os vinculos familiares, a
comunicacéo e toda sua estrutura familiar (Paya, 2019). Na medida em que esses aspectos
forem trabalhados, a interrupcdo de feedbacks viciosos e padrOes disfuncionais de
comunicagdo tornam-se possiveis, possibilitando uma reaproximacéo e fortalecimento de
vinculos.

Assim, ao compreender como se déo as relacOes, fronteiras, comunicacéo e padrdes

disfuncionais do sistema familiar de um dependente quimico em situacao de rua, é possivel
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aproximar-se da estrutura da familia. Nesse sentido, no bojo das relagdes estabelecidas entre
um individuo dependente quimico em situacdo de rua e sua familia, € importante ressaltar o
que Nichols e Schwartz (2007) trazem: ndo ha vitimas ou pessoas boas e mas, mas sim, uma
série de movimentos e contramovimentos circulares que corroboram na manutencdo da

situacdo-problema.



29

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou identificar possiveis implicacfes do sistema familiar em
individuos dependentes quimicos em situacdo de rua. Para atingir o objetivo, foi necessario
conceituar dependéncia quimica, caracterizar pessoas em situacdo de rua e apresentar
principios da psicoterapia familiar sistémica.

A partir do que foi exposto na pesquisa, acredita-se que o0s objetivos foram
alcancados, pois foi possivel refletir acerca das possiveis implica¢des do sistema familiar em
individuos dependentes quimicos em situacdo de rua, relacionando com conceitos da
psicoterapia familiar sisttmica. Conclui-se que o0 modo como as relagdes familiares se
estabelecem possui impacto no uso abusivo de substancias psicoativas e posteriormente, na
situacdo de rua, pois agregam fatores importantes como a comunicacgdo, fronteiras e
feedbacks, que contribuem na manutencdo da situacdo-problema. Ademais, foi possivel
refletir acerca das diversas formas de representacdes no qual a familia se faz presente,
mesmo sob condigdes precarias e circunstancias dificeis, reforcando que a familia é o
primeiro e mais poderoso sistema de um ser humano, transformando, e ao mesmo tempo,
sendo transformada pelo seu ambiente e suas interagoes.

No que refere-se as limitacGes, houve dificuldades no trabalho, como a escassez de
artigos cientificos que englobassem ambos a dependéncia quimica e a situacdo de rua; a
dispersdo do enfoque nos estudos encontrados e a falta de dados estatisticos atualizados
sobre a populacdo em situagdo de rua. Acredita-se que uma pesquisa nacional acerca desse
publico seria de grande importancia para futuros trabalhos na area.

Ao realizar essa pesquisa, foi possivel evidenciar a importancia de futuros estudos
relacionados a individuos dependentes quimicos em situacdo de rua, bem como estudos
acerca da familia desses individuos e a contribuicdo da psicoterapia familiar sistémica para

a ressocializacdo e reconstrucdo de vinculos afetivos desse publico.



30

REFERENCIAS

Ackerman, N. W. (1986). Diagnoéstico e tratamento das relacBes familiares. Traducéo
técnica: Maria Cristina R. Goulart. Porto Alegre: Artes Médicas.

Alvarez, S. Q., Gomez, G. C. & Xavier, D. M. (2014). Causas da dependéncia quimica e
suas consequéncias para o0 usuario e a familia. Revista de Enfermagem — UFPE, 8(3),
641-648. DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201419

American Psychiatric Association. (2014). DSM-5: Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais. Traducéo técnica: Aristides Volpato Cordioli et al. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed.

Bortolon, C. B., Signor, L., Moreira, T. C., Figueir6, L. R., Benchaya, M. C., Machado, C.
A. & Ferigolo, M. et al. (2016). Funcionamento familiar e questdes de saude associados
com codependéncia em familiares de usuarios de drogas. Ciéncia & Saude Coletiva,
21(1), 101-107. DOI: 10.1590/1413-81232015211.20662014

Braun, L. M., Zanon, L. L. D. & Halpern, S. C. (2014). A familia do usuéario de drogas no
CAPS: um relato de experiéncia. Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do
Estado de S&o Paulo, 15(2), 122-140.

Caravaca-Morera, J. A. & Padilha, M. I. (2015). A dinamica das relacdes familiares de
moradores de rua usuarios de crack. Saude em Debate, 39(106), 748-759. DOI:
10.1590/0103-1104201510600030015

Carter B. & McGoldrick, M. (2001). As mudangas no ciclo de vida familiar: uma estrutura
para a terapia familiar. Traducdo técnica: Maria Adriana Verissimo Veronese. (22
ed.). Porto Alegre: Artmed.

Capistrano, F. C., Ferreira, A. C. Z., Maftum, M. A., Kalinke, L. P. & Mantovani, M. F.
(2013). Impacto social do uso abusivo de drogas para dependentes quimicos registrados
em prontuarios. Cogitare Enfermagem, 18(3), 468-474.
DOI: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v18i3.33556

Celestino, V. R. R. & Bucker-Maluschke, S. S. (2015). Um novo olhar para a abordagem
sistémica na psicologia. FACEF Pesquisa: Desenvolvimento e Gestéo, 18(3), 318-329.

Dessen, M. A., & Polonia, A. C. (2007). A familia e a escola como contextos de
desenvolvimento humano. Paidéia, 17(36), 21-32. DOI: 10.1590/S0103-
863X2007000100003

Dias, M. L. (2006). Familias e terapeutas: casamento, divorcio e parentesco. Sdo Paulo:
Vetor.


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v18i3.33556
https://doi.org/10.1590/S0103-863X2007000100003
https://doi.org/10.1590/S0103-863X2007000100003

31

Diehl, A. & Cordeiro, D. C. (2019). Outras populacgdes. In A. Diehl, D. C. Cordeiro & R.
Laranjeira (Orgs.), Dependéncia quimica: prevencéo, tratamento e politicas publicas
(pp. 407-409). Porto Alegre: Artmed.

Diehl, A., Cordeiro, D. C. & Laranjeira, R. (2019). Alcool. . In A. Diehl, D. C. Cordeiro &
R. Laranjeira (Orgs.), Dependéncia quimica: prevencdo, tratamento e politicas publicas
(pp. 92-108). Porto Alegre: Artmed.

Fonte, E. M. M. (2012). Da institucionalizacdo da loucura a reforma psiquiatrica: as sete
vidas da agenda publica em satde mental no Brasil. Estudos de Sociologia, 1(18).
Fundagdo Oswaldo Cruz, Ministério da Saude (2017), 111 Levantamento Nacional sobre o
uso de drogas pela populacéo brasileira. Rio de Janeiro, RJ: Fundacdo Oswaldo Cruz;

Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Gil, A. C. (1999). Analise e interpretacdo. In A. C. Gil, Métodos e Técnicas de Pesquisa
Social (5% ed.; pp. 168-186). Sdo Paulo: Atlas. (Trabalho original publicado em 1987).

Gomes, L. B., Bolze, S. D. A., Bueno, R. K. & Crepaldi, M. A. (2014). As origens do
pensamento sistémico: das partes para o todo. Pensando Familias, 18(2), 3-16.

Laville, C. & Dionne, J. (1999). Das informacdes a conclusdo. In C. Laville e J. Dionne, A
Construcédo do saber: manual de metodologia de pesquisa em ciéncias humanas (H.
Monteiro e F. Setinnero, Trad.; pp. 197-236). Belo Horizonte: Editora UFMG.

Leal, G. F. (2008). Exclusdo social e ruptura dos lacos sociais: analise critica do debate
contemporéanea. Floriandpolis: Editora da UFSC.

Leal, B. M. & Antoni, C. D. (2013). Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS):
estruturacdo, interdisciplinaridade e intersetorialidade. Aletheia, 40, 87-101.

Lima, T. C. S. & Mioto, R. C. T. (2007). Procedimentos metodoldgicos na construcédo
doconhecimento cientifico: a pesquisa bibliografica [Verséo Eletronica]. Katalysis, 10,
37-45.

Lima, H. S. & Seidl, E. M. F. (2015). Consultério na rua: atencdo a pessoas em uso de
substancias  psicoativas.  Psicologia em  Estudo, 20(1), 57-69. DOI:
10.4025/psicolestud.v20i1.24697

Macedo, J. P., Abreu, M. M., Fontanele, M. G. & Dimenstein, M. (2017). A regionalizacdo
da saude mental e os novos desafios da reforma psiquiatrica brasileira. Sadde e
Sociedade, 26(1), 155-170. DOI 10.1590/S0104-12902017165827

Maciel, L. D., Zerbetto, S. R., Filizola, C. L. A., Dupas, G. & Ferreira, N. M. L. A. (2013).
Consequéncias e dificuldades da dependéncia quimica no ambito familiar: uma reviséo
de literatura. Revista de APS, 16(2), 187-196.



32

Malta, D. C., Campos, M. O., Prado, R. R., Andrade, S. S. C., Mello, F. C. M., Dias, A. J.
R. & Bomtempo, D. B. (2014). Uso de substancias psicoativas, contexto familiar e satde
mental em adolescentes brasileiros, Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (PeNSE
2012). Revista Brasileira de Epidemiologia, 44-61. DOI: 10.1590/1809-
4503201400050005

Marcon, C., Silva, L. A. M., Moraes, C. M. B., Martins, J. S. & Carpes, A. D. (2012). Uso
de anfetaminas e substancias relacionadas na sociedade contemporanea. Disciplinarum
Scientia, 13(2), 247-263.

Marques, A. C. P. R., Ramos, S. P., Ramos, F. P. & Lemos, T. (2019). A avaliagéo inicial:
identificacdo, triagem e intervencdo minima para o uso de substancias. In A. Diehl, D.
C. Cordeiro & R. Laranjeira (Orgs.), Dependéncia quimica: prevencao, tratamento e
politicas publicas (pp. 51-59). Porto Alegre: Artmed.

Matumoto, P. A. & Rossini, J. C. (2013). Avaliagdo das fungdes atentivas e flexibilidade
mental em dependentes quimicos. Psicologia: Reflex&o e Critica, 26(2), 339-345. DOI:
10.1590/S0102-79722013000200014

Medeiros, K. T., Maciel, S. C., Sousa, P. F., Tendrio-Souza, F. M. & Dias, C. C. V. (2013).
Representacdes sociais do uso e abuso de drogas entre familiares de usuérios. Psicologia
em Estudo, 18(2), 269-279. DOI: 10.1590/S1413-73722013000200008

Milani, D. S., Rodrigues, D. B. & Vicente, R. B. (2006). A importancia da familia e suas
relages: um estudo de caso. Psicologia Argumento, 24(47), 29-34.

Ministério da Saude (2003). A politica do Ministério da Saude para a atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas (Série B. Textos Basicos de Saude). Secretaria
Executiva. Coordenacdo Nacional de DST e Aids. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Ministério da Satde (2004). Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo Psicossocial.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acles Programaticas Estratégicas.
Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Ministério da Saude (2010). Politica Nacional de Promocéo da Saude. (Série B. Textos
Basicos de Saude). Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude.

Ministério da Saude (2011). Consultério na rua. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Ministério da Saude. (2017). Campanha politicas de equidade para tratar bem de todos:
saude da populagéo em situacdo de rua. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Minuchin, S. & Fishman, H. C. (1990). Técnicas de terapia familiar. Tradugéo técnica:
Claudine Kinsch et al. Porto Alegre: Artes Medicas.


https://doi.org/10.1590/S1413-73722013000200008

33

Narvaez, J. C. M. (2010). Trauma infantil e fungdo executiva em usuarios de crack.
Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pds-Graduagdo em Medicina: Ciéncias Medicas,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre,
Brasil.

Negrdo, A. B., Cordeiro, Q. & Vallada, H. (2019). Genética, gendmica, epigenética e
farmacogenética da dependéncia quimica. In A. Diehl, D. C. Cordeiro & R. Laranjeira
(Orgs.), Dependéncia quimica: prevencao, tratamento e politicas publicas (pp. 30-38).
Porto Alegre: Artmed.

Nichols, M. P. & Schwartz, R. C. (2007). Terapia familiar: conceitos e métodos. Traducao
Técnica: Maria Adriana VerissimoVeronese. (72 ed.). Porto Alegre: Artmed.

Nunes, N. F. & Saldanha, N. (2019). Complicacdes clinicas comuns em dependentes
quimicos. In A. Diehl, D. C. Cordeiro & R. Laranjeira (Orgs.), Dependéncia quimica:
prevencdo, tratamento e politicas publicas (pp. 464-480). Porto Alegre: Artmed.

Oga, S. & Siqueira, M. P. B. (2008). Introducéo a toxicologia. In S. Oga, M. M. A. Camargo
& J. A. O. Batistuzzo (Orgs.), Fundamentos de Toxicologia (pp. 1-8). Sdo Paulo:
Ateneu.

Olenira, C. & Simao, J. C. (2019). Dependéncia quimica: o impacto biopsicossocial na vida
do individuo. Revista Cientifica Eletronica de Enfermagem da FAEF, 2(1).

Oliveira, R. L. M. (2016). Vida nas ruas: um estudo sobre as relacbes familiares da
populacdo em situacdo de rua e as politicas publicas. Dissertacdo de Mestrado,
Mestrado Profissional em Planejamento e Politicas Publicas, Centro de Estudos Sociais
Aplicados, Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, Brasil.

Organizacdo Mundial da Saude — OMS. (2007). Neurociéncia do uso e da dependéncia de
substancias psicoativas. S&o Paulo: Roca.

Osorio, L. C. (1996). A Familia Hoje. Porto Alegre: Artes Médicas.

Paya, R. (2019). Terapia familiar e dependéncia quimica. In A. Diehl, D. C. Cordeiro & R.
Laranjeira (Orgs.), Dependéncia quimica: prevencdo, tratamento e politicas publicas
(pp. 278-284). Porto Alegre: Artmed.

Paya, R. & Figlie, N. B. (2004). Abordagem familiar em dependéncia quimica. In N. B.
Figlie, S. Bordin & R. Laranjeira (Orgs.), Aconselhamento em dependéncia quimica (pp.
339-357). Sdo Paulo: Roca.

Paz, F. M. & Colossi, P. M. (2013). Aspectos da dinamica da familia com dependéncia
quimica. Estudos em Psicologia, 18(4), 551-558. DOI: 10.1590/S1413-
294X2013000400002



34

Perrenoud, L. O. & Ribeiro, M. (2019). Etiologia dos transtornos relacionados ao uso de
substancias. In A. Diehl, D. C. Cordeiro & R. Laranjeira (Orgs.), Dependéncia quimica:
prevencao, tratamento e politicas publicas (pp. 10-18). Porto Alegre: Artmed.

Salvador, A. D. (1978). Métodos e técnicas de pesquisa bibliogréfica. Porto Alegre: Sulina.

Santos, I. M. S,, Santiago, T. R. S., Oliveira, J. R. V., Lima, E. D. & Melo, M. R. A. (2017).
Avaliacdo psicologica com usudrios de substancias psicoativas (SPA): uma revisao
sistematica da literatura. Revista do Departamento de Psicologia, 2(1), 48-60. DOI:
10.17058/psiunisc.v2i2.10837

Sattler, M. K., Eschiletti, L. L., de Bem, L. A., & Schaefer, M. (1999). O ciclo de vida do
casal. Pensando Familias, 1, 41-47.

Schimith, P. B., Murta, G. A. V. & Queiroz, S. S. (2019). A abordagem dos termos
dependéncia quimica, toxicomania e drogadicdo no campo da psicologia brasileira.
Psicologia USP, 30, 1-9. DOI: 10.1590/0103-6564e180085

Seleguim, M. R. (2016). A trajetdria de usuarios de crack para a situacdo de rua na
perspectiva de familiares. Tese de Doutorado ndo publicada, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, Brasil.

Serafino, I. & Luz, L. C. X. (2015). Politicas para a populacdo adulta em situacdo de rua:
questdes para debate. Revista Katalysis, 18(1), 74-85.

Silva, N. C. B., Nunes, C. C., Betti, M. C. M. & Rios, K. S. A. (2008). Variaveis da familia
e seu impacto sobre o desenvolvimento infantil. Temas em Psicologia, 16(2), 215-229.

Silva, T. L. (2012). Casa, rua e a fluidez de suas fronteiras: didlogos etnograficos e reflexivos
sobre o fendmeno “populagdo em situagdo de rua”. Editora da UFPEL, 9(17/18), 67-87

Silva, S. A. (2013). Populacdo em situacdo de rua no Rio de Janeiro: novos tempos, velhos
métodos. Psicologia Politica, 13(27), 337-350.

Silva, M. S., Souza, M. P., Chaves, F. B., Meireles, E. & Cardoso, R. O. (2019).
Comorbidades psiquiatricas desenvolvidas mais frequentemente aos dependentes
quimicos — revisdo bibliografica. Revista de Iniciacdo Cientifica e Extensao, 2(4), 208-
212,

Tilio, R., Vidotto, L. T. & Galego, P. S. (2015). Medos e expectativas de usuarios de drogas
em situacdo de rua. Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Sdo
Paulo, 16(2), 75-87.

Tondin, M. C., Neta, M. A. P. B. & Passos, L. A. (2013). Consultorio de rua: intervencdo ao
uso de drogas com pessoas em situacdo de rua. Revista de Educacgéo Publica, 22(49/2),
485-501.


https://doi.org/10.1590/0103-6564e180085

35

Valério, A. L. R. & Nascimento, W. F. (2017). Drogas, direitos humanos e bioética: dupla
vulnerabilidade do usuario de drogas em situacdo de rua. Revista Latinoamerica de
Bioética, 17(2), 63-75. DOI: http://dx.doi.org/10.18359/rlbi.2677

Vasconcellos, M. J. E. (2003). Pensamento sistémico: o novo paradigma da ciéncia. S&o
Paulo: Papirus.

Wijk, L. B. V. & Mangia, E. F. (2019). Atencdo psicossocial e o cuidado em saude a
populacdo em situacdo de rua: uma revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva,
24(9), 3357-3368. DOI: 10.1590/1413-81232018249.29872017


http://dx.doi.org/10.18359/rlbi.2677

