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Resumo

Essa dissertacdo investigou relacionamentos conjugais de casais com um individuo
dependente quimico, valendo-se de revisdo bibliogréafica, analise narrativa da trajetoria
conjugal de dependentes quimicos e analise de contingéncias de (re)ocorréncias do uso de
substancias psicoativas. Para alcancar estes objetivos, foram desenvolvidos trés estudos
qualitativos. No primeiro estudo foi realizada revisdo bibliografica buscando como é
apresentada na literatura a tematica dos relacionamentos amorosos na dependéncia quimica.
Foram pesquisadas as bases PubMed, Lilacs e Scielo, e, procedida analise tematica e
categorizacdo das publicacdes, sendo divididas em trés categorias tematicas de acordo com
seus conteudos. Os resultados demonstraram a importancia do envolvimento do
conjuge/familiar na recuperacdo do dependente quimico. O segundo estudo realizou analises
de narrativas a fim de elaborar modelos tedricos sobre a trajetéria conjugal de dependentes
quimicos. Estudos de multiplos de casos apresentaram as analises narrativas de quatro casais
heterossexuais. Os resultados demonstram que o relato do inicio dos relacionamentos é
romanceado pelos cénjuges e a medida que o padrdo de uso de substancias evolui, as
consequéncias negativas da dependéncia se tornam o foco do discurso. A participacdo da
esposa no tratamento e a aquisicdo de conhecimento sobre dependéncia quimica pelos casais
se mostraram relevantes para a recuperacdo. O terceiro estudo analisou contingéncias de
episodios de (re)ocorréncia do uso de substancias psicoativas ao longo das historias

comportamentais conjugais de dependentes quimicos. As analises apresentaram contingéncias
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em comum, incluindo, convites para beber, perdas, privacdo, apoio social, afastamento social
e condicdes fisiologicas.
Palavras-chave: relacionamento conjugal, dependéncia quimica, contingéncias, recorréncias,

alcool e drogas, recidiva
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FERRARI, J. V. (2019). RELAPSE CONTINGENCIES OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCE
USE IN THE COURSE OF MARITAL RELATIONSHIP. Master’s Thesis, Programa de Pos-
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Abstract

This dissertation investigated marital relationships of couples with a drug addict, using a
literature review, narrative analysis of the marital trajectory of chemical dependents and
analysis of contingencies of recurrences of psychoactive substance use. To achieve these
objectives, three qualitative studies were developed. In the first study, a bibliographic review
was carried out seeking how the theme of love relationships in chemical dependence is
presented in the literature. The PubMed, Lilacs and Scielo databases were searched. Thematic
analysis and categorization of the publications were carried out and divided into tree thematic
categories according to their contents. The results demonstrated the importance of spouse /
family involvement in the recovery of the drug addict. The second study performed narrative
analyzes in order to elaborate theoretical models about the marital trajectory of drug addicts.
Multiple case studies presented the narrative analyzes of four heterosexual couples. The
results demonstrate that the report of the beginning of relationships is romanticized by the
spouses and as the pattern of substance use evolves, the negative consequences of addiction
become the focus of the discourse. The wife's participation in the treatment and the couples'
acquisition of knowledge about chemical dependence were relevant for the recovery. The
third study analyzed contingencies of episodes of (re) occurrence of psychoactive substance
use throughout the marital behavioral histories of drug addicts. The analyzes presented
common contingencies including, invitations to drink, loss, deprivation, social support, social

withdrawal and physiological conditions.



Keywords: marital relationship, chemical dependence, contingencies, recurrences, alcohol

and drugs, relapse
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Apresentacéo

A proposta deste estudo surgiu em meio a inquietacoes e dilemas que se manifestavam
nas praticas cotidianas de atuacdo profissional em psicologia em uma clinica de reabilitagdo
para dependentes quimicos. As relagdes sociais, incluindo as conjugais, atravessavam o
processo do tratamento influenciando a ocorréncia e a (re)ocorréncia de do uso de substancias
psicoativas. Depoimentos, conflitos, apoio, revelacGes, desaforos, aparicdes e desaparicdes
repentinas de parceiros amorosos, entre outros fatos relacionados aos cénjuges, eram eventos
observados até entdo, em minha pratica profissional no ano de 2014. Além disso, a analise de
fatores que antecediam e sucediam eventos durante o tratamento foi se revelando uma fonte
crucial de atencdo, tornando possivel a realizacdo de intervencdes preventivas que justamente
abordassem estratégias relacionadas as variaveis que influenciam os comportamentos de uso e
ndo uso. Esta fase de experiéncia pratica inspirou o presente trabalho que teve inicio em 2017,
com uma vasta pesquisa bibliografica em bases de dados, buscando as publicacdes pioneiras
de investigacdo das relacbes conjugais de individuos dependentes quimicos. Apds buscas,
composicao bibliografica, organizacdo dos objetivos, escrita do projeto de pesquisa, escolha
do local de coleta de dados, tramite do projeto da pesquisa no comité de ética, coleta e analise
de dados, entre outras etapas, enfim, a escrita desta dissertacdo é o produto final do ciclo de
observacdo de relacionamentos conjugais de individuos dependentes quimicos e as
contingéncias de (re)ocorréncias do uso de substancias durante o curso de seus
relacionamentos.

A realizacdo desta pesquisa vai ao encontro a relevancia de conhecer os fatores
associados ao retorno ao uso e as demandas, acdes, reacdes e interferéncias do conjuge que
podem estar intrincadas com o comportamento de (re)ocorréncia do uso. Esta dissertacdo foi
dividida em artigos conforme os trés estudos realizados na pesquisa. O primeiro artigo é uma

revisdo bibliografica que descreve a evolucdo de investigagdes acerca da temética na
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literatura, desde os primdrdios de sua investigacdo. O segundo artigo apresenta analises
narrativas de historias de relacionamentos conjugais de casais em que um individuo é
dependente quimico. O terceiro artigo apresenta uma anélise de contingéncias de relatos de
espisodios de (re)ocorréncias ao uso de sustancias quimicas no relacionamento conjugal,
descritas pelo dependente quimico e seu conjuge (marido ou esposa).

Cabe mencionar que notas de rodapé foram inseridas nos artigos para facilitar a
compreensdo do leitor desta dissertacdo. Além disso, foram apresentadas algumas
informagdes importantes da anélise em formato de tabelas nos Estudos 2 e 3, para que o leitor
pudesse ter maior compreensao das analises de dados relevantes e observar com visdo mais
ampla os resultados dos objetivos propostos. Dessa forma, nimero de paginas dos artigos 2 e
3 excederam o limite de 30 paginas.

Alguns trechos de transcricdes dos dados coletados nas entrevistas sdo apresentados
nos estudos 2 e 3 com o objetivo de exemplificar os conteudos de analise, sendo expostos

com destaque no texto (em italico).

Estudo 1: Uma revisao bibliogréafica de estudos sobre relacdes amorosas no contexto da

dependéncia quimica
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A literature review of studies on love relationships in the context of chemical dependency

Resumo

O presente artigo buscou, analisou e discutiu informac6es apresentadas na literatura cientifica
acerca das relacdes amorosas envolvendo dependentes quimicos, expondo as formas com que
0s autores investigam e retratam essas relacbes. A revisdo de literatura foi realizada em
pesquisas nas bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo. A analise tematica foi utilizada para a
categorizacdo das publicacfes. Os resultados indicaram uma mudanca na forma como séo
abordadas e investigadas as relacbes amorosas no contexto da dependéncia quimica de acordo
com a época de sua publicacdo, formando tendéncias de investigacdo diferentes no campo
estudado. Concluiu-se que o campo das relacbes amorosas envolvendo individuos
dependentes quimicos vem buscando investigar cada vez mais fatores especificos dessas
relacGes, formas de intervencdo e aspectos envolvidos com tais relacionamentos.

Palavras-chave: relacionamento conjugal, dependéncia quimica, intimidade, casais

Abstract

The present article sought, analyzed and discussed information presented in the scientific
literature about love relationships involving drug addicts, exposing the ways in which the
authors investigate and portray these relationships. The literature review was performed in
searches in the PubMed, Lilacs and Scielo databases. Thematic analysis was used to
categorize publications. The results indicated a change in the way love relationships are
approached and investigated in the context of chemical dependence according to the time of
its publication, forming different research trends in the studied field. It was concluded that the

field of love relationships involving chemical dependent individuals has been increasingly
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investigating specific factors of these relationships, forms of intervention and aspects
involved with such relationships.

Keywords: marital relationship, chemical dependence, intimacy, couples

Introducéo

As investigacBes acerca das relagcdes conjugais envolvendo individuos dependentes
quimicos apresentam as primeiras publicacGes nas bases de dados cientificas datadas a partir
dos anos 50. Em uma breve busca na PubMed, a primeira publicacdo encontrada sobre a
tematica € uma nota de pesquisa do ano de 1954 sobre o comportamento de beber e a
desordem conjugal (Kephart, 1954). No mesmo ano, Schneyer (1954) publica uma nota sobre
0 estado civil de 2008 pacientes alcoolistas. A seguir, Kogan e Jackson (1963) investigam
percepgdes sobre o papel de “ser esposa” de alcoolistas e ndo alcoolistas. Avaliando que as
primeiras aparicdes de estudos desta tematica abordam varidveis de investigacdo e focos de
analises distintas, apresento nos préximos paragrafos os resultados de um levantamento
bibliografico de publicacdes dos ultimos 37 anos acerca da tematica aqui investigada, com o
objetivo de expor as tendéncias dos estudos acerca do relacionamento conjugal envolvendo
dependentes quimicos. A relevancia de um levantamento do histdrico das publicacdes desta
tematica se da para que seja possivel observar a evolucdo das construcdes cientificas
alcancadas nesta area e revelar as fontes que inspiraram a construcdo e direcionamentos desta
dissertacdo.

Dessa forma, o presente estudo buscou, analisou e discutiu informac6es apresentadas
na literatura cientifica acerca das relacGes amorosas envolvendo dependentes quimicos,
expondo as formas com que 0s autores investigam e retratam essas relagdes.

O tema deste artigo de revisdo, € um dos aspectos psicossociais desse uso, perpassa

outros temas inter-relacionados e é pouco pesquisado. As questdes acerca da dependéncia de
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substancias apresentam-se ndo raramente nos discursos individuais e coletivos de forma a
reforgar crengas de que as substancias psicoativas s3o “o demoénio da modernidade”
responsavel pela “destruicao” de familias, de casais e de outros relacionamentos interpessoais
((Branco et al 2012; Medeiros, Maciel & Sousa, 2013). Tais crencas sdo influenciadas pelas
relagdes entre individuos, comunidades e grupos, diante das leis estabelecidas pelos Estados,
corroboram um modelo de sociedade fundamentada em controles: do uso, dos espagos de uso,
das instituicbes que estabelecem esse controle, entre outras diversas formas de poder que nos
atravessam cotidianamente (Rosa, 2013)

E importante destacar aqui que tais controles se refletem na forma como os individuos
dependentes quimicos sdo socialmente representados atualmente: um individuo atrelado ao
crime, “causador de tumulto”, fracassado nos relacionamentos. Raramente ¢ abordado nos
meios sociais que muitos casais com um ou dois individuos dependentes quimicos
estabelecem relagdes conjugais sadias, apesar do uso de substancias, encontrando estratégias
para juntos lidar com as consequéncias da dependéncia. Da mesma forma, tais estratégias, que
poderiam ser treinadas no repertorio de casais dependentes quimicos, raramente sdo o alvo de
programas de intervengdo, pois o foco estd nos “controles” do uso (pela puni¢do e
culpabilizacdo do usuario) ou da presenca da droga (pela eliminacdo das substancias ilicitas e,
consequentemente, dos problemas relacionados ao seu uso).

Entretanto, esses “controles” sdo ilusorios. Ndo existird sociedade livre do uso de
drogas e, diante dessa convic¢do, por exemplo, é possivel prever que casais em que um ou
dois individuos abusam, ou sdo dependentes de substdncias, continuardo existindo,
frequentando ou ndo servicos de salde, assisténcia e seguranca. Uma demanda advinda disto é
a de compreender tais individuos e analisar suas rela¢6es e peculiaridades, inaugurando uma
forma mais humanizada de pensar e atuar nesses servicos. Neste contexto, destaca-se que as

investigacOes e intervencdes atuais em dependéncia quimica ainda sdo muito focadas na droga
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e no ato de uso dela, havendo a necessidade de dar maior énfase ao contexto em que a pessoa
que faz esse uso esté inserida e ao planejamento de intervencdes também com seus familiares
e/ou com outras pessoas de sua rede pessoal, ressaltando a importancia de formar uma rede de
suporte social (Moraes, et al., 2009). As relacdes entre o individuo dependente de substancias
e 0 seu contexto, incluindo o conjugal, podem influenciar direta ou indiretamente seus modos
de viver e até mesmo a propria manutencdo ou modificacdo de sua dependéncia (Bordin, S.,
Figlie N.B., Laranjeira, R., 2004).

Diante dos fatos anteriores, 0 presente artigo objetiva investigar a construcao historica
apresentada na literatura cientifica acerca da tematica relacionamentos amorosos no contexto
da dependéncia quimica. Este objetivo tem seu merito, pois alem de estudos do tema serem
escassos no Brasil, a descricdo do que é abordado sobre este tema poderd trazer a tona
questdes importantes para a compreensdo e analise das caracteristicas dos relacionamentos
com ou entre dependentes quimicos, contribuindo para o campo da dependéncia quimica, em

especial nas intervencbes com casais.

Metodologia

Para a composicao do presente estudo foi realizada uma revisao de literatura por meio
da busca de dados bibliograficos nacionais e internacionais. As bases de dados utilizadas
foram a PubMed, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Scielo (Scientific Electronic Library Online). Foram utilizadas tais bases pela ligacdo das
mesmas com publicagdes no campo da satide. Os descritores buscados nas bases de dados
foram: “Chemical dependency” and “marital relationship”; “Dependéncia quimica e
relacionamento conjugal” e “Dependéncia quimica e intimidade”.

Os procedimentos de inclusdo e exclusdo foram realizados apds a verificagao de todos

os titulos dos artigos encontrados pela pesquisa dos descritores. Foram excluidos os artigos
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que ndo tratavam de estudos referentes a relacionamentos amorosos em individuos
dependentes quimicos especificamente e, também, os que ndo estavam disponiveis para
leitura nas Plataformas da PubMed e LILACS, ja que a base de dados da Scielo nao
apresentar resultados através dos descritores. Posteriormente, foram alocados em uma tabela
contendo titulo e ano da publicacdo, os artigos que ndo foram excluidos na etapa anterior e,
assim, foi realizada a leitura dos abstracts, com a proposta de excluir os artigos que se
referiam a outros tipos de relacionamentos como a amizade e os estudos que tratavam de
relacionamentos em individuos que ndo apresentavam dependéncia ou abuso de substancias,
ou seja, que nao eram descritos pelos autores como dependentes quimicos ou abusadores de
alcool e outras drogas.

Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam ser estudos que investigam questdes
referentes aos relacionamentos amorosos no contexto da dependéncia quimica nos ultimos 40
anos, e estar o resumo disponivel para leitura nas bases de dados pesquisadas. Dessa maneira,
os artigos revisados incluidos neste critério foram publicados entre os anos de 1979 a 2016,
incluindo artigos originais e revisoes bibliograficas. Com este estudo de revisao de literatura
se estendeu em um periodo de longa data (aproximadamente 37 anos), buscou-se realizar um
paralelo entre as épocas das publicagdes ¢ a forma como apresentaram a questdo dos
relacionamentos amorosos na dependéncia quimica. Vale ressaltar que foram investigados nos
artigos revisados, principalmente, os objetivos, os métodos e as conclusdes.

Dessa forma, o presente estudo realiza um tipo de analise descrita na literatura como
andlise de contetido (Bardin L. 1977). Essa autora propde que a andlise tematica seja realizada
em 3 etapas: (1) Pré-andlise; (2 ) Exploracdo do material; (3) Tratamento dos resultados e
interpretacdo. Dessa forma, como ja descrito, a andlise das publicagdes coletadas teve inicio
com uma leitura dos abstracts dos estudos revisados, a fim de obter impressdes iniciais sobre

os dados coletados, caracterizando a etapa de pré-analise. Posteriormente, foram retirados
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fragmentos de elementos textuais, que apareciam em comum nas publicagdes de algumas
épocas, buscando classificar “categorias tematicas” (etapa de exploracao do material). E por
ultimo, os dados de épocas de tempo (espaco de tempo em anos) formaram categorias que
possuiam elementos em comum (etapa de tratamento dos resultados e interpretagdo).

Apds definir as categorias tematicas o contetido foi classificado em 3 periodos
descritos como: o periodo da incipiéncia (1979 a 1990); o periodo das intervengdes (1991 a

2002) e o periodo das investigacdes € comparagdes de fatores especificos (2003 a 2016).

Resultados

Publicacdes de 1979 a 1990: o periodo da incipiéncia

As publicagdes apresentadas entre os anos de 1979 a 1990 sdo caracterizadas por
pesquisas que pareciam estar descrevendo um fendmeno novo. Foram revisadas 7 publicagdes
do periodo. Eram comuns expressdes que indicavam que os autores estavam iniciando
investigacdes no campo dos relacionamentos amorosos em dependéncia quimica (e.g.:
“...conselheiros tém descoberto”(Coleman, 1987), “...conselheiros tém notado” (Coleman,
1982), “terapeutas tém comecado a considerar...” (Billings, Kessler, Gomberg & Weiner,
1979). Foi observado que a maioria dos estudos dessa época apresentava limitacdes em suas
conclusdes e os autores relatavam a necessidade de estudos mais detalhados (Smalley &
Coleman, 1987). Ainda foi avaliado que essas publicacdes sdo descricoes de estudos
marcados por pouco rigor metodolégico e consequentemente, poucas evidéncias consistentes.

Alguns autores dessa época investigaram questdes sexuais em relacionamentos
amorosos no contexto da dependéncia quimica, assim como o fendmeno da codependéncia
(Nirenberg, Liepman, Begin, Doolittle & Broffman, 1990; Wright & Wright, 1990). Em outras
obras, foi verificada uma tendéncia de apresentar orientagdes, instrumentos e formatos de

tratamento para auxiliar profissionais a abordar questdes dos relacionamentos romanticos,
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como a intimidade, com pacientes dependentes quimicos (Lebell, 1986; Zweben e Pearlman,
1983).
Publicacbes de 1991 a 2002: o periodo das intervencoes

Os estudos publicados entre os anos 1991 a 2002, em sua categoria temética, abordam,
principalmente, abordagens utilizadas nas intervencgdes e descrevem programas de tratamento
utilizados para trabalhar com casais que apresentam problemas relacionados a dependéncia
quimica. Foram revisadas 8 publicacdes do periodo. Estudos com o objetivo de investigar
intervencdes e a efetividade de intervengdes com esses casais foram comuns nesse periodo.

O uso da abordagem sistémica (Terapia Familiar Sistémica) e comportamental
(Terapia Comportamental de Casais) aparece com frequéncia na tecnologia e nos programas
informados pela literatura dessa época (Wetchler & DelVecchio, 1996; Nelson, McCollum,
Wetchler, Trepper & Lewis, 1996; Barber & Gilbertson, 1996; Barber & Gilbertson, 1997;
O'Farrell, Choquette & Cutter, 1998; Trepper, McCollum, Dankoski, Davis & LaFazia, 2000;
Maisto, McKay & O'Farrell, 1998; Fals-Stewart & Birchler, 2001).

E importante ressaltar que, junto a estas abordagens mais frequentes, nesse periodo
uma outra comegou a tomar espaco em alguns estudos no campo da intervengdo com
familiares de individuos que fazem uso abusivo ou em dependéncia de susbtancias: a Terapia
Familiar Unilateral (Unilateral Family Therapy - UFT). Essa abordagem foi apresentada em
duas das publicacbes revisadas (Barber & Gilbertson, 1996; Barber & Gilbertson, 1997).
Assim, as publicacbes a partir de 1991 retratam, com maior frequéncia, abordagens

especificas para o manejo dos impactos da dependéncia quimica nas relagdes amorosas.

Publicacdes de 2003 a 2016: o periodo das investigacdes e comparacdes de fatores

especificos
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A partir de 2003, as publicagdes sobre relacionamentos amorosos no contexto da
dependéncia quimica concentram um maior nimero de estudos com o objetivo de comparar
grupos de casais, resultados de intervencdes diferentes com casais similares, entre outros
aspectos comparaveis (Homish, Leonard e Kearns-Bodkin, 2006; Floyd, Cranford, Daugherty,
Fitzgerald e Zucker, 2006; Derrick et al.,, 2010; Foulstone, Kelly, Kifle, e Baxter, 2016).
Foram revisadas 8 publica¢des do periodo.

Fo1 possivel perceber também que os estudos analisaram mais especificamente fatores
como autoestima (Dethier, Counerotte e Blairy, 2011), estresse (Dos Santos, de Almeida e
Motta, 2007), satisfagdo conjugal (Whisman, Uebelacker e Bruce, 2006), que estariam
relacionados aos problemas conjugais em casais com um ou ambos os cdnjuges com
dependéncia quimica. Além disso, nesse intervalo de tempo, destacam-se estudos que
analisam o impacto do uso de substancias no parceiro, como os que investigam a presenga de
disturbios ou sintomas psicologicos, as dificuldades de relacionamento e as demandas
advindas dessas dificuldades (Dethier, Counerotte e Blairy, 2011; Kahler, Crady e Epstein,

2003).

Discussdo

De um modo geral, os resultados obtidos na revisao bibliografica dos estudos sobre
relacionamento amoroso e dependéncia quimica mostraram alguns aspectos importantes a
serem considerados a partir das trés categorias de tempo (periodos) nas quais os estudos
revisados puderam ser agrupados. Foi possivel observar que as producdes cientificas
apresentadas possuem, de uma forma geral, objetivos que divergem nessas trés épocas e
esssas publicacdes formam tendéncias diferentes entre os estudos de cada categoria. As
produgdes da primeira época (1979 a 1990) mostram uma certa dispersdo sobre o qué

pesquisar na area de relacionamentos amorosos envolvendo dependentes quimicos; € o que ja
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estava publicado era pouco suficiente para apresentacdo de afirmacdes s6lidas e sustentaveis.
Esse fato aparece nas proprias conclusdes dos estudos desse periodo que, em sua maioria,
sugeriam o desenvolvimento de novas abordagens, novos estudos e novos métodos de
intervengdo com essa populacdo especifica. Da mesma forma, a maioria das publica¢des desse
periodo careciam de descrigdo e rigor metodologico, sendo que muitas publicagdes nao
apresentavam a se¢do de descricdo de métodos (Coleman, 1982; Coleman, 1987; Zweben e
Pearlman, 1983).

Em resposta as demandas de publicacdes da primeira época (1979 a 1991), que
sugerem maiores investigacdes e alternativas para intervencGes com casais (Billings, Kessler,
Gomberg & Weiner, 1979; Lebell, 1986; Zweben & Pearlman, 1983), na segunda epoca (1991
a 2002) surgem diversas publicagdes com o objetivo de apresentar modelos, estruturas e
programas de tratamento para casais contextualizados com a questdo da dependéncia quimica.
Cabe ressaltar que foi dado o inicio da tendéncia de autores da época apresentarem manuais
de orientacéo para o trabalho com casais dependentes quimicos, que comegaram a circular por
volta de 1996 (Wakefield, Williams, Yost & Patterson, 1996), sendo que 0 mais recente
encontrado foi publicado no ano de 2014 (Brothers, 2014). Esses manuais buscam orientar
terapeutas, com sugestdes de abordagens terapéuticas e técnicas para intervencdo junto aos
casais, em um modelo e/ou em uma sistematizacdo de tratamento (Wakefield, Williams, Yost
& Patterson, 1996; Braun-Harvey, 2009; Braun-Harvey, 2010; Edwards, 2012; Brothers,
2014).

Acrescenta-se que as propostas de tratamento surgidas na segunda época (1991 a
2002) fazem parte de uma tendéncia observada também por outros autores. Estes relatam que
foi necessario apresentar novas abordagens de tratamento devido as mudangas sociais e
econbmicas da época, e que essas publicacfes sdo fruto da expansdo da terapia familiar

sistémica, da terapia aversiva com farmacos (dissulfiram e naltrexona), das comunidades
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terapéuticas, das internagdes domiciliares, dos acompanhamentos terapéuticos, dentre outros
tratamentos e/ou coadjuvantes de tratamentos (Barber & Gilbertson, 1996).

Na terceira época (2003 a 2016), por sua vez, iniciou-se um processo de investigacao
de aspectos especificos envolvendo os individuos dependentes quimicos e seus parceiros
amorosos: passou-se a analisar os fatores implicados em tais relacionamentos, como as
caracteristicas dos parceiros, a satisfacdo no relacionamento, entre outros. Observa-se que
esse movimento se manteve até os dias atuais, sendo que o Ultimo estudo revisado neste artigo
foi publicado em 2016, um estudo longitudinal que se caracteriza pelo rigor metodoldgico.
Destaca-se, também, que a literatura revisada pode causar uma interpretacdo de necessidade
do “controle do uso” por meio das intervencdes em casais com individuos dependentes
quimicos, visto que a maioria das publicacdes analisadas apresenta programas que visam a
abstinéncia total de substancias (Kelly, Halford &Young, 2000).

A prevaléncia de estudos relativos a individuos alcoolistas e a predominancia desses
estudos em relacdo aos que abordam individuos com dependéncia de outras substancias
também é um fato que merece atencdo. O alcool é a droga licita mais consumida no mundo
(Global Drug Survey, 2017) e talvez, esse fator seja uma das hipoOteses para o foco dos
estudos em relacionamentos amorosos de individuos alcoolistas. Ressalta-se aqui a
necessidade de estudos investigando aspectos dos relacionamentos amorosos no dependente
de multiplas substancias, presentes em somente dois estudos nesta revisdo (Wetchler &
DelVecchio, 1995; Nelson, McCollum, Wetchler, Trepper & Lewis, 1996). Da mesma forma,
sd0 necessarias comparacdes de demandas referentes aos relacionamentos amorosos que
envolvem individuos alcoolistas e dependentes de maltiplas substancias, dada as diferencas
nos perfis sociodemografico, clinico (Capistrano et al, 2013) e epidemiol6gico desses grupos.
A necessidade de estudos comparando alcoolistas e dependentes de multiplas substancias €

atendida no capitulo 2 desta dissertacdo, através da descricdo de um estudo que investiga e
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compara casais com tais caracteristicas. Destaca-se ainda que na literatura revisada
argumenta-se sobre a importancia do envolvimento do conjuge/familiar no processo de
atencdo ao familiar dependente: considera-se que os conjuges/familiares também possuem
demandas advindas de terem um familiar dependente quimico e que, ao mesmo tempo, devem
ser ativos no processo de atencdo a este familiar, j& que influenciam positiva ou
negativamente as condutas dele diante da substéncia e do contexto socioambiental do uso da
mesma. A necessidade de ampliar a perspectiva das propostas de tratamento atuais no campo
das intervencbes com casais em dependéncia quimica € emergente: as estratégias que a
literatura aborda ainda sdo muito focadas na abstinéncia, sendo escassas as referéncias que
abordam estratégias para 0s que querem outro foco ou 0s que ndo conseguem estruturar-se ao
ponto de manter-se neste foco. Em propostas de tratamentos multidisciplinares, este estudo
podera contribuir para reforcar a necessidade de ateng@o para aspectos dos relacionamentos
amorosos dos individuos dependentes quimicos, independente da area de atuacdo do

profissional, seja da equipe de enfermagem, da assisténcia social ou da psicologia.

Conclusao

O objetivo deste estudo foi revisar publicacfes no campo da dependéncia quimica que
abrangiam estudos relativos aos relacionamentos amorosos nos quais uma ou ambas as partes
usam drogas nos padrdes de abuso ou dependéncia. Concluiu-se que as producgdes cientificas
nesse campo passaram por modificagdes ao longo dos anos, mostrando trés tendéncias de
acordo com cada época: o periodo da incipiéncia, o periodo das intervencdes e o periodo das
investigacOes e comparacdes de fatores especificos.

Destaca-se ainda que na literatura revisada argumenta-se sobre a importancia do
envolvimento do conjuge/familiar no processo de atencdo ao familiar dependente: considera-

se que os cdnjuges/familiares também possuem demandas advindas de terem um familiar
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dependente quimico e que, a0 mesmo tempo, devem ser ativos no processo de atencéo a este
familiar, ja que influenciam positiva ou negativamente as condutas dele diante da substancia e
do contexto socioambiental do uso da mesma. A necessidade de ampliar a perspectiva das
propostas de tratamento atuais no campo das intervengfes com casais em dependéncia
quimica é emergente: as estratégias que a literatura aborda ainda sdo muito focadas na
abstinéncia, sendo escassas as referéncias que abordam estratégias para 0s que querem outro
foco ou os que ndo conseguem estruturar-se ao ponto de manter-se neste foco. Em propostas
de tratamentos multidisciplinares, este estudo podera contribuir para reforcar a necessidade de
atencdo para aspectos dos relacionamentos amorosos dos individuos dependentes quimicos,
independente da area de atuacédo do profissional, seja da equipe de enfermagem, da assisténcia

social ou da psicologia.
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Estudo 2: Anélise narrativa de historias de relacionamentos conjugais de individuos
dependentes quimicos

Narrative analysis of marital relationship histories of drug addicts

Resumo

Este estudo realizou analises de narrativas, segundo a proposta de Fritz Schiitze, que objetiva
a reconstrucdo de modelos processuais dos cursos de vida. Dessa forma, por meio da analise
detalhada de entrevistas narrativas, foram elaborados modelos tedricos sobre a trajetoria
conjugal de individuos dependentes quimicos e suas esposas. As analises narrativas foram
apresentadas em formato de estudo de maltiplos casos, sendo que, participaram da pesquisa 4
casais (n= 8), em que o individuo do sexo masculino possui dependéncia alcdolica ou
dependéncia de multiplas substancias. Os dados foram coletados através do Programa de
Reabilitacdo a Saude do Toxicomano e Alcoolista (Presta) do Hospital da Policia Militar,
localizado no municipio de Vitoria/ES. Os resultados das analises narrativas demonstram que
o relato do inicio dos relacionamentos é romanceado pelos cdnjuges e a medida que véo
relatando a evolucdo do padrdo uso de substéncias, as consequéncias negativas da
dependéncia passam a se tornar o foco do discurso sobre a relacdo. A falta de informacdes
sobre os fendmenos, mudangas comportamentais e reac@es tipicas da dependéncia quimica
foram fatores que interferiram para uma percepcao e busca de ajuda prévia pelas esposas e
pelos maridos dependentes quimicos. A participacdo da esposa no tratamento junto com o
dependente quimico e a aquisicdo de conhecimento por parte dos dois cdnjuges se mostraram
fatores importantes para a recuperacao.

Palavras-chave: andlise de narrativa, dependéncia quimica, relacionamento conjugal,

alcoolistas, casais
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Abstract

This study performed narrative analyzes according to the proposal of Fritz Schiitze, which
aims to reconstruct procedural models of life courses. Thus, through the detailed analysis of
narrative interviews, theoretical models were elaborated about the marital trajectory of
chemical dependent individuals and their wives. Narrative analyzes were presented in a
multiple case study format, and 4 couples (n = 8) participated in the research, in which the
male individual has alcohol dependence or multiple substance dependence. Data were
collected through the Drug Rehabilitation and Alcoholics Health Rehabilitation Program
(Presta) of the Military Police Hospital, located in the city of Vitoria / ES. The results of the
narrative analyzes show that the spousal report of the beginning of relationships is
romanticized by the spouses and as they report the evolution of the substance use pattern, the
negative consequences of dependence become the focus of the discourse about the
relationship. The lack of information about the phenomena, behavioral changes and typical
reactions of chemical dependence were factors that interfered with a perception and seeking
prior help by wives and their drug addicts husbands. The wife's participation in the treatment
with the drug addict and the acquisition of knowledge by both spouses were important factors
for the recovery.

Keywords: alcohol dependence, marital relationship, couples relationship, alcoholics, couples

Introducéo

Individuos dependentes quimicos e o seu relacionamento conjugal com suas esposas e
maridos tém sido alvo de estudos na literatura sobre muitas tematicas, dentre elas, dinamica

familiar (Paz & Colossi, 2013), codependéncia (Makvand, Bigdeli & Agha, 2009; Van
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Wormen, 1990; Coleman, 1987) e violéncia doméstica (Subodh et al, 2014; Wekerle & Wall,
2004). Este crescente interesse se justifica no fato de que a dependéncia de substéncias, como
fenémeno complexo com multiplas determinacdes, pode ocasionar prejuizos em diversas
areas da vida do individuo, entre elas, a familiar, modificando papeis e funcbes nos
relacionamentos nos membros da familia. Capistrano et al. (2013) observa que a dependéncia
quimica transforma tais relacionamentos, com prejuizos laborais e sociais, entre estes, a
violéncia.

Em processos terapéuticos com dependentes quimicos, a familia é parte essencial,
impactando na melhora ou piora das consequéncias da dependéncia. Neste contexto, destaca-
se 0 papel da esposa como um membro de grande influéncia na busca da estabilidade e
determinacgédo para o enfrentamento das dificuldades do percurso longo do tratamento (Dos
Santos, de Almeida e Motta, 2007). Isto aparece em narrativas da historia do relacionamento,
0 que torna a andlise narrativa (Schuze, 2011) uma proposta tedrico-metodologica importante
na compreensao das contingéncias presentes nessa historia.

Schiitze (2011) aponta o relato verbal como uma possibilidade do narrador contar
situacbes de sua vida, descrever e argumentar sobre significados que ele proprio produz
acerca de tais situacoes e demonstrar como ele se relaciona com isso. As narrativas produzem
textos acerca de experiéncias pessoais, que representam como os individuos vivem, contam e
interpretam suas vidas por meio de suas histdrias pessoais, sociais e coletivas. As historias
produzidas inscrevem-se na subjetividade e implicam-se “com as dimensdes espago-temporal
dos sujeitos quando narram suas experiéncias, nos dominios da educac¢do e¢ da formagio”
(Souza, 2008, p. 89).

Narrar é, além de contar uma historia, contar uma histéria sobre si. Logo, em relatos
de dependentes quimicos e suas esposas sobre suas historias de relacionamento, aparecem as

trajetdrias individuais de cada cdnjuge e como tais trajetdrias se alinham. Consequentemente,
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0 contetdo dessas narrativas possibilita trazer para andlise o envolvimento do cnjuge com o
uso de substancias. Salienta-se a importancia de analisar as narrativas destes casais, por
permitirem a observacdo de conteldos relativos as diversas etapas das relagdes conjugais,
como o inicio do relacionamento, as crises, bem como, a evolu¢do do padrdo de uso de
substancias e mudancas de comportamento com a instauragdo da dependéncia. Mesmo com
este mérito, estudos de analise narrativa com individuos dependentes quimicos, solteiros ou
casados, tém sido pouco frequentes.

Hanninen e Koski-Jannes (1999) trazem uma analise de narrativas autobriograficas
produzidas por individuos que deixaram de usar alcool, multiplas drogas e tabaco e
manejaram situacoes de compulsdo alimentar, compulséo sexual e jogo patologico. No artigo
dos autores, as narrativas foram categorizadas de acordo com o que apresentavam como a
chave para a recuperacdo. Historias compostas foram construidas e analisadas em relacdo aos
seus significados emocionais, causais, morais e éticos. A analise demonstrou que 0S
dependentes retratavam em geral, cinco tipos de histrias autonarrativas: historia do
Alcoolicos Andnimos; a histéria de crescimento; a historia de codependéncia; a historia de
amor e a historia de mestria. Os autores concluiram que essas autonarrativas demonstram a
coletividade embutida nos discursos individuais dos dependentes quimicos.

O presente estudo realizou andlises narrativas de historias de relacionamentos
conjugais de individuos dependentes quimicos e suas esposas, objetivando a construcdo de
modelos tedricos sobre as suas trajetdrias conjugais em consonancia com 0s eventos
relacionados a dependéncia quimica. Também foi tratado como objetivo, realizar
agrupamentos e comparagdes entre “trajetorias individuais” e identificar “trajetorias
coletivas” de casais com um individuo alcoolista e casais com um individuo dependente de

multiplas substancias. Ademais, também foram comparadas as analises narrativas de
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relacionamentos amorosos dos casais participantes, permitindo a observacgdo e construgéo de
um modelo tedrico geral sobre suas trajetorias conjugais.

A identificacdo de trajetorias coletivas de casais que vivenciam a dependéncia de
substancias torna possivel a demonstracdo de semelhancas (nucleos comuns) e singularidades
da vivéncia conjugal, da evolucdo da doenca da dependéncia, de tentativas de tratamento, e
outros fatos que perpassam a historia do relacionamento amoroso, a0 mesmo tempo em que
ocorre a descricdo de eventos relacionados a dependéncia quimica. Logo, torna-se de
relevéncia social esta investigagéo, pois os resultados das comparacdes contrastivas poderao
servir de base para a observacdo de fenbmenos comuns em casais em que um conjuge é
dependente quimico. Tais informacdes poderdo contribuir para o planejamento, formulagéo e
enriquecimento de praticas interventivas e preventivas com esta demanda, tanto na area
social, como na saude.

Além disso, a comparagdo contrastiva da trajetéria de casais com um individuo
alcoolista e casais com um individuo dependente de multiplas substancias, foi realizada em
topicos separados, permitindo delinear trajetorias coletivas especificas de cada grupo de
usuarios, visto que sdo dependéncias que se associam a padrbes de comportamentos e
impactos distintos no individuo e seu grupo social (Capistrano et al., 2013; Silva et al., 2009).

Observa-se que ndo foram encontrados estudos nacionais de casos de relacionamentos
amorosos envolvendo individuos dependentes quimicos, um fato metodoldgico que endossa a
relevancia cientifica deste estudo. Acrescenta-se também que hd escassez de estudos
comparando populacdes de casais alcoolistas e dependentes de multiplas substancias, dentre
0s poucos que comparam individuos. De Moura Kolling (2007), comparou individuos
dependentes de cocaina/crack e de alcool/cocaina/crack, encontrando alta frequéncia de
Transtorno de Personalidade neste Gltimo, o que o autor cita que pode ser devido a influéncia

do consumo de alcool. O mesmo estudo sugere que sejam realizadas mais investigactes sobre
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a temética e alteracbes emocionais nos dois grupos, para melhor planejamento de programas
preventivos.

Metodologia

Para a composicdo deste estudo foram realizadas analises das narrativas acerca de
relacionamentos conjugais. As analises das narrativas, seguindo o referencial teérico proposto
por Schiitze (2011), foram apresentadas a partir de estudos de casos multiplos com casais.
Estes estudos, por sua vez, sdo 0s que reinem informacgdes detalhadas e sistematicas sobre
mais de um determinado caso (Pantton, 2002), delimitando a investigagdo em um tempo e
lugar, de forma bastante circunstancial (Ventura, 2007). Esta estratégia conta a historia de um
acontecimento atual ou passado (i.e., o relacionamento conjugal), através de procedimentos de
coleta de dados que podem incluir, além de dados de entrevistas que remontam a essa historia,
como feito neste estudo, dados advindos de documentos e de observacdes diretas (\Voss,
Tsikriktsis & Frohlich, 2002). Escolheu-se por conduzir estudos de caso pelos seus
beneficios: o aumento da compreensdo do fenémeno real contemporaneo do relacionamento
conjugal (Miguel, 2007), permitindo fazer sua descricao (Eisenhardt, 1989; Roesch, 1999).

Na éarea da pesquisa envolvendo relacionamentos amorosos no contexto da
dependéncia quimica, 0 método de estudo de caso foi observado em investigacdes no contexto
internacional, em estudos como o de Wetchler e DelVecchio (1995), que observaram a
utilizacdo da Terapia Sistémica de Casais (TSC) em casais cujas mulheres faziam uso de
heroina. Eles concluiram que a TSC produziu mudancas no uso dessa substancia e nas
habilidades de negociacdo/cooperacdo conjugal. Na literatura nacional, o estudo de caso
aparece com frequéncia em investigacdes abordando aspectos que permeiam relacionamentos
conjugais, como a dinamica conjugal (Santos & Costa, 2004), a violéncia doméstica

(Torossian, Heleno & Vizzotto, 2009), a individualidade e conjugabilidade (Levandowski,
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Piccinini & Lopes, 2009) em casais tipicos e, também, em casais de grupos especificos (Silva,
Lima, Pontes, Bucher-Maluschke, & Santos, 2011).

Os estudos de caso apresentados neste artigo trazem a identificacdo de elementos
indexados e ndo indexados dos relatos dos casais sobre suas histérias amorosas (Schultz,
2011). Os primeiros relacionam-se aos aspectos da narrativa da historia dos relacionamentos
conjugais que dizem respeito a referéncias concretas: Quem fez? O qué? Quando? Onde? Por
qué? Ja os segundos dizem respeito aos elementos que expressam valores, juizos, opinides,
“sabedoria de vida”. A organiza¢do e analise dos elementos indexados permitiram a exposi¢ao
da histdria do relacionamento conjugal e a juncdo dos elementos ndo indexados demonstraram
0 autoentendimento do casal acerca dos eventos e fases do relacionamento, permitindo uma
analise dos significados dos conjuges acerca de suas historias em comum, bem como da
evolucdo e tratamento da dependéncia ao longo do relacionamento.

Local de coleta de dados

Os participantes foram selecionados através do Programa de Reabilitacdo a Saude do
Toxicomano e Alcoolista (Presta) do Hospital da Policia Militar, localizado no municipio de
Vitoria/ES. O Presta foi fundado em 1995, com o objetivo de oferecer um tratamento
especializado para a dependéncia quimica, focando-se na busca da melhora da autoestima e da
reconstrucdo do projeto de vida. O programa oferece assisténcia aos militares, seus familiares
e a comunidade. O regime de tratamento do Presta é voluntario (respeita o desejo da pessoa de
se tratar) e em geral tem duracéo de 45 dias.

A metodologia de trabalho do Presta se baseia nos 12 passos de Alcodlicos Andnimos
(A.A) e Narcdticos Andnimos (N.A.), combinados com técnicas de relaxamento, meditacéo e
autocontrole, voltadas a disciplina, e de aconselhamento em dependéncia quimica. O
programa utiliza ainda estratégias psicoldgicas da terapia corporal e do psicodrama e

incentiva atividades fisicas. E comum trabalhos em grupo, como os grupos de mitua ajuda, de
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orientacdo familiar e de prevencédo de recaida, além de palestras, como as sobre DST/AIDS e
outras questdes de satde de forma geral.

A equipe interdisciplinar do Presta é composta por enfermeiros, médicos, psicélogos,
assistentes sociais, terapeuta ocupacional, um profissional de educacdo fisica e um
conselheiro em dependéncia quimica, em geral, um dependente quimico em recuperacdo, ha
algum tempo abstinente. Cabe ressaltar que o programa ndo prescreve medicagdes
(farmacoterapia) como parte do tratamento.

Participantes

Participaram do estudo 4 casais, totalizando uma amostra de 8 individuos, que
atendiam aos critérios de inclusdo. Os casais foram selecionados através do Presta. Alguns
conjuges estavam em processo de tratamento, outros estavam participando do programa de
pos-alta, ou seja, ja tiveram algum vinculo de internacdo com o servigo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) casais que ja estdo juntos ha mais de 5
anos; (b) haver pelo menos casamento com registro civil; (¢) um dos cénjuges apresentar
diagnostico de Transtorno Mental e Comportamental devido ao uso de alcool - sindrome de
dependéncia (F10.2) (2 casais) ou um dos conjuges apresentar diagnostico Transtorno Mental
e Comportamental devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas — sindrome de dependéncia (F19.2) (2 casais); (d) estar realizando
acompanhamento (regime de internacdo ou pés-alta) no Presta. Foram critérios de exclusao:
(a) Transtornos de Personalidade (F60), por serem padr8es persistentes que provocam
prejuizos no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo (American Psychiatric Association, 2014); (b) Retardo mental (F70), Transtorno
Cognitivo leve, moderado e grave (F06.7) e Deméncia (FO), pelo fato de que esta investigacao
exigiu respostas elaboradas por parte dos participantes para que fossem alcancados 0s

objetivos previstos; e (c) Esquizofrenia (F20), pelo diagndstico constar de um conjunto de
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sinais e sintomas associados a um funcionamento profissional ou social prejudicado
(American Psychiatric Association, 2014).

Os casais entrevistados eram todos de orientacdo heterossexual. A ordem da unido
conjugal (n&o ser a primeira unido conjugal) dos participantes, a renda social, a opgéo
religiosa, a presenga e/ou auséncia de filhos e o estar ou ndo em tratamento psicoterapico ndo
foram considerados critérios de excluséo.

Instrumentos

Foram utilizados um questionario socioecondmico (Anexo 4) e um Roteiro de
entrevista narrativa (Anexo 6). A entrevista narrativa visa a reconstrugdo de acontecimentos
sociais sob a percepcdo dos entrevistados, que s@o estimulados a recontar a historia de fatos
ocorridos, relembrando e verbalizando cenas e momentos significativos de acontecimentos
(Schutze, 1983): “é uma técnica para gerar historias; ela é aberta quanto aos procedimentos
analiticos que seguem a coleta de dados” (Jovchelovitch e Bauer, 2002, p. 105). Essas
entrevistas foram iniciadas com uma “pergunta geradora de narrativa” (Riessmann & Schiitze,
1991, p. 353). Neste estudo foi emitida a pergunta principal no inicio de cada entrevista
narrativa (Gostaria que vocés contassem sobre a historia do relacionamento amoroso de
voceés, desde o dia em que se conheceram até o estabelecimento do relacionamento e os dias
atuais) com o objetivo de evocar 0s contetdos de investigacao que se relacionassem a historia
do relacionamento amoroso do casal.

Foi apresentado antes do inicio das entrevistas um questionario socioeconémico, com
questdes que objetivaram realizar uma caracterizacdo pessoal, econdbmica e conjugal dos

participantes. Para cada uma das 3 etapas das etapas da entrevista narrativa foram
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apresentadas perguntas geradoras de narrativa' e perguntas e afirmacbes para mediar e
influenciar a continuidade da narrativa, quando houve alguma interrupgdo®.
Procedimentos

A coleta de dados iniciou-se com um pedido de liberacio enviado ao Comité de Etica
do Hospital da Policia Militar. O Comité avaliou o projeto e autorizou a coleta de dados no
Presta no dia 12/11/2018, em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). Logo
apos, os procedimentos de coleta foram iniciados, juntamente com o psicélogo coordenador
do programa, com uma triagem no sistema de armazenamento de dados de pacientes, com o
objetivo de verificar aqueles que preenchiam aos critérios de inclusdo. Como haviam poucos
pacientes internados nagquele momento que preenchiam esses critérios, o coordenador do
programa orientou que fossem convidados os pacientes do pds-alta, que frequentam o Presta
semanalmente, quinzenalmente, mensamente, ou, quando ha necessidade (o pos-alta se inicia
disponibilizando semanalmente grupos terapéuticos para pacientes que ja estiveram
internados e seus familiares). Logo, as coletas ocorreram no dia da semana quando foi
possivel ter acesso tambem as esposas dos pacientes. A entrevista narrativa ocorreu em uma
sala do Presta, onde ndo havia a interferéncia de funcionarios e usuarios do servico com 0s
cdnjuges juntos em uma sala.
Procedimentos de analise dos dados

As entrevistas narrativas foram registradas através de um gravador de voz e, apds,
transcritas através da reproducdo dos audios com ferramenta de captacdo de som ligada para

converter o audio em texto. Foi utilizado o site “https://dictation.io/speech” para a conversao

! Pergunta geradora de narrativa: Gostaria que vocés contassem sobre a histdria do relacionamento amoroso de
voceés, desde o dia em que se conheceram até o estabelecimento do relacionamento e os dias atuais.

2 Perguntas e afirmacdes para mediar interrupcées:
Continuem contando a histéria do relacionamento. O qué aconteceu depois? Como resolveram essa situacéo?
Qual foi o desfecho dessa situagao?


https://dictation.io/speech
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do audio das entrevistas em texto. O processo de andlise das transcri¢des foi realizado a partir
da proposta de Schiitze (2011). Este autor sugere as seguintes etapas de analise:

a) ldentificagdo dos elementos indexados e ndo indexados: os elementos indexados
sdo aqueles que fazem referéncia concreta, dentro da narrativa, aos marcadores de: — Quem
fez? O qué? Quando? Onde? Por qué? Ja os elementos ndo indexados sdo aqueles que
expressam valores, juizos e toda uma forma generalizada de “sabedoria de vida”. A distin¢ao
entre elementos indexados e ndo indexados de cada narrativa serve para sinalizar que a
historia contada pelo entrevistado vai além da sequéncia cronoldgica dos acontecimentos
narrados, se expressando também, por fungdes, sentidos e autoentendimentos que o narrador
faz de sua trajetoria. Em sintese, Jovchelovitch e Bauer (2002, p. 106) confirmam o material
indexado como o referente a sentencas de referéncia concreta a “quem fez o que, quando,
onde e porque”, enquanto o material ndo indexado compde-Se de sentengas descritivas e
argumentativas, envolvendo sentimentos, valores, opinides, legitimacoes, reflexdes, ou seja,
0s elementos que dao acesso as formas de teorizacdo do narrador. Os procedimentos de
identificacdo dos elementos indexados das entrevistas narrativas foram: a) realcar no texto das
narrativas transcritas os marcadores que faziam referéncia a Quem fez? O qué? Quando?
Onde? Por qué?; b) copiar tais termos para uma tabela; ¢) organizar os marcadores em ordem
cronoldgica e d) sintetizar as sentencas longas. Ja os procedimentos de identificacdo dos
elementos ndo indexados das entrevistas narrativas foram: a) sublinhar os trechos em que o
narrador expressa seu auto entendimento sobre os fatos, descrevendo e argumentando acerca
de sentimentos, valores, opinides, legitimacGes e reflexdes; b) copiar tais termos para uma
tabela; c) organizar os trechos em ordem cronoldgica e d) sintetizar as sentencas longas.

b) Analise dos elementos indexados: nesta etapa foi realizada analise da historia do
casal mediante a identificacdo e andlise das sequéncias narrativas, destacando os eventos que

foram evocados pelo casal para serem descritos como parte do todo (a histéria do
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relacionamento). Nesta etapa utilizou-se do mesmo modelo exposto por Germano e Serpa
(2008): uma tabela explicativa dos elementos funcionais de certos eventos na autobiografia de
jovens em conflito com a lei. Este autor descreve que as sequéncias construidas pelos
narradores durante a entrevista narrativa revelam como eles modelam as memorias de seus
passados, como entendem 0s eventos e suas consequéncias e o sentido geral de sucesso e
fracasso (Germano e Serpa, 2008, p. 15). O autor faz isto valendo-se da nogdo de Larivaille
(1974) da sequéncia narrativa como um processo quinario, considerado neste estudo na
analise da histéria do relacionamento conjugal com a presenca do uso de drogas: situacdo

inicial, perturbacéo, transformacdo, resolucéo e situacéo final (Tabela 1).

Tabela 1
Anélise dos elementos indexados (sequéncias narrativas) da presenca do uso de drogas no
relacionamento conjugal

Transcricdo Sequéncia NUcleo narrativo
(macroestrutura)
Fragmentos dos textos das Situacdo Inicial (descricdo inicio  Histéria do  relacionamento,
narrativas que exemplificam a do relacionamento) casamento, histéria do
sequéncia correspondente Perturbacéo (descricdo de pontos ~ envolvimento com a droga.
criticos)

Transformacao (descricdo de
mudanca de habitos,
modifica¢fes na vida do casal)
Resolugao (descrices de
tratamentos e tentativas de
solugdo de problemas)
Situacéo final (Manutencéo dos
novos habitos, tratamento,
internacdo, etc.)

c) Analise dos elementos ndo indexados: nesta etapa foi analisado cada segmento da
narrativa com o intuito de identificar as proposicdes descritivas, argumentativas e explicativas
do relato, que se referem a como os narradores relatam os eventos externos (mudangas, lutos,
questdes trabalhistas etc.), suas reacdes, entendimento ou interpretacdo destes eventos

(Germano & Serpa, 2008). Para tanto, durante analise anterior a montagem da tabela de
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eventos, foram observados os indicadores formais internos no texto das narrativas dos casais,
descrito por Schiitze (2011, p. 213) como “elementos de ligagcdo entre as apresentagdes de
eventos especificos”: “entdo”, “para”, “porque”, “todavia” e os sinais do fluxo temporal:

“ainda”, “ja”, “ja naquele tempo”, “de repente”. Esses elementos sinalizam a apresenta¢ao de

um evento especifico.

Tabela 2
Andlise dos elementos ndo indexados
Eventos da historia de Reacfes aos eventos externos Entendimento ou
relacionamento do casal (o qué fizeram?) interpretacdo destes eventos
Descricdo em ordem cronolégica Descri¢des de reacoes dos Descri¢des das narrativas dos
de eventos narrados nas membros do casal aos eventos. cbnjuges sobre o entendimento

entrevistas. que fizeram dos eventos.

d) Comparagdo contrastiva (agrupamento e comparagdo entre “trajetorias
individuais” e, nisto, identificacio de “trajetorias coletivas”): esta etapa foi realizada através
da verificacdo de semelhancas (Bruner & Weisser, 1995) e de ndcleos comuns (Bertaux,
2010) entre historias ou de singularidades de cada histéria de relacionamento que, conforme
Schitze (2011), correspondem a comparacao geral dos conhecimentos resultantes dos estudos
de casos maltiplos nas similaridades em suas singularidades. O mesmo autor chama o
contetdo da narrativa de “teorias” ¢ complementa que a sua comparagdo “tem a funcéo de
confrontar as categorias tedricas empregadas no discurso com categorias opostas™ (Schiitze,
2011, p. 215), destacando aquelas que sdo alternativas, ou seja, que especificam o individual,

daquelas que séo elementares, ou seja, que generalizam o coletivo.

Resultados e discussao

A Tabela 3 demonstra as principais caracteristicas dos casais participantes.
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Tabela 3
Caracteristicas dos casais participantes
.~ .
Grupo Casal I_\Io[n €S Idades Ter_npo de Quan_t idade
ficticios relacionamento de filhos
Casal 1  Jeane Lara 58e53 29 anos 2 filhos
Alcool — anos
Casal2 ~Mauricioe  53e55 28 anos 3 filhos
Helena anos
L Casal 3 icaro e Joana 34e24 9 anos Nenhum
Multiplas anos
substancias Casal 4 Ma(Clo e 52e45 29 anos 3 filhos
Nilda anos

*Tempo de unido do inicio do namoro até os dias atuais.

Historias de relacionamentos amorosos de individuos com dependéncia alcodlica (CID
F10)

Casal 1: Jean e Lara. O Casal 1 é composto por individuo com Dependéncia Alcodlica
de 58 anos e sua esposa de 53 anos, casados ha 29 anos, pais de dois filhos. O primeiro
contato com o casal foi feito quando os cdnjuges estiveram no Presta para participar das
atividades de pdés-alta. O casal participa com frequéncia do pds-alta, pelo menos uma vez ao
més e 0 marido alcoolista, de 15 em 15 dias, desde 2008 quando esteve internado no Presta).
O casal relata manutencdo continua do tratamento desde 2008: ndo houve nenhuma
(re)ocorréncia ao uso do alcool pelo marido. Também relata que vivenciou a perda do filho
mais novo, ha 5 anos, por conta de um acidente automobilistico. Mostrou-se muito
emocionado ao falar disto, e afirmou que ap6s a morte do filho, o vinculo com o Presta se

fortaleceu com o apoio psicolégico recebido.

Cabe ressaltar que algumas caracteristicas cognitivas e comportamentais do conjuge
alcoolista influenciaram as entrevistas: o0 marido repetiu palavras (aparentou
comprometimento na evocacdo) e demonstrou fuga de ideias (iniciou com um contetido com
foco na pergunta do roteiro e continuou ou terminou com outro foco, principalmente na
entrevista individual). Foi necessario que o entrevistador conduzisse o marido ao foco das

perguntas geradoras de narrativa.
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A Tabela 4 contém a distingdo entre elementos indexados e ndo indexados de cada
narrativa do Casal 1, ressaltando que os elementos ndo indexados (valores/juizos) indicam o

autoentendimento que cada cnjuge faz de sua trajetdria.

Tabela 4
Elementos indexados e ndo indexados da narrativa do Casal 1

Elementos indexados
Quem fez, o qué, quando, onde, por que?

Elementos ndo indexados
Valores, Juizos

Jean sempre via Lara no ponto de énibus quando ela
ia trabalhar e ela ndo tinha nocdo de que ele ja a
conhecia de vista. Uma amiga de Lara comecou a
falar que queria conhecer uma pessoa e sugeriu que
Lara a ajudasse, iniciando conversa com alguém,
que, posteriormente, seria ele (Jean). Um dia, Lara e
essa amiga sairam juntas e Jean apareceu. Nesse
encontro, Jean e a amiga de Lara comegaram a
namorar. Jean e a amiga de Lara saiam juntos e Lara
também saia junto com eles. Lara notou que Jean
sempre queria sair com a namorada (amiga de Lara)
e com ela (Lara). Entdo, em uma ocasido apos
perceber o interesse de Lara nele, Jean disse para
Lara que tinha terminado com a amiga. Porém, logo
em seguida, Lara encontrou Jean e sua amiga juntos.
Apos este fato, Lara disse a Jean que sé queria estar
com ele se ele estivesse sem namorada. Entdo, Jean e
Lara comecaram a namorar durante uma semana
santa, quando, a época, iam para a Igreja.

Apds quase um ano de namoro, 0 casamento
aconteceu. Jean e Lara juntaram seus amigos e
fizeram cha de panela e uma festa de casamento num
més de dezembro. Apds um més, Lara descobriu que
estava gravida.

Em 1990 o primeiro filho do casal nasceu. Apés o
nascimento desse, viveram dificuldades e mudaram-
se para Serra/ES, residindo na casa do irmdo de Lara
(Jean ja bebia nessa época). Depois o casal foi morar
em Vila Velha/ES. Um tempo depois Jean recebeu
uma proposta de trabalho de seu tio e o casal foi
morar em um sitio em Domingos Martins/ES, onde
residem até hoje, trabalhando na funcédo de caseiros
do sitio. Nessa época, os pais de Lara, que eram
aposentados, também foram morar com ela e Jean,
permanecendo com eles até faleceram. Jean e a
esposa viveram fases de excesso de bebida ao longo
da histéria de relacionamento conjugal. Jean também
fumava (parou h& muitos anos por conta propria).
Enfrentaram problemas de relacionamento por conta
do alcool, que evoluiram até o ano de 2008, quando
o casal tomou conhecimento do Presta atraves de um
amigo que é policial militar. Jean foi internado nesse
programa em 2008, quando ficou no setor de
psiquiatria por alguns dias e depois iniciou
tratamento da dependéncia alcodlica. Desde entdo
Jean ndo deixou mais de frequentar o programa,

Quando se conheceram, Lara, notando que Jean
queria sair com ela e a amiga a0 mesmo tempo,
disse para ele que so iria se relacionar com ele se
ele estivesse sem namorada.

Lara e Jean comecaram o relacionamento na
Igreja. Como no interior todo mundo se
conhecia, faziam “tudo certinho” (iam para a
Igreja como namorados).

Em 1990, quando o primeiro filho do casal
nasceu, enfrentaram um problema financeiro
(descrito por Lara como um problema da familia
de Jean), pelo qual precisaram vender carros e
outros bens e morar em Serra/ES.

Morando em  Serra/ES, Jean  bebia
“socialmente”, segundo ele; segundo Lara, ele ja
bebia muito e sem, para ambos, “no¢do do que
¢€” (o alcoolismo). Para ela, essa falta de nocdo
se deveu a eles serem um casal novo e estarem
se conhecendo, ja que sO depois é que foram
descobrindo que aquilo era dependéncia.

Para Lara, seus pais gostavam muito de Jean
Porém, enquanto que para Jean O
relacionamento no dia-a-dia com os pais de Lara
era bom, para ela esse relacionamento era “mais
ou menos”’. Neste momento, Jean lembra de
fases dificeis da ambivaléncia entre a vontade de
beber em excesso e a vontade de parar de beber.
Isto era acompanhado da vontade de provar que
poderia mudar e da frustracdo por ndo conseguir
mudar sozinho.

Ambos confirmam que Jean ja bebia muito
desde a época que moravam em Vila Velha/ES,
e Jean acrescenta que, em todo lugar que morou,
bebia e mantinha amigos com quem bebia. Lara
repete que no inicio do uso ninguém percebia o
problema. Para Jean, no inicio, ele bebia “de
esporte”.

Lara relata que no ano de 2008 o relacionamento
estava muito dificil, levando-a a fingir e a mentir
para seus parentes: quando perguntavam pelo
Jean, e ele estava bebendo, ela dizia que néo
sabia dele. Ela fingia e mentia para familiares e
vizinhos, e generalizou dizendo que mentia para
todo mundo o tempo inteiro. Para Jean, nessa
época, o relacionamento ndo estava bem.

Jean chegou ao Presta em um estado critico,
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quase sempre acompanhado de Lara. precisando ser levado para o setor de psiquiatria.

A Tabela 5 mostra a analise da hist6ria do casal mediante a identificagdo e analise das

sequéncias narrativas em torno da progressdo da dependéncia alcodlica.

Tabela 5

Elementos indexados (sequéncias narrativas) da presenca do uso de alcool no relacionamento
conjugal do Casal 1

Transcrigédo Sequéncia Nucleo narrativo
(macroestrutura)

Lara: “eu s0 quero se vocé tiver | Situacdo Inicial Histdria do
sozinho... ai foi né, entdo, | Lara e Jean se conheceram quando ele relacionamento,
comegamos a namorar”. estava se relacionando com a amiga | casamento, na historia
Lara: “Ah foi numa semana santa | dela. Ele rompe a relagdo com a amiga de progressdo da
que come¢amos a namorary...] . dela porque comecou a se interessar dependéncia
Lara: “nesse periodo de quase um | por Lara, que apresentou a condicdo de alcoolica.

ano de namoro as coisas ja estavam | namorar com ele se ele estivesse sem
todas certas... nos fizemos uma festa | namorada. Em um ano de namoro o
de casamento, fizemos cha de | casal se organizou para o casamento,
panela.. e comecou entdo o | que ocorreu com festa, antecedida de
casamento”. chd de panela. Em 1990 nasceu o
Lara: “ai depois disso o Alan (nome | primeiro filho do casal.

ficticio) nasceu, e nés moravamos em
[outro lugar] ™.

Lara: “ai nds tivemos aquele | Perturbacgdo

problema, né?”. Logo apds o primeiro filho nascer, e a
Lara: “problema dele, da familia | familia de Jean enfrentar um problema
dele, negdcio de financeiro, ai ele | financeiro, o casal e o filho se mudam
vendeu os carros as coisas todas e | para a casa do irmdo de Lara, em
noés saimos de [um lugar] para | Serra/ES. Depois, moraram em Vila
morar em [outro] na casa do meu | Velha/ES. Depois, novamente em
irmdo”. Domingos Martins/ES, apds recebem
Lara: “e ele bebia ji sim nessa | proposta de um tio dele para ele ser
época, mas nos nao tinhamos aquela | caseiro. Em todos esses locais de

nogao”. moradia, Jean bebia e mantinha amigos
Jean: “() todo lugar que eu morei eu | que também bebiam. Jean parou de
Jja bebia, ai tinha amizades”. fumar “de um dia para o outro”, mas

Lara: “ai nds fomos ficando ld e nés | ndo tinha vontade de parar de beber e
somos caseiros do sitio até hoje... | as amizades tornavam mais dificil o
fomos para |4 ser caseiros”. parar.

Jean: “/...] de um dia para o outro
assim eu parei de fumar, a bebida
nao tinha vontade de parar de beber
e com amizade entdo era mais dificil
ainda’”.

Lara: “em 2008 o relacionamento | Transformacao

tava muito dificil... e a gente ficava | Em 2008, com o relacionamento muito
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assim fingindo, né... mentindo para
os meus parentes”.

Jean: “o relacionamento ndo estava bom
no tempo que eu ndo estava bom”

dificil, Lara fingia e mentia para os
parentes e vizinhos sobre a situagdo
que Jean estava enfrentando com a
bebida.

Jean: “a gente descobriu o Presta
através de um amigo... através de
amizade de militar”.

Jean: “[...] e eu sempre queria, apesar
da dificuldade minha, queria provar
que eu iria melhorar”.

Resolucéo

Descoberta do Presta através de um
amigo militar. Jean queria provar que
iria melhorar.

Jean: “ai eu vim para cd numa
situacdo muito critica... vim parar na
psiquiatria € me mantive até hoje
desde 2008, fazendo o tratamento,
sempre vindo aqui, sempre que a
gente pode... e ela me acompanhando
vindo junto com ela”.

Situacao final

Internacio em 2008 no Presta.
Manutencdo do processo de tratamento
com participacdo da esposa.

O casal 1, Jean e Lara, relata eventos externos que ocorreram no curso do Seu

relacionamento (i. e., nascimento de filho e mudancas de residéncia), suas reacdes e o0 seu

entendimento ou interpretagédo destes eventos (Tabela 6).

Tabela 6
Elementos ndo indexados do Casal 1

Eventos da histéria de
relacionamento do casal

Reacfes aos eventos (0 que
fizeram?)

Entendimento ou interpretacao
destes eventos

Nascimento do primeiro
filho e perda financeira
por parte da familia de
Jean

Mudar do interior do ES para a
Grande Vitoria (residéncia na
casa do irmdo de Lara) e
consumir alcool (ndo percebido
como problematico).

Mudancas sdo  necessarias  pela
condicdo financeira e o consumo de
alcool problemético de Jean € evidente
para Lara e ndo para Jean (ambos ndo
conheciam o que era o alcoolismo; ela
se incomodava com o beber que, para
ele, era como esporte).

Proposta do tio de Jean
para ele e Lara morarem e
trabalharem em um sitio
no interior do ES.

Sair da Grande Vitoria e
retornar para o interior do ES.

O retorno para o interior é uma estadia
provisoria que acaba sendo definitiva (o
interior é local de nascimento,
crescimento e educacdo dos filhos).

Residéncia dos pais de
Lara junto com ela e Jean.

Aceitar os pais de Lara
residindo com o casal (residiram
juntos até o falecimento dos
pais) e perceber o afeto positivo
gue esses pais sentiam na
relacdo com Jean.

A convivéncia com os pais de Lara é,
para ambos, algo bom (apesar de e
alguns momentos ndo haver consenso
neste entendimento).

Evolugdo do consumo de
alcool (2008).

Fingir e mentir sobre o
alcoolismo, e sobre dificuldades
decorrentes no relacionamento,
para familiares e vizinhos.

Fase muito dificil (para Lara), um
relacionamento que ndo estava dos
melhores (para Jean).

Internacdo no  Presta
(2008).

Aceitar (Jean) tratamento para
dependéncia alcodlica, iniciando
pela internacdo por 15 dias no
setor de psiquiatria do Presta.

A internagdo é um divisor de aguas,
pelo inicio do vinculo com o Presta,
mantido até os dias atuais com ambos
do casal, comparecem juntos ao
programa.

Morte do filho mais novo

Sentir luto pela morte do filho e

A morte do filho é, para ambos, uma
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medo de recorrer o uso do
alcool, sentimentos manejados

em um acidente
automobilistico (2013).

vontade de Deus, vontade esta que 0s
deixou mais fortes, uma prova de que

com o ir de modo mais | se pode suportar juntos uma
frequente ao Presta e o aceitar | dificuldade.
apoio da sua equipe

multidisciplinar.

Casal 2: Mauricio e Helena. O Casal 2 é composto por individuo com dependéncia
alcodlica, Mauricio, de 53 anos e sua esposa, Helena, de 55 anos. Estdo ha 28 anos em
relacionamento, tém 2 filhos bioldgicos e uma filha adotiva. O primeiro contato com o casal
foi feito no dia em que o casal esteve no Presta para participar de atividades de pés-alta. O
casal participa pelo menos uma vez ao més do pdés-alta, sempre juntos, desde 2013, ocasido
que o conjuge esteve internado no Presta. O marido relata que desde o final desta internacdo,
ndo houve nenhuma (re)ocorréncia ao uso alcool como havia antes. Porém, em entrevista
individual, a esposa revela que acredita que o marido fez uso de alcool entre 2017-2018,
periodo em que esteve realizando um curso de sargentos em Vitdria. A Tabela 9 mostra os
elementos de suas narrativas (houve discordancia nos 5 uUltimos minutos da entrevista
narrativa, quando o entrevistador interrompeu a coleta de dados), a Tabela 10, as sequéncias
narrativas da presenca do uso de alcool no relacionamento conjugal e a Tabela 11, os seus

elementos ndo indexados.

Tabela 7
Elementos indexados e ndo indexados da narrativa do Casal 2

Elementos indexados Elementos ndo indexados
Quem fez, o qué, quando, onde, por que? Valores, Juizos

Helena morou no interior da Bahia com os seus pais
e, em 1983, mudou-se para Vitdria/ES quando tinha
20 anos, e foi morar e trabalhar em uma casa de
familia.

Em 1990, Mauricio conheceu Helena quando ocorria
a formatura dele no curso de soldados da policia
militar, em um clube de forro.

Os dois comecgaram a se encontrar e em pouco tempo
Mauricio convidou Helena para morar junto com ele
em Serra/ES.

Em 1994, apds o segundo filho do casal ter acabado

Quando se conheceram, o casal se encontrava
sem que a patroa de Helena soubesse, pois
Helena temia ser demitida e ter que retornar para
o0 interior da Bahia, onde seus pais moravam. A
patroa de Helena a vigiava e ela ndo podia fazer
0 que queria. Entretanto, a patroa descobriu
sobre o relacionamento de Helena com
Mauricio. A patroa ndo aceitou o namoro pelo
fato de Mauricio ser policial militar. Assim,
Mauricio convidou Helena para morar com ele.

O casal contou que o inicio do relacionamento
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de nascer, Mauricio foi
Mateus/ES.

Em 2005, Helena comecou a trabalhar.

Em 2008 Mauricio sofreu um infarto e foi socorrido
pela prdpria esposa. Ficou sem fazer uso de alcool
nos dias de hospitalizagdo e apds, quando estava
fazendo uso da medicacdo inicial para a recuperacdo

do infarto.

Em 2010, o casal adotou uma crianca (menina).
Em 2013, Mauricio foi internado no Presta. Desde
entdo, frequenta o Presta quinzenalmente para

manutenc¢éo do tratamento.

Em 2017, Mauricio morou 6 meses em Vitéria para

realizar um curso de Sargento.

transferido para Sé&o

foi uma época boa.

Em 2005, Helena percebeu assustada que o
marido bebia todos os dias, ficando alcoolizado
o dia inteiro. A partir disso, ela o socorria
quando ele passava mal como consequéncia do
beber. O casal apontou que a situacdo do
alcoolismo foi se agravando até Mauricio ter um
infarto ap6s uma festa. Helena entrou em panico
e os filhos ficaram apavorados como o infarto,
ao ponto do filho mais velho do casal passar a
aceitar que o pai tinha se tornado um alcoolista.
Helena acusa Mauricio de ter retornado ao
consumo de alcool antes de terminar o
tratamento farmacol6gico pos-infarto. Mauricio
nega, afirmando que cumpriu essa exigéncia do

tratamento.
intervencéo

(interrupcéo
realizada por
multiprofissional do Presta).

de entrevista e
equipe

Tabela 8

Elementos indexados (sequéncias narrativas) da presenca do uso de alcool no relacionamento

conjugal do Casal 2

Transcrigédo Sequéncia Nucleo narrativo
(macroestrutura)
Mauricio: “eu conheci ela assim | Situacéo Inicial Historia do

que eu me formei soldado da
policia militar, em 1990~
Mauricio: “Mas passou uns dias a
patroa dela soube, contaram para
ela que ela tava namorando um
militar... e ai comecaram a se
desentender... se vocé quiser vem
aqui morar na minha casa...um ano
depois ndés nos casamos, no
cartorio... menos de um més depois
meu filho mais velho nasceu”.

O casal se conheceu em 1990, em um
clube.

Ele e ela foram morar juntos logo ap6s a
patroa de Helena tomar conhecimento da
relacdo entre eles, e ndo aprova-la pelo
fato de Mauricio ser policial.

Em um ano morando juntos, Helena
engravidou.

Eles se casaram.

Ap6s o casamento, em menos de 1 més,
o primeiro filho do casal nasceu.

Helena: “la para o ano de 2005,
2006, ai foi aonde eu vi que ele nao
ficava sem beber, ele bebia o dia
todo, até no trabalho ele as vezes,
trabalhava bébado”

Helena: “ele tava infartando...me
falou que foi em consequéncia do
alcool... a partir dele que a gente
comegou a ficar mais alerta”

Perturbacéo

Percepcéo, em 2005, pela familia, que o
uso de &lcool havia se tornado diério.
Ocorréncia de infarto ap6s uma festa. No
hospital foi revelado que o infarto
ocorreu em decorréncia do uso de &lcool.
Aceitacdo, por parte da familia, do
alcoolismo.

Helena: “depois o relacionamento
continuou, e ia ficando cada vez
mais dificil...

Mauricio:  “tivemos umas fases
dificeis, mas ela prestou socorro
vérias vezes, porque além de
beber, eu também passava mal...”

Transformagéo

O relacionamento entre os conjuges se
tornou mais dificil devido ao alcoolismo.
Helena prestava socorro a Mauricio
guando passava mal apds ingestdo
excessiva de alcool.

Mauricio: “..ai para dar uma
satisfacdo para ela, eu lembrei do
Presta...e naquele dia a intengdo
minha era ir embora...E acabou
que eu fiquei”.

Helena: “ele ficou 43 dias”

Resolugdo

Ida para o Presta em 2013 sem a intengdo
de tratamento. Esposa o obrigou a ficar
no Presta e fazer o tratamento durante 43
dias.

relacionamento,
casamento, na histéria
de progressdo da
dependéncia
alcodlica.
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Helena: “..mas a bebida parou, o
comportamento ndo mudou muito”.
Mauricio: “ira fazer 5 anos que eu
ndo faco uso da bebida alcodlica”.

Helena: “Ele ficou 6 meses aqui em
Vitéria fazendo curso para
sargento... chegou um ponto que
nos julgamos que ele, bebeu”

Situacao final

durante os 5 Ultimos anos.

de sargento.

O marido alega periodo de abstinéncia

A esposa relata que o comportamento do
marido ndo mudou, que ele apenas
deixou de beber. Julga que ele tenha feito
uso de alcool durante o periodo que
estava em Vitéria/ES realizando o curso

Tabela 9
Elementos ndo indexados da entrevista do casal 2

Eventos da histéria de
relacionamento do casal

Reac0es aos eventos (o qué
fizeram?)

Entendimento ou
interpretacdo destes eventos

Discussdo de Helena com sua
patroa por ela estar namorando
um militar.

Decidiram morar juntos apds a
discussdo; e, uma vez juntos,
Helena engravidou.

Inicio de um periodo saudavel
no relacionamento.

Marido parou na estrada para
comprar uma lata de cerveja na
estrada e bebeu, depois voltou a
dirigir, durante uma viagem com
a familia

Esposa percebeu, a partir dessa
viagem, que o marido bebia
durante o dia todo.

As dificuldades de
relacionamento comecaram a
surgir e a aumentar.

Infarto de Mauricio em 2006

Esposa prestou socorro imediato
e o filho mais velho entendeu
definitivamente que o pai estava
se tornando um alcoolista.

Para Mauricio, sem a ajuda de
sua esposa no momento do
infarto, hoje ndo estaria vivo.
Dessa fase em diante o
relacionamento foi ficando cada
vez mais dificil.

Ida para o Presta em 2013 sem
intencdo de ficar internado.

Mauricio ficou internado por 43
dias e continuou o tratamento
pos-alta.

A familia tinha esperanca da
melhora de Mauricio através do
tratamento. Para ele, se Deus ndo
tivesse permitido a ida dele para
0 Presta, ele ndo estaria vivo.

Histdrias de relacionamentos amorosos de individuos com dependéncia de cocaina e de
multiplas drogas (CID F14 e CID F19)

Casal 3: Icaro e Joana. O Casal 3 é composto por individuo com Dependéncia de
Cocaina, Icaro, de 34 anos e sua esposa, Joana, de 24 anos. Possuem 9 anos de
relacionamento e moram juntos ha 5 anos; ndo possuem filhos. icaro é policial militar e Joana

é vendedora. O primeiro contato com o casal foi feito em data em que o casal esteve no Presta
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para participar de atividades de pés-alta do programa. O casal participa pelo menos uma vez
ao més do pds-alta, sempre juntos, desde 2017, ocasido que o cOnjuge esteve internado no
Presta. Relatam que desde o final da internag&o, em 2017, ndo houve nenhuma (re)ocorréncia
ao uso de cocaina, nem do uso do tabaco ou alcool, substancias que o cOnjuge dependente
quimico também fazia uso antes da internagdo no Presta.

A entrevista narrativa de descricdo da historia do relacionamento amoroso do Casal 3

foi mais breve em relacdo as dos demais casais.

Tabela 10
Elementos indexados e ndo indexados das narrativas do Casal 3

Elementos indexados
Quem fez, o qué, quando, onde, por que?

Elementos ndo indexados
Valores, Juizos

Joana conheceu Icaro em 2013 por meio de um
irmdo dele. Na rua da casa de Joana, esse irmdo
possibilitou que Joana e Icaro se conhecessem. Apds
esse dia, a intimidade foi se estabelecendo e o
namoro comecgou. Porém, o namoro teve um inicio
curto: o casal se afastou por 3 meses, num periodo no
qual se consideram somente ficantes. Apds esses 3
meses o casal reatou o relacionamento. No inicio do
relacionamento 0s dois moravam em bairros
diferentes.

Em 2013, icaro ja usava a substancia, ainda que em
menor quantidade. Jéssica ndo tinha conhecimento
desse uso e sé veio a perceber quando o quadro de
dependéncia se agravou.

Joana morava sozinha inicialmente e, apds 4 anos de
relacionamento dois, Icaro foi morar junto com ela,
embaixo da casa dos pais de Joana.

Ap6s ir morar com Joana, a dependéncia avangou ao
ponto dela agir: pediu ajuda ao irméo de icaro, que é
policial e indicou o Presta. A internacdo no Presta
ocorreu em 2017. Desde entdo, icaro esta abstinente
e segue o tratamento pos-alta no programa, sempre
acompanhado de Jéssica. Os dois pretendiam no
momento da entrevista se casar no cartério em
dezembro de 2018 e planejavam se casar na lIgreja
em 2019.

O inicio do relacionamento foi tranquilo. Icaro
ja fazia um uso discreto da substancia e Joana
ndo tinha conhecimento desse uso. O casal ndo
morou junto nos primeiros 3 anos de namoro.
Joana ndo desconfiou do uso no inicio.

Quando a doenca da dependéncia evoluiu, 0 uso
ficou perceptivel: icaro ja ndo se importava com
guem estivesse ao seu redor, dando sinais de que
estava usando (queria usar e buscava a droga).
icaro verbalizou que “nos casos de dependéncia
do marido, a esposa € a Gltima a dar o brago a
torcer; ela até v&, mas acaba ndo querendo
acreditar, principalmente pelo fato do marido ser
policial”. Como policial, Icaro sempre combateu
o tréfico de drogas e, por isto, para muitos, e até
para ele mesmo, o uso de drogas foi uma
surpresa. No inicio do uso, antes da sua
progressdo para a dependéncia, Icaro ndo
aceitava que desse uso poderiam decorrer
problemas.

Italo notou que o uso evoluiu como a doenca
dependéncia ap6s ter ido morar com Joana, ja
gue na casa dos seus pais era vigiado, inclusive
pelo irmdo que também é policial. A evolucéo
da doenca se relacionou a Joana ndo perceber a
progressdo da dependéncia e a sogra ndo se
intrometer no relacionamento.

Joana descobriu a doenca quando icaro estava
em uso abusivo. Foi teimoso quanto a pedir
ajuda: ndo deu o braco a torcer. Machucou-se
quando a esposa disse quando vocé esta comigo
dentro de casa eu me sinto mais sozinha do que
quando voceé esta na rua.
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O casal possui diferencas de comportamento que
abalaram o relacionamento em alguns periodos:
icaro apontou que Joana sempre foi muito
certinha e ele todo errado. Ela passou por
muitos problemas por conta dele, que mentia
para ocultar o uso da substéncia, por exemplo,
dizendo que estava com a “galera” do jiu-jitsu.
Joana nao ia em festas, sO ia junto com ele na
igreja.

[caro reiterou a sua crenca: “se eu n&o tiver uma
base espiritual ndo vou conseguir ficar limpo”.

O casal tem planos de casar no cartério, na
igreja, e ter filhos, mas Icaro acha que Joana é

muito nova ainda para isso.

Tabela 11

Elementos
relacionamento conjugal do Casal 3

indexados (sequéncias narrativas) da presenca do uso de cocaina

no

Transcrigédo Sequéncia Nucleo narrativo
(macroestrutura)

Icaro: “meu irméo tinha uma tretinha com a | Situacdo Inicial Historia do
irma dela, saia com a irma dela, ai acabou | Joana conheceu icaro em 2013 por | relacionamento,
conhecendo ela, ai apresentou a gente”. meio do irmdo dele. Apds alguns | casamento, na
“a gente foi se conhecendo e resolvemos | meses comecaram a namorar. Com | historia de
namorar”. 4 anos de relacionamento, icaro foi | progressdo da
“eu resolvi, fui para ld morar junto com ela | morar com Joana. dependéncia
(.) e ai ja tinha 4 anos”. quimica.

Icaro: “mudou porque depois que eu fui
morar la é que doenca atacou...”

“Antes, quando eu morava com meus pais
[e meu irmao também é policial] entéo
tinha muita gente me vigiando™

“quando eu fui morar com ela, ela na
inocéncia n&o sabia, ndo entendia muito, e
eu disfar¢ava bastante”.

Perturbacéo

O uso de substancias evoluiu ap6s
icaro ir morar com Joana. Morando
com Joana conseguia esconder o
uso dela e da sogra. Ninguém o
vigiava como 0 vigiavam na casa
dos pais. A dependéncia quimica
comecou a ficar preocupante.

Icaro: “no estdagio de eu estar fazendo um
monte de bobagem, perder dia de servico,
muito processo monte de coisa e tal .

“eu em casa ela se sentia mais sozinha do
que quando estava na rua’’.

“mas quando comecei a usar droga mesmo,
ia na balada™

“eu me afastei de Deus, né”

Transformagao
Icaro faltou dias de trabalho, foi
processado. Esposa se sentia

sozinha mesmo quando ele estava
em casa. Ele ia para a balada sem a
esposa e acabava usando drogas. O
relacionamento entre os cdnjuges
foi ficando muito ruim.

Joana: “o dia que ele sumiu trés dias que eu
fiquei desesperada... dai fui falar com o
irmdo dele ai que a gente foi e tomou a
iniciativa de vir aqui para o Presta e
acabou internando ele.

Resolugédo

O irméo de italo, juntamente com
Joana, conseguiram a vaga de
internacdo no Presta para internar
italo. Dessa forma, Italo foi
internado por iniciativa inicial do
seu irmdo e de sua esposa.

Icaro: “entdo se eu ndo tiver uma base
espiritual eu ndo vou conseguir ficar limpo™
“isso so tem 1 ano e 2 meses e 5 dias”

Situacdo final

Internacdo em 2017 no Presta.
Manutencdo da abstinéncia ha 1
ano e 2 meses, tratamento pds-alta
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| no Presta e retorno para a Igreja. |

Tabela 12
Elementos ndo indexados das narrativas do Casal 3

Eventos da histéria de
relacionamento do casal

Reac0es aos eventos (o qué
fizeram?)

Entendimento ou
interpretacdo destes eventos

icaro foi morar junto com Joana

fcaro intensificou 0 uso de
substancias, conseguindo
esconder isto de Joana e da
familia dela.

icaro intensificou o uso de
cocaina por conseguir escondé-
lo da esposa e da sogra, ja que
ninguém o vigiava como o
vigiavam em sua casa.

Joana descobriu que Icaro fazia
uso de substancias quando este
uUso ja estava em estagio
avancado.

Joana pediu ajuda ao irméo de
icaro. Afastamento do casal:
Joana se sentia mais sozinha
com lIcaro em casa do que
quando ele ndo estava.

lcaro  percebeu que ndo
conseguia ficar sem wusar a
substancia: “cheguei ao fundo do
pogo, mas fui teimoso, ndo deu o
brago a torcer”.

Internacdo no Presta e em 2017

O irmdo de Icaro ajudou no
pedido de internagdo. A familia
de Joana ndo  apoiava
continuidade do relacionamento
nesse periodo. Joana ia no Presta
visita-lo, mesmo sem o0 apoio da

A internacédo promoveu
conhecimento sobre a doenca
para os conjuges, e foi avaliada
como essencial para lIcaro
conseguir  parar de usar
substancias.

familia dela.

Casal 4: Marcio e Nilda. O Casal 4 ¢ composto por individuo diagnosticado com
Dependéncia de Cocaina, Marcio, de 52 anos, e sua esposa, Nilda, de 45 anos. Possuem 22
anos de relacionamento e sdo pais de trés filhos. O contato com o casal foi realizado quando
Marcio estava em regime de internacdo no Presta. Marcio foi receptivo com a proposta de
participacdo no estudo, assim como Nilda. O casal foi 0 que descreveu mais mindcias nas
respostas as questbes das entrevistas. Este fato pode estar associado as carateristicas
especificas dos conjuges: ambos sdo policiais militares possuem com ensino superior, sendo a
esposa formada em Psicologia.

Marcio tinha apenas 2 semanas de internacdo no inicio da coleta de dado. O uso de
alcool por parte de Marcio sempre esteve presente na histdria de relacionamento do casal. Ele
foi diagnosticado pelo sistema do Presta apenas com Dependéncia alcodlica, porém, nas
entrevistas ele citou que combinava o uso do alcool com o da cocaina. Por isto, o casal foi

considerado no agrupamento relacionado a CID F14 e CID F19.



Tabela 13
Elementos indexados e ndo indexados da narrativa do Casal 4

Elementos indexados
Quem fez, o qué, quando, onde, por que?

Elementos ndo indexados
Valores, Juizos

Marcio e Nilda se conheceram em um curso de
formacgdo de Oficiais, em Vitoria/ES. Ao final do
curso trocaram telefones e comecaram a sair juntos.
Quando os encontros se tornaram mais frequentes,
decidiram oficializar o namoro. Ap6s um ano de
relacionamento, Nilda retornou ao curso de formacéo
de oficiais e Marcio ainda estava fazendo o seu curso
de formacdo, pois era mais extenso que o dela. Ja
que faziam curso no mesmo local, decidiram morar
juntos. Entdo, ficaram noivos. O casamento
aconteceu ao final dos cursos de formacéo de oficiais
dos dois, quando Nilda ja estava gravida da primeira
filha do casal. O casal morou durante um tempo na
casa dos pais de Nilda, em Vitoria, e depois
mudaram-se para o interior do estado. Os dois
tiveram 3 filhos com intervalo de 5 anos entre cada
gestacao.

Nilda percebeu sobre o uso de cocaina do marido
apos algumas festas na casa dos pais de Marcio.
Quando Nilda descobriu que Marcio fazia uso mais
frequente da substancia, 0 uso mais ocasional ja
ocorria ha muito tempo.

Em 2002, Nilda passou mal durante o oitavo més de
sua segunda gravidez, e o bebé& nasceu prematuro.
Em 2003, Mércio foi internado pela primeira vez no
Presta. A internacdo durou 45 dias e, ap6s esses dias,
ele ficou cerca de 8 meses abstinente. Entretanto,
retornou ao uso quando foi transferido para Serra/ES.
Em 2007 nasceu o terceiro filho do casal. Mércio
passou por outros periodos de abstinéncia de cerca
de 2 e 3 meses. Voltou a ser internado em 2018 ap6s
estar afastado do servico a quase um ano por
processos judiciais decorrentes da dependéncia
quimica.

Marcio era romantico e esportista no inicio do
relacionamento, e ainda é em alguns momentos,
embora tenham ocorrido alguns
desentendimentos entre ele e ela ao longo do
relacionamento.

Nilda nunca foi de fazer uso de 4&lcool,
especialmente ap0s sobreviver a um acidente de
carro quando tinha 17 anos, provocado pelo
motorista alcoolizado.

Nilda demorou alguns anos para perceber que o
consumo de substdncias do marido ndo se
restringia a0 &lcool. Quando percebeu,
conversou com o marido que inicialmente se
mostrou receoso. Marcio apontou as pessoas da
sua profissdo tém preconceitos em relacdo a
dependéncia quimica.

O ano de 2002 foi dificil para o casal, devido ao
aumento do uso de substancias de Marcio. Nilda
passou mal, sentiu raiva e angustia, devido a um
conflito que teve com Marcio, e isso culminou
com o nascimento prematuro da segunda filha
do casal.

Méarcio nédo fazia o uso de substancias préximo a
familia, que ndo interferia nesse uso. Quando ele
chegava muito tarde por passar longo tempo em
uso, Nilda ndo chamava sua atencdo, nem
conversava com ele, com receio de ele falar ou
se comportar de forma indevida.

A primeira internacdo de Marcio foi por
necessidade e ndo por vontade. Devido a um
envolvimento de Marcio em um conflito em um
bar, ele procurou o Presta e se internou.

Marcio ndo realizou a primeira internacdo com
aceitacdo da dependéncia.

Para Nilda, a “policia” ndo sabe lidar com
pessoas que possuem dependéncia quimica e
outros transtornos psiquidtricos. Esta percepcéo
se deu porque Marcio era frequentemente
transferido para trabalhar em outras cidades, e
sempre que era transferido, retornava ao maior
contato com as substancias e pessoas que
influenciavam o uso. Para Nilda, o melhor para
Marcio é estar perto d familia dele.

O terceiro filho do casal ndo foi planejado, mas
foi desejado, principalmente por ser menino.
Maércio estava em um bom periodo em relacéo a
dependéncia quimica nessa terceira paternidade.
Apesar de momentos de maior intensidade de
uso e de comportamento disfuncional, houve
comportamentos funcionais com a esposa e 0sS
filhos, tanto em viagens e férias quanto em casa.

Tabela 14
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indexados (sequéncias narrativas) da presenca do uso de cocaina no
relacionamento conjugal do Casal 4

Transcrigédo Sequéncia Ncleo narrativo
(macroestrutura)
Nilda: “a gente se conheceu em um | Situagdo Inicial Histdria do

telefone...
por fim,

curso...ele  pediu  meu

comecamos a sair e...
comegamos a namorar....”
Nilda: “ai moramos juntos mais um
ano, um ano e meio, depois
engravidei e a gente casou no
finalzinho do curso ”.

Marcio: “ja bebia, a principio ela
ndo percebia que poderia ser algo
além do alcool .

Nilva: “na casa dos pais dele... foi
uma época que eu presenciei,
comecei a pressionar e desconfiar”

Nilda e Marcio se conheceram
durante um curso. Comegaram a sair
e, em seguida, a namorar. Em um ano
de namoro, noivaram e foram morar
juntos. No final do curso de formacéo
de oficiais casaram-se.

No inicio do relacionamento, Nilda
ndo percebia que Marcio fazia uso de
cocaina. Descobriu o uso de cocaina
em uma festa na casa dos pais de
Marcio. Desde entdo, passaram a
conversar sobre 0 Uso.

Marcio: “em 2002, o relacionamento
ndo tava muito bom ndo... naquele
contexto da droga ai, e vinham
outras coisas da policia, tava muito
pressionado”

Mércio: “a Nilva passou mal e ela
nasceu prematura’”’

Nilda: “Eu passei raiva e magoa, e
ndo podia, entdo aconteceu tudo”
Nilda: “chegou um momento que as
coisas ja ndo estavam boas para ele
mesmo... um cara arrumou confusdo
com ele no bar”

Marcio: “eu fiz um disparo, ai eu sai,
depois no dia seguinte, ja pedi para
me internar”

Perturbacéo

Em 2002 aumentaram as discussdes
do casal. O padrdo de consumo de
substancias de Marcio aumentou,
bem com o estresse do seu servico.
Tiveram uma discussdo que pbéde
estar relacionada ao nascimento
prematuro da segunda filha do casal,
pois Nilda passou mal apos essa
discussdo e os sinais de parto foram
antecipados.

Marcio se envolveu em um conflito
com um rapaz em um bar, contra
qguem fez um disparo com sua arma
de fogo.

Nilda: “que ele chegava em casa
tarde da noite, ele sempre ia direto
para o quarto”

Nilda: “mas chegou um momento
gue as coisas ja ndo estavam boas
para ele mesmo... entdo nés pedimos
para que ele fosse para o
tratamento”

Marcio: “Na Serra, era o tempo todo
na rua, aquele monte de amigo
chamando: vamos fazer isso daqui”

Transformagéo

Marcio chegava em casa mais tarde e
ndo falava nada com a familia. Com
frequéncia era transferido para
trabalhar em outras cidades, onde
frequentava bares e ficava mais
proximo a amigos que também
faziam o uso de substéncias.

O uso ja afetava o relacionamento e a
esposa pedia que ele fizesse o
tratamento.

Marcio: “depois no dia seguinte, ja
pedi para me internar”

Nilda: “mesmo ele indo por pressao,
conseguiu cumprir um pouco do
programa ajudou um tempo .

Resolugédo

Internacdo no Presta em 2003 e em
2018.

Além  disso, também realizou
tratamento no CAPS e com
psiquiatras autbnomos.

Situacdo final

Mércio ainda estava em regime de
internacdo durante a entrevista, e a
familia estava participando do
tratamento.

relacionamento,
casamento, na historia
de  progressdo  da
dependéncia quimica.
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Tabela 15
Elementos ndo indexados do casal 4

Eventos da histéria de
relacionamento do casal

Reacdes aos eventos (0 qué
fizeram?)

Entendimento ou
interpretacdo destes eventos

Gravidez da primeira filha

Casaram-se e foram morar na
casa dos pais de Nilda, depois
foram morar em Aracruz.

Foram planos que sairam
exatamente como haviam
planejado: pretendiam morar no
interior, ter 3 filhos, de 5 em 5
anos.

Descoberta de Nilda sobre o uso
de cocaina de Marcio

Nilda percebeu o uso e foi
pressionando Marcio, até que ele
contou  sobre. Os  dois
comecaram entdo a conversar
sobre isso.

Mércio teve menos receio de
conversar com Nilda acerca do
seu uso. Nilda passou a
expressar 0 desejo de que
Mércio fizesse tratamento.

Discussdo do casal durante a
gravidez da segunda filha, em
2002.

Nilda passou mal apds discussdo
com Marcio, foi para o hospital e
a filha nasceu prematuramente.

Uma fase muito conturbada do
relacionamento.

Discussdo de Marcio com um
rapaz em um bar

Marcio reagiu com um disparo,
saiu do bar, se afastou e no dia
seguinte pediu internacdo no
Presta. Permaneceu 45 dias no
tratamento e ficou 8 meses
abstinente.

A esta primeira internacdo foi
por necessidade e ndo por
desejar o tratamento. Marcio nao
aceitava a dependéncia.

Internacdo no PRESTA em
2003.

Marcio cumpriu os 45 dias de
internacdo sem aceitagdo da
doenca.

Foi para o Presta para ndo ser
processado por conta de um

disparo. O tratamento foi
realizado sem
comprometimento.  Conseguiu

aprender sobre a dependéncia
guimica, embora ndo aceitasse a
doenca.

Transferéncia para atuar
cidade da Serra/ES.

na

Convivéncia com amigos que
faziam o uso de substancias e

Necessitava estar proximo da
familia para estar abstinente,

bares. Retornou ao uso de | pois era seu fator de protecdo.
substancias.
Nascimento do terceiro filho, | O casal ficou surpreso pelo | Uma boa fase, onde conseguiram

sem planejamento, em 2007.

nascimento de um menino e
Marcio passou por uma fase de
consumo de substancias menos
disfuncional.

fazer viagens e passar férias
juntos. Sucesso do planejamento
inicial do casal: ter 3 filhos, de 5
em 5 anos.

Exame toxicol6gico positivo e
negacédo da promogao.

Periodo de  frustracdo e
desespero para Marcio, que
contava com a renda salarial pds
promocao para quitar dividas da
construcdo da casa do casal.
Intensificagdo do padrdo de uso
e desequilibrio da rotina do
casal. Saliéncia do uso de &lcool
e cocaina.

Periodo de crise pré-internacéo.
Para a esposa, 0 resultado
positivo do exame foi ndo ter
gue esconder mais de ninguém
gue o marido estaria realizando a
internagdo para tratar
dependéncia quimica.

substancias

Comparacdo contrastiva das analises narrativas do Grupo alcoolistas e Grupo multiplas



57

As comparagOes polarizadas das andlises narrativas das historias de relacionamentos
amorosos permitiram verificar contrastes minimos e maximos de cada narrativa, formulando
uma significacdo geral das informacGes obtidas pelos estudos de casos singulares. Foi
possivel observar que casais com individuos dependentes quimicos vivenciam em suas
historias conjugais, alguns eventos como crises, e tém percepgdes e reacdes a esses eventos
que se assemelham, tornando possivel uma discussdo acerca dessas semelhancas.

a) Histdrias de relacionamentos amorosos de individuos com dependéncia
alcodlica (CID F10). As semelhancas que se constituem como nlcleo comum narrativo
(Bruner e Weisser, 1995), bem como as singularidades das narrativas dos casais que
vivenciam a dependéncia alcdolica estdo contidas na Tabela 18. Como apresentado em Moura
e Nacarato (2015), a partir da comparacdo contrastiva de suas narrativas emergiram as
condicdes estruturais que estdo por tras das mesmas como parte de um grupo de iguais, sendo
possivel, dessa forma, a abstracdo do modelo das historias dos relacionamentos amorosos dos

casos estudados nesta pesquisa, dos individuos dependentes quimicos de alcool e suas

€Sposas.

Tabela 16

Comparacéo contrastiva das analises narrativas grupo dependéncia alcodlica

Semelhancas (nucleo comum) Singularidades
Situacéo de perda (no caso, 0
a) O uso frequente de alcool dos maridos é luto pela morte de filho)
anterior ao inicio do relacionamento. relacionada ao aumento da
b) Situacéo inicial do relacionamento conjugal probabilidade de ocorréncia do
Casal 1 transmite a ideia de harmonia familiar uso de &lcool e,
fortalecida pelo nascimento dos filhos. consequentemente, da busca de
¢) O transtorno pelo uso do alcool, como um ajuda para prevencdo dessa
quadro psiquiatrico do marido, passa a ser ocorréncia.
conhecido pelas esposas quando o beber se
torna descontrolado. Problemas de saude fisica devido
d) Esposas contradizem os maridos em fatos ao uso de alcool.
Casal 2 aversivos que eles tentam amenizar. Atrit_os dur_ante a entrevista.
e) O relacionamento entre o casal passa a se Marido deixou de fazer o uso de
tornar mais conturbado com a evolucéo do alcool, mas esposa ndo nota
padrdo de uso de &lcool. mudanca de comportamentos
disfuncionais.
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Nota-se que no modelo processual do curso dos relacionamentos amorosos dos casos
do grupo alcoolistas ha uma trajetéria coletiva de evolucdo do uso e uma consequente
percepcao das esposas da progressao do agravamento dos problemas decorrentes do uso do
alcool. Os maridos alcoolistas tentam amenizar a adversidade das consequéncias desse uso
durante as narrativas.

Foi observada tendéncia em romancear o inicio do relacionamento, estando o relato da
situacdo inicial do casal associado a concretizacdo do lago conjugal e ao nascimento dos
filhos, transmitindo a ideia de harmonia familiar a época. A medida que o padrdo de uso de
alcool se torna mais frequente na vida do casal, os relatos acompanham tal proporcéo:
situagcdes de conflitos, dificuldades, intercorréncias e desarmonia no relacionamento vao
sendo mais frequentemente descritas, ao ponto dos conjuges passarem a focar seu discurso na
historia da dependéncia quimica. Nos casos estudados conforma-se o que apontam Edwards,
Marshall e Cook. (2005): a percepg¢éo sobre o padréo de uso prejudicial vem a tona quando a
estrutura familiar estd comprometida pelo comportamento do membro dependente. Dado que
a estrutura grupal envolve, dentre as variaveis descritas por tedricos da comunicacao (Cf.,
Fulk & Boyd, 1991), o vinculo (proporc¢éo), o alcance (quantidade) e o grau (intensidade) dos
lacos afetivos, a busca por controlar o consumo e evitar suas consequéncias negativas passa a
ser a preocupacao cotidiana dos membros da familia na manutencao da estrutura do grupo.

A trajetdria de evolucdo da adiccao fica evidente ao longo das narrativas, a medida
gue os entrevistados passam a destacar mais eventos decorrentes do uso e 0s problemas
ocasionados por eles, do que outras situacdes relacionadas ao relacionamento conjugal e
familiar, como o crescimento dos filhos, por exemplo.

Ressalta-se que a percepcdo tardia das esposas sobre o consumo de alcool
problematico dos maridos pode estar associada a ideia apresentada por Ronzani e Furtado

(2010). O que os autores referem para a forma ambigua da sociedade lidar com o uso de
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alcool aparece como preocupagdo nas narrativas das esposas: por um lado existe um incentivo
e glamorizacdo ao uso de alcool por grupos, pela midia e pela cultura brasileira e, por outro
lado, quando o consumo se torna um problema, esse uso passa a ter conotacdo negativa e a ser
associado a fraqueza moral, tornando o alcoolista condenado a exclusdo e a uma série de
julgamentos. Ao mesmo tempo, 0s maridos parecem estar sensiveis a esta consequéncia social
generalizada ao tentarem amenizar os relatos de fatos negativos defendendo-se da
culpabilizacdo/acusacao dirigida a eles tanto pelos outros quanto, em alguns momentos, por
eles mesmos.

anélises narrativas de histéria de

b) Comparacdo contrastiva das

relacionamentos amorosos de individuos com dependéncia de multiplas drogas (CID F14

e CID F19):

Tabela 17

Comparacéo contrastiva das analises grupo dependéncia de multiplas drogas

Semelhancas (ntcleo comum)

Singularidades

a) Percepcao tardia sobre o uso de substancias
ilicitas em dependéncia: ao contrario do uso do

Discurso permeado por
planejamentos futuros de ter

Casal 3 . PR A .
alcool, o uso de substancias ilicitas é mantido filhos e preparar-se para novas
em segredo pelos maridos durante a fase inicial | etapas do relacionamento.
do relacionamento.
b) O papel social (nos casos, “ser policial”)
esteve atrelado a revelacdo e aceitagdo tardia da
doenca dos maridos frente as esposas e a
sociedade.
c) O conhecimento do casal sobre a Discurso de vivéncias diversas
dependéncia quimica revelou ser quesito paraa | ao longo das 3 gestacGes da
recuperacdo da dependéncia. esposa.
d) Perdas concretas (nos casos, problemas Concepcdo discursiva de
judiciais e trabalhistas, como processos, corte dependéncia como algo ndo
Casal 4 de ponto e afastamento) e sinalizadas (nos continuo: periodos bem e

casos, pressdo no trabalho e na familia) séo
apontadas nos discursos dos conjuges e
associados as fases de descontrole do uso.

e) Presenca em ambientes sem a esposa (nos
casos, bares e festas) funciona como contexto
precipitante do consumo de substancias.

f) O relacionamento entre o casal passa a se
tornar mais conturbado com a evolugéo do
padrdo de uso de substancias psicoativas.

periodos mal.

Os periodos de dificuldades
aparecem permeados por
discursos de pressdo no trabalho
e distanciamento da familia.
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Nota-se que a trajetdria coletiva dos casais do grupo multiplas substancias, é marcada
por manutengdo de segredo sobre o uso da substancia ilicita diante das esposas no inicio do
relacionamento. Esse uso aparece nas narrativas como um tabu que ndo foi revelado as
esposas por bastante tempo do relacionamento. As esposas tiveram percepgdo sobre o uso dos
maridos apds o mesmo ter se tornado mais frequente. Outro fator associado a esta percepcao
tardia do uso foi a falta de conhecimento por parte das esposas sobre 0 que é a substancia
ilicita e, como € 0 seu uso, ja que, nunca tiveram contato com ela anteriormente.

Observa-se que os dois participantes do grupo de multiplas substancias séo
policiais, e 0 uso também nédo foi revelado a equipe de trabalho dos mesmos na Policia
Militar. As praticas policiais dos maridos estavam associadas ao combate das substancias
ilicitas e, portanto, o “esconder” o uso foi, durante muito tempo uma atitude dos casais
perante a sociedade. Sodelli (2010) explica esta esquiva social ao apontar o0 medo de ser
estigmatizado e/ou legalmente punido como fator principal para o comportamento de
esconder ou negar o uso, entre 0s usuarios de substancias ilicitas. Por um lado, observou-se na
narrativa presenca de dissonancia cognitiva (Festinger, 1957), explicada pela
incompatibilidade entre o papel social de um policial e o uso de drogas. Por outro lado, a
fadiga das longas jornadas de trabalho, a pressdo psicoldgica e a tensdo diaria do trabalho
como policial militar costumam ser minimizadas pelo efeito de substancias, em especial
quando falta autoestima e habilidades de enfrentamento em situacdes adversas (Costa et al.,
2015).

Embora os maridos ndo revelassem sua dependéncia quimica aos colegas de trabalho,
também pela incongruéncia entre papel profissional e uso de drogas, as consequéncias devido
ao uso de substancias na evolucdo do padrdo de uso tornaram os problemas decorrentes do
uso cada vez mais explicitos, acarretando em processos judiciais, perda de dias de trabalho e

afastamento do servigo. Souza, Schenker, Constantino e Correia (2013), em sua investigacao
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com policiais militares e civis, mencionam problemas no trabalho (11%) e falta ao trabalho
(17,1%) como frequentes nessa populacdo. Também referem que os policiais militares
possuem percentuais mais elevados que os civis de consumo conjugado de substancias licitas
e ilicitas. Capistrano et al. (2013), ao identificar o impacto social do uso abusivo de drogas
para dependentes quimicos, observou que em 21,7% da sua amostra, houve a presenca de
prejuizos laborais e, desses, 63,2% ja perderam o emprego em decorréncia da dependéncia
quimica.

Os maridos dependentes de multiplas substancias revelaram sua doenca aos outros e a
aceitaram como problema somente ap0s passarem pelo processo de internacdo no Presta.
Anteriormente a internacdo, o uso era escondido da sociedade. Nota-se que a ideologia de
defesa da repressdo ao uso das drogas ilicitas, em contraste com as licitas, tem provocado
desinformacdo e preconceitos em torno do uso das ilicitas, ndo contribuindo, dessa forma,
para a busca de solucdes e prevencdo do problema, reforcando e mantendo a droga no
patamar de tabu (Gois, 2016). Enquanto o uso do alcool passa despercebido pela sociedade e
s0 é identificado como problematico apds gerar consequéncias evidentes, o uso das
substancias ilicitas € escondido devido ao receio da discriminagdo. Esta contingéncia aversiva
é potencializada no contexto policial.

c) Comparacdo contrastiva de todas as analises narrativas de historia de

relacionamentos amorosos de individuos com dependéncia quimica:

Tabela 18
Comparacdo contrastiva de todas as analises narrativas

Semelhancas (ndcleo comum)

O inicio do relacionamento €é romanceado com a descrigdo de
Casal 1 acontecimentos como a concretizagdo da unido, como “morar juntos”,
casamento e nascimento dos filhos, apontando para uma ideia de harmonia
familiar.
Casal 2 A medida que o padrdo de uso de substancias evoluiu as dificuldades no
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relacionamento se evidenciam.

Casal 3 O foco na harmonia inicial se desloca para a histéria da evolugdo da
dependéncia, destacando-se nela os problemas e reacBes ao uso de
substancias em detrimento de outros eventos positivos.

O conhecimento e a aceitacdo tardia da dependéncia quimica como
Casal 4 transtorno impede a busca de tratamento precoce.

A participagdo das esposas no processo de tratamento revela-se importante
para a recuperacdo dos maridos.

Os casais expressam gratiddo pelo tratamento.

A comparagdo contrastiva das narrativas de todos os casais demonstrou tendéncia de
relatos de inicios de relacionamentos estruturados e, a medida que o0 uso da substancia pelos
maridos passa a ser percebido pelas esposas ou se torna problematico, os relatos se deslocam
para os efeitos e eventos decorrentes do uso excessivo, por exemplo, no relacionamento
familiar, na atuacdo profissional e na saude.

Nas narrativas, também se destaca a demonstragdo da importancia do conhecimento
dos conjuges sobre a dependéncia quimica, bem como a colaboracdo das esposas no processo
de recuperacdo. Dos Santos, de Almeida e Motta (2007) também destacam o papel da esposa
ocupa uma funcéo relevante na conquista da abstinéncia, colaborando no tratamento e na
reorganizacdo do ambiente familiar. Antonio, Daminello e Chaves (2016) demonstram a
participacdo efetiva da familia no tratamento da dependéncia quimica como um fator
protetivo para o dependente de substancias, bem como, uma estratégia para que os familiares,
também afetados pela dependéncia, sejam cuidados e obtenham conhecimento sobre o qué
fazer e como fazer para contribuir no tratamento. O Presta, enquanto programa que oferece
abertura para que os familiares participem do tratamento, foi relatado nas entrevistas como
um dispositivo de apoio, que oferece mesmo ap0s a alta, a manutencdo constante de
aprendizado e terapéuticas para o dependente e sua familia. As evocacbes de gratiddo ao
Presta sdo ressaltadas em varios pontos das entrevistas, demonstrando honra ao local e ao

sistema que os acolheram.
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O conhecimento sobre conceitos, efeitos e fenbmenos da dependéncia, como um
aspecto importante para 0 manejo das probleméticas da dependéncia quimica, ¢ uma
necessidade no processo de cuidado e prevencdo de agravos (Filizola et al, 2006; Rocha,
2011), tanto para 0s dependentes quimicos, quanto para suas esposas, considerando a
sobrecarga e os impactos sobre a saide mental do familiar cuidador, em especial, as mulheres
como maioria dos provedores de cuidado a familiares dependentes quimicos (Spagnol, 2018).
Picchi (1996) aborda que a falta de conhecimento sobre como agir com o familiar quando se
descobre ou se percebe a dependéncia na familia esta relacionada a comportamentos comuns,
como desencorajar ou responsabilizar o familiar dependente e negar a evidéncia do uso, em

geral correlacionados com sentimentos em ambivaléncia, como vergonha e culpa.

Conclusao

O objetivo deste estudo foi analisar narrativas de historias de relacionamentos
conjugais de individuos dependentes quimicos e suas esposas a partir da proposta de analise
narrativa de Schiitze (2011). As andlises levantaram pontos semelhantes (nucleo comum) e
singularidades na trajetoria conjugal de individuos dependentes quimicos e suas esposas.

Foi possivel observar que algumas trajetorias trazem em comum pontos associados a
profissdo dos participantes: 3 dos 4 dependentes quimicos entrevistados sdo policiais, €, dessa
forma, as analises evidenciaram uma dissonancia entre o peso do “ser policial” e o peso de
“ser dependente quimico” e, consequentemente, sua relacdo com a esquiva social da revelagao
da dependéncia, inclusive diante das esposas, até o0 momento da internacdo. Ja o uso do
alcool, ndo € uma esquiva, por ser socialmente aceito. Entretanto, a percepcéo tardia de tal uso
como problematico pela esposa/familia adia a busca pelo tratamento. Acrescenta-se que 0 Uso
de alcool sé foi reconhecido como problematico pelas esposas quando ja havia se tornado

diario e os comportamentos da dependéncia de alcool, fortalecidos.
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A falta de informagdes sobre o que é dependéncia quimica, quais os fendmenos,
mudancas comportamentais e reacdes tipicas do dependente quimico, impediu a percepcao da
necessidade de ajuda prévia e, consequentemente, da busca dessa ajuda pelas esposas e pelos
proprios maridos dependentes quimicos. Além de ndo procurarem ajuda, esse
desconhecimento os impedia de prevenir agravos. Apds a entrada no programa, percebe-se
que as narrativas expdem a aquisi¢cdo de conhecimento por parte dos casais como essencial
para a recuperacdo do membro dependente quimico.

Sugere-se a adocdo de intervencOes familiares, em especial, com as esposas dos
dependentes quimicos, pela fungdo da mesma enquanto provedora de cuidado ao dependente e
colaboragdo no seu processo de recuperacdo. Dessa forma, nota-se que para a formulagéo de
métodos interventivos futuros, ha necessidade de incluir instrugdes psicoeducativas para
prevencdo e incremento de tratamentos para dependentes quimicos e seus familiares. Um
treino instrutivo com informacbes sobre a dependéncia quimica, comportamentos, reacoes
tipicas e estratégias para lidar com tais problematicas poderiam auxiliar dependentes quimicos
e suas esposas/familias, tanto no tratamento, como na prevencdo de recidiva. Tais
intervencdes, como aponta Spagnol (2018), devem ser focadas em estratégias de resolucdo de
problemas, autocuidado, treinamento de habilidades sociais, apoio a recaidas e regulacédo
emocional, possibilitando, dessa forma, a ampliacdo do repertério comportamental de suporte
ao tratamento do dependente quimico.

Sugere-se ainda estudos abordando a identificacdo de fatores que contribuem para a
dissonancia do ser policial e dependente quimico: de um lado, o combate as substancias; de
outro, a necessidade do uso aliada a um contexto de pressao laboral. O tabu parece ser maior
entre 0s que usam drogas e também sdo responsaveis pela repressdo desse uso por parte dos
outros, 0 que provoca a dissonancia entre contingéncias comportamentais nas cenas do

trabalho e nas cenas de uso de drogas. As demandas psicologicas da populacdo policial devem



65

ser investigadas a fim de produzirem intervencdes especificas para 0s agentes causais de
adoecimento, aliando prevencdo e tratamento de agravos psicoldgicos, inclusive, a

dependéncia quimica para esse grupo.
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Estudo 3: Contingéncias de (re)ocorréncias do uso de substancias psicoativas no curso
do relacionamento conjugal

Contingency relapses of psychoactive substance use in the course of marital relationship

Resumo

A (re)ocorréncia do uso de substancias & um evento frequente nos tratamentos de dependéncia
quimica, influenciado pelos contextos antecedente e consequente ao evento, que estabelecem
funcbes em relacdo a sua ocorréncia. Este estudo analisou contingéncias de episodios de
(re)ocorréncia do uso de substancias psicoativas de individuos com diagndstico de sindrome
de dependéncia alcodlica e sindrome de dependéncia de mdltiplas substancias, formalmente
casados, ao longo de suas historias comportamentais conjugais. Foram selecionados 4 casais
heterossexuais (N total = 8) para composicdo da amostra, sendo que, um dos individuos do
casal é diagnosticado com algum transtorno mental e comportamental devido ao uso de
substancia psicoativa. Os individuos foram selecionados através do Programa de Reabilitacdo
do Alcoolista e Toxicomano do Hospital da Policia Militar de Vitéria/ES. As analises
apresentaram contingéncias em comum, incluindo, pressdo social (do grupo de amigos, com
seus convites), estados emocionais negativos (eliciados por planos que deram errado,
condicdes adversas) e dependéncia fisiologica (craving, sindrome de abstinéncia, tolerancia,

saliéncia do uso). IntervencGes terapéuticas com casais que incluam habilidades de manejo de
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estresse, enfrentamento da fissura, resolucdo de conflitos, tolerdncia a frustracdo e
comunicagdo sdo sugeridas para auxiliar na prevencgéo de (re)ocorréncias.
Palavras-chave: contingéncias, relacionamento conjugal, dependéncia quimica, casais,

recidivas, analise de contingéncias

Abstract

The (re) occurrence of substance use is a frequent event in chemical dependence treatments,
influenced by the antecedent and consequent contexts of the event, which establish functions
in relation to its occurrence. This study analyzed contingencies of episodes of (re) occurrence
of psychoactive substance use in individuals diagnosed with formally married alcohol
dependence syndrome and multidrug dependence syndrome throughout their marital
behavioral histories. Four heterosexual couples (total N = 8) were selected for sample
composition, and one of the couples is diagnosed with some mental and behavioral disorder
due to psychoactive substance use. The individuals were selected through the Alcoholic and
Drug Addiction Rehabilitation Program of the Military Police Hospital of Vitoria / ES. The
analyzes showed common contingencies, including social pressure (from the group of friends
with their invitations), negative emotional states (elicited by wrong plans, adverse conditions)
and physiological dependence (craving, withdrawal syndrome, tolerance, salience of the
patient). use). Therapeutic interventions with couples that include stress management skills,
cleft coping, conflict resolution, frustration tolerance, and communication are suggested to
assist in relapse prevent.

Keywords: contingencies, marital relationship, drug dependence, couples, relapses,

contingency analysis
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Introducéo

As recorréncias de uso de substancias psicoativas (SPA) em individuos delas
dependentes sdo eventos tipicamente observados durante vérias etapas do processo de
mudanca desse uso, mesmo quando eles se apresentam motivados para mudar (Prochaska e
DiClemente, 1986). Dessa forma, essas recorréncias sdo relevantes de observacdo e andlise
em seus eventos antecedentes e consequentes. A andlise de eventos antecedentes e
consequentes a um comportamento é a andlise de contingéncias. Contingéncias sdo relacdes
funcionais entre eventos, e o termo tem sido utilizado para retratar como a probabilidade de
ocorréncia de um evento pode ser influenciada por outros eventos (Catania, 1999).

Skinner (1953) define contingéncia como qualquer relacdo sistematica entre eventos
ambientais e comportamentais. Aplica-se o termo a, no minimo, trés termos que definem essa
relacdo: estimulo discriminativo (S%), resposta (R) e consequéncia (C); e sua relacéo é descrita
como contingéncia triplice, instrumento conceitual para analisar relacfes entre organismo-
ambiente (Skinner, 1953; Todorov, 1982).

No esquema da contingéncia triplice destacam-se: (1) o contexto antecedente que
exerce funcdo relacional com um comportamento operante por diferencas no responder em
funcdo desse evento estar presente (S%); ou exerce funcdes motivacionais, aumentando o valor
reforcador ou diminuindo o valor punidor da consequéncia desse operante, aumentando a
probabilidade de sua ocorréncia ou da de outro operante a ele relacionado (operacoes
estabelecedoras, OE’s); e/ou exerce fungdo eliciadora (Estimulos Eliciadores, EE’s) de um
respondente que acompanha esse operante (US ou CS, estimulo incondicional ou
condicional); (2) a resposta em ocorréncia (R), evocada (operante) ou eliciada (respondente)
pela presenca desse contexto antecedente; e (3) os eventos consequentes ou reforcadores da
resposta, o estimulo reforcador, S', produto ou alteragdo no ambiente produzida pela

ocorréncia, seja ele positivo (quando acrescentado ao contexto, aumenta a frequéncia do
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comportamento que o acrescentou) ou negativo (quando retirado do contexto, aumenta a
frequéncia do comportamento que o retirou).

A alteragdo no ambiente ndo ocorreria se a ocorréncia de R fosse na auséncia do
contexto antecedente; ou se ndo houvesse essa ocorréncia (Todorov, 2012). Assim, o contexto
antecedente a ocorréncia se organiza de um modo tal que sinaliza que os eventos
consequentes serdo produtos da ocorréncia, numa probabilidade dada por uma condicdo
relacional. No exemplo de um casal, uma mudanca no ambiente dos dois membros que 0
formam (evento consequente) seré sinalizada por um contexto antecedente especifico, ao fato
de um membro se comportar de determinada maneira (ocorréncia).

Este enunciado probabilistico apresenta-se como uma regra que especifica as relacdes
entre eventos em co-ocorréncia, numa moldura “quando..., se..., entdo...”. Retomando Skinner
(1938), esta moldura é lida assim: somente na presenca de um contexto antecedente (o
“quando”) a ocorréncia (o “se”) sera seguida por um contexto consequente (o “entdo”). Essas
relacbes geralmente ocorrem em eventos que se apresentam em sequéncia ou com
proximidade temporal (Souza, 2000). Por tais contingéncias enfatizarem relagcdes entre 0s
eventos, é possivel prever comportamentos a partir delas, ja que sdo relagcdes funcionais.
Quando descritas, tais relacBes antecedente-comportamento-consequente podem ser
mediadores verbais do controle do comportamento, como regras ou autorregras. Regras séo
relacbes acuradas ou inacuradas descritas e apresentadas por outras pessoas para controle do
comportamento do individuo. Autorregras, tanto acuradas quanto inacuradas, Sao
autoproduzidas e autoapresentadas (Haydu & Borloti, 2019). Regras e autorregras podem ter
funcdo discriminativa (S%), motivacional (OE) ou alteradora de funcdo, produzindo mudancas
na fungdo discriminativa dos Ss ou motivacional das OE’s; na fungdo refor¢adora (Rft+ ou
Rf-) dos estimulos consequentes e na funcdo eliciadora dos estimulos antecedentes

(Malavazzi & Pereira, 2016).
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As OE’s s@o condicOes ocorrendo num intervalo de tempo e que alteram a efetividade
reforcadora de um estimulo, bem como, evocam comportamentos que, no passado, foram
seguidos por tal estimulo (Miguel, 2000; Laraway, Snycerski, Michael e Poling, 2003). Elas
envolvem condic¢des fisioldgicas do organismo, como a privacgdo, e/ou condi¢des do ambiente,
como as adversas ou as contrariedades. A privacdo de determinada SPA, por exemplo,
estabelece 0 aumento da efetividade da consequéncia do uso dela, a0 mesmo tempo em que
evoca 0 Seu Uso.

Dentre todos 0s objetivos possiveis no tratamento do uso de SPA (White, 2012), como
a reducdo da frequéncia do uso, a reducdo da quantidade usada ou a reducdo dos danos do
uso, a manutencdo do periodo em que o uso de drogas (R) ndo é emitido, isto €, o estado de
abstinéncia, tem sido o mais desafiador. Esta manutencdo € desafiadora porque o individuo
em tratamento se depara constantemente com um contexto antecedente para a ocorréncia
(“lapso”™) e/ou para a recorréncia de R (“recaida”), que produz o S" que a mantém (da Silva e
Serra, 2004).

A emissdo de comportamentos de autocontrole, compativeis ou concorrentes com o
estado de abstinéncia da SPA, como negar convites de amigos que a usam, é tarefa dificil para
0 dependente, 0 que torna a ocorréncia ou a recorréncia de R durante o tratamento uma regra e
ndo uma excec¢do. A violacdo (interrupcdo do periodo) da abstinéncia , mesmo que em um
Unico episddio de ocorréncia do uso de SPA durante o tratamento (lapso), muitas vezes é
descrita pelo dependente quimico por uma avaliacdo do seu fracasso no tratamento, em geral
acompanhada de frustragdo e culpa, que podem funcionar como OE’s da recorréncia do uso
(Pires, 2011). Este fato refor¢a a importancia de realizar uma substituicdo dos termos “lapso”
e “recaida” por, respectivamanete, “ocorréncia do comportamento de uso de SPAs” (“lapso”)
durante o tratamento e recorréncia desse uso no mesmo padrdo anterior ao inicio do

tratamento (“recaida”)” (Abreu, 2015, p. 19). Os termos substitutivos ocorréncia e
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recorréncia podem ser funcionais para o controle de eventos privados por: (a) contornar
regras e autorregras morais e religiosas embutidas nos termos substituidos; (b) minimizar a
culpa e constrangimento que acompanham a ocorréncia ou a recorréncia do uso durante o
tratamento; (c) aumentar a adesdo e motivagdo no tratamento, devido & modificagdo da
percepcdo de seu prdprio progresso (Borloti & Cesar, 2015).

O modelo tedrico de Marlatt e Donovan (2005) enfatiza os eventos privados como
refor¢adores potenciais da (re)ocorréncia do uso de SPA. Para 0s autores, 0 uso dependente,
que se diferencia do uso nocivo®, é funcdo de eventos consequentes, em geral, sentimentos de
prazer (refor¢adores positivos, produzidos ou maximizados) e sensagdes e sentimentos de
desprazer (eventos aversivos, que se tornam reforcadores negativos quando cessados ou
minimizados). O uso também se mantém por aprendizagem vivariante, envolvendo outra
pessoa (Bandura, 1977) que assume funcdo de evento do ambiente puablico-social do
dependente. Nesse ambiente social, a (re)ocorréncia pode ter uma ou mais das fungdes
antecedentes e/ou consequentes: “pressdo social para a ocorréncia/recorréncia do uso”;
“conflito interpessoal”, “intensificagdo de estados emocionais agradaveis”; “teste do controle
pessoal”’; “bons momentos com os outros”; “impulsos e tentacdes” e “desconforto fisico”
(Annis & Martin, 1985). Logo, tem-se que, se a ocorréncia do uso foi previamente reforcada
em um contexto antecedente especifico havera, em contextos similares, maior probabilidade
de sua recorréncia. Esta ¢ a lei do reforco, que descreve a probabilidade da nova ocorréncia,
sempre acompanhada da expectativa do refor¢o (Skinner, 1953), que Bandura descreveu
como expectativa de acdo-resultado, ou autoeficacia, se referindo ao sentimento de que

determinada acdo produzird determinada consequéncia (Knapp & Bertolote, 1997).

# Uso nocivo caracteriza-se por um padréo mal adaptativo de uso de SPA’s, que pode culminar em complicagdes
clinicas e/ou psicossociais, restritas ao periodo de tempo em que é realizado o consumo. O uso nocivo
distingue-se da dependéncia de substancias pela auséncia de sindrome de abstinéncia, tolerancia, e de um
diagndstico anterior de dependéncia quimica, resultando apenas em consequéncias prejudiciais do uso
frequente (Zanelatto & Laranjeira, 2009).
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Marlatt e Gordon (1980) acreditam que a (re)ocorréncia do uso de SPA ¢é influenciada
pela inter-relagéo entre: (a) os chamados eventos ambientais de alto risco ao uso, com suas
possiveis funcdes (S%, OE, US, CS, R); (b) as habilidades de enfrentamento do controle por
esses eventos (i.e., comportamentos incompativeis ou concorrentes com 0 uso); e (c)
regras/autorregras e eventos privados envolvendo o nivel de autoeficicia individual e a
antecipacdo dos efeitos positivos da SPA no organismo. Na andlise de 48 episddios de
recorréncia do uso, esses autores verificaram que eventos ambientais de alto risco estavam
relacionados, principalmente, a trés situacdes: (a) frustracdo e ira com pessoas; (b) pressao
social para usar a SPA,; e (c) tentacdo do uso da SPA em situacdo interpessoal anteriormente
associada ao uso.

Nota-se que a literatura vem abordando as variaveis das experiéncias de abstinéncia e
(re)ocorréncia do uso de drogas como eventos, comportamentos, sentimentos e outros fatores
associados ao uso ou aos comportamentos incompativeis ou concorrentes ao uso de SPA.
Enfatiza-se aqui o estudo de Mendes Carvalho et al. (2011), das variaveis das quais dependem
tanto a ocorréncia do uso quanto da busca por tratamento em unidade de reabilitagdo, com os
seguintes resultados: (a) o contexto social em que os dependentes quimicos vivem influencia a
(re)ocorréncia do uso, sendo que a manutencdo da mesma rotina e do convivio com as
mesmas pessoas de antes do tratamento favorece a (re)ocorréncia do uso; (b) a dificuldade de
lidar com frustracGes foi motivo para a (re)ocorréncia; e (¢) auséncia de autocontrole e a falta
de atividades e de compromissos evocam o desejo (“fissura ou craving”) de uso (Araujo et al.,
2008) e atuam como OE’s para a (re)ocorréncia. Os fatores que influenciam a busca por
tratamento foram: (a) o desejo de reaproximacdo da familia; (b) o0 medo de perder a esposa;
(c) a possibilidade de reaver bens materiais/emprego e; (d) o autorreconhecimento da auséncia
de autocontrole sobre o uso. Estes dados de Mendes Carvalho et al (2011) mostram que 0s

muitos fatores que contribuem para a (re)ocorréncia do uso de SPA precisam ser analisados
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nas fungdes discriminativas ou motivacionais do repertorio de autocontrole, ja que é ele que
precisa ser emitido para a reducdo da probabilidade do uso e/ou para 0 aumento da
probabilidade de comportamentos incompativeis ou concorrentes com o uso (Gorski & Miller,
1993).

Os trés topicos anteriores estdo articulados neste estudo em resposta ao seguinte
problema de pesquisa: quais as contingéncias dos episodios de (re)ocorréncia do uso de SPA
quando esse uso € parte do repertério de um individuo em um relacionamento conjugal, em
sua associacdo ou ndo as especificidades desse relacionamento? Com tal questdo
investigativa, 0s objetivos deste artigo sdo: (a) analisar relatos de contingéncias de episodios
de (re)ocorréncia do uso de SPA no curso do relacionamento de casais com um individuo
dependente quimico; (b) comparar esses relatos em funcdo do diagndstico desse individuo
(sindrome de dependéncia de alcool ou de mdltiplas substancias); e (c) discutir suas
distincdes.

Em uma breve revisdo de estudos sobre (re)ocorréncia do uso de SPA em dependentes
quimicos, Rigotto & Gomes, (2002) e Alvarez (2007) destacaram pressdo social, conflitos
interpessoais, estados emocionais negativos e dependéncia fisiologica como 0s principais
fatores associados a (re)ocorréncia. Dentre os conflitos interpessoais, estdo 0s conjugais.
Logo, é relevante analisar o relacionamento do individuo com seu conjugue, que pode exercer
funcdo no uso de SPA ou em comportamentos incompativeis ou antagbnicos a esse uso
(abstinéncia ou reducdo de danos). Isto pode subsidiar o planejamento de intervencGes com
casais e familiares, e/ou pessoas proximas, ressaltando a importancia de observar variaveis
relacionadas a rede de suporte social ao dependente quimico em tratamento (Moraes et al,
2009). Em complemento a este mérito social ha no contexto brasileiro apenas o estudo de
Lima, Amazonas e Motta (2007), que investigou a incidéncia de stress e fontes estressoras em

esposas de individuos portadores da sindrome de dependéncia do alcool.
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Metodologia

Para a composicdo deste artigo foram realizadas analises das contingéncias descritas
em relatos de episddios de (re)ocorréncia do uso de substancias SPA’s ao longo de
relacionamentos conjugais de casais. Esses casais foram considerados casos multiplos sob
estudo. A partir de informacbes detalhadas e sistematicas sobre mais de um caso em
comparacdo (Pantton, 2002), as analises de contingéncias de episddios de (re)ocorréncia
foram realizadas. Conforme sugere Martins (2008), conceitos tedricos da Analise do
Comportamento foram inseridos nos estudos de casos. A escolha pela realizacdo de estudos
de casos mdaltiplos se deve ao fato de estes serem mais consistentes e permitirem
generalizacdo, apesar de demandarem mais tempo de coleta e anélise de dados (Yin, 2015).
Descricdo do local de coleta de dados

Os participantes foram selecionados através do Programa de Reabilitacdo a Saude do
Toxicomano e Alcoolista (Presta) do Hospital da Policia Militar, localizado no municipio de
Vitoria/ES. O Presta oferece tratamento interdisciplinar, ndo medicamentoso, em geral, em 45
(quarenta e cinco) e com adesdo voluntaria. Sua equipe interdisciplinar € composta por
enfermeiros, médicos, psicdlogos, assistentes sociais, terapeuta ocupacional, um profissional
de educacédo fisica e um conselheiro em dependéncia quimica. A coleta foi realizada na sala
de atendimento psicoldgico.

Participantes

Participaram do estudo 4 casais, totalizando uma amostra de 8 individuos, que
atendiam aos critérios de inclusdo: (a) cénjuge de casal formado hd mais de 5 anos; (b) em
unido ao menos com registro civil; (c) que apresenta diagnéstico de Transtorno Mental e
Comportamental devido ao uso de alcool - sindrome de dependéncia (F10.2) (cdnjuges de 2

casais) - ou Transtorno Mental e Comportamental devido ao uso de multiplas drogas e ao uso
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de outras SPA’s - sindrome de dependéncia (F19.2) (cdnjuges de 2 casais); e (d) realiza
acompanhamento especializado para esses diagnosticos em regime de internacdo ou de pos-
alta. Foram critérios de exclusdo a presenca dos seguintes diagnosticos: (a) Transtornos de
Personalidade (F60), pelo fato de interferirem no relacionamento social como padrdes
persistentes, com prejuizos no funcionamento social em geral, como o conjugal (American
Psychiatric Association, 2014); (b) Retardo mental (F70), Transtorno Cognitivo leve,
moderado e grave (F06.7) ou Deméncia (F0), pelo fato de esta investigacdo exigir respostas
elaboradas e aprofundadas por parte dos participantes; e (c) Esquizofrenia (F20), pelo prejuizo
que gera ao funcionamento social, 0 que poderia inviabilizar a coleta (American Psychiatric
Association, 2014).

Alguns conjuges participantes poderiam estar em processo de tratamento; outros, de
pos-alta (i.e., terem tido vinculo de internacdo com o servico). Orientacdo sexual (todos eram
autodeclarados heterossexuais), ordem da unido conjugal, renda familiar, religido, presenca
e/ou auséncia de filhos e estar ou ndo em tratamento psicoterapico ndo foram critérios de
excluséo.

Instrumentos
Para a coleta de dados foram utilizados 0s seguintes instrumentos:
1) Questionario socioecondmico (Anexo 4)*, para caracterizagdo pessoal, econdmica
e conjugal dos participantes;
2) Roteiro de entrevista narrativa®, analisada segundo o A-B-C Model, ou Modelo

Antecedente-Comportamento-Consequente (Anexo 6), para reconstrucdo de

* O questionario socioecondmico, também apresentado na secdo de Anexos, possui questdes que objetivaram
realizar uma caracterizacdo pessoal, econémica e conjugal dos participantes.
® a) Direcionada aos conjuges dos dependentes quimicos:
1 - Gostaria que vocé me contasse sobre os episodios em que seu parceiro ficou um periodo sem usar a
substancia, como foi esse periodo, como estava o relacionamento de voces.
2 - Gostaria que vocé relatasse como foi que ele voltou a usar a substancia, ou seja, como foi a recaida e
0 que aconteceu antes da recaida.
3 — O que aconteceu apds a recaida? Conte sobre o relacionamento com seu conjuge apos a recaida.
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acontecimentos sociais sob a percepcdo dos participantes, estimulando-os a
recontar a historia do fato ocorrido, em cenas e momentos significativos (Schutze,
1983).

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se com um pedido de liberagdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital da Policia Militar. O CEP emitiu autorizacdo (Anexo 1). Dez dias
depois os procedimentos de coleta foram iniciados, juntamente com o psic6logo coordenador
do programa, por uma triagem no sistema de armazenamento de dados de pacientes, com 0
objetivo de verificar os individuos que preenchiam aos critérios de inclusdo. Como havia
poucos pacientes internados naquele momento que preenchiam esses critérios, foram
convidados os pacientes da modalidade pds-alta do programa e que o frequentavam, em geral
com os coOnjuges, semanalmente, quinzenalmente, mensamente ou quando houvesse
necessidade.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram em 3 etapas: (a) Etapa 1, entrevista
narrativa com os conjuges juntos em uma sala; (b) Etapa 2, entrevista narrativa realizada com
0s conjuges separadamente (as mesmas perguntas feitas para os dois, separadamente, sem que
um tivesse contato com o outro nos intervalos); e (c) Etapa 3, entrevista narrativa realizada
com o0s conjuges conjuntamente (repetindo perguntas geradoras de narrativa da etapa
anterior). Esta Etapa 3 foi realizada conjuntamente para fins de comparacdo dos dados

apresentados individualmente e/ou modificados da primeira apresentacdo conjugadamente.

Perguntas mediadoras da narrativa: Conte-me mais sobre essa recaida, o qué vocé percebeu? Quando foi esse
episodio? O que estava acontecendo antes no relacionamento de vocés?
b) Direcionada aos dependentes quimicos:

1 - Gostaria que vocé me contasse sobre os episédios em que ficou um periodo sem usar a substancia,
como foi esse periodo, como estava o relacionamento de vocés.

2 - Gostaria que vocé relatasse como foi que ele voltou a usar a substancia, ou seja, como foi a recaida e
0 que aconteceu antes da recaida.
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Foram emitidas perguntas geradoras de narrativas® no inicio de cada entrevista
narrativa e, quando necessério, perguntas e afirmacGes para mediar a continuidade da
narrativa’, com o objetivo de evocar os conteidos de investigacdo que se relacionassem aos
objetivos da investigacdo, a saber: (a) relacionamento amoroso; (b) contingéncias em
episodios de (re)ocorréncias do uso de SPA (“lapsos” e “recaidas”) e ocorréncia de
comportamentos incompativeis ou antagbnicos a esse uso (abstinéncia e/ou reducdo de
danos); e (c) afirmacdes de preferéncia por resultados de comportamentos operantes (atitudes,
como em “Fiquei feliz com a decisdo que ele tomou™).

Procedimentos de analise dos dados

Para a observacéo e a analise de contingéncias abstraidas das narrativas foi utilizado o
modelo A-B-C (do inglés antecedent-behavior-consequence model), sendo antecedents os
S®s, as OE’s, os EE’s (que puderam ter fungdo de US’s ou CS’s, mas que ndo foram
distinguidas) e R, behavior, ou as classes de resposta observadas na (re)ocorréncia, e
consequences: Rf+ (Reforco positivo), Rf- (Reforgo negativo), Pn+ (Punicdo positiva) e Pn-
(Punicdo negativa). As andlises de contingéncias descritas pela esposa e pelo marido
dependente quimico sdo apresentadas de forma separada e, depois, conjunta. O detalhamento
desses elementos na narrativa dependeu de idiossincrasias, tanto da (re)ocorréncia quanto do
repertorio de quem a descreveu. As contingéncias foram inferidas do relato dos participantes e
mesmo que se pudesse inferir outras variaveis funcionais, elas ndo foram inseridas nas tabelas

porque os participantes nao as relataram.

Resultados

® Gostaria que vocé relatasse como foi o retorno ao uso substancia, ou seja, como foi a recaida e o que aconteceu
antes da recaida.
O que aconteceu apds a recaida? Conte sobre o relacionamento com seu conjuge apos a recaida.

" Conte-me mais sobre essa recaida, 0 qué vocé percebeu? Quando foi esse epis6dio? O que estava acontecendo
antes no relacionamento de vocés?
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A Tabela 19 é demonstrativa de caracteristicas dos casais participantes.

Tabela 19
Resumo dos participantes
Nomes Substancia | Tempo*de | Quantidade | Regidoonde
Grupo Casal Lo Idades d ) ) residem no
ficticios € uso relacionamento |  de filhos estado
Casal 1 Mauricio e | 53 € 55 Alcool 28 anos 3 filhos Regido norte
Helena anos
Alcool
Casal2| Jeane | 58es3 Alcool 29 anos 2 filhos Regido
Lara anos sudeste
¢ Cocaina,
Casal 3 I;:aro ¢ 34e24 Alcool e 9 anos nenhum Regido sul
L oana anos
Multiplas Tabaco
substéncias
Casal 4 Marcioe | 52 e 45 Cocaina e 22 anos 3 filhos Regido norte

Nilda anos Alcool.

*QO tempo de relacionamento registrado refere-se ao tempo de unido desde o inicio do namoro até os dias atuais.

Casal 1: Grupo CID F10 (TMCDU? Alcool) - Nomes ficticios: Jean e Lara

O casal 1 apresentou dificuldades de recordar e considerar momentos especificos em
gque o conjugue dependente quimico retornava ao uso de alcool ap6s um periodo sem
consumo. Isto apareceu posteriormente na narrativa aliado ao fato de que houve poucos
episodios em que o marido alcoolista deixou de fazer o uso de alcool e a dificuldade de
reconhecimento de tais episodios pela sua esposa. As divergéncias de informacdes entre 0s
conjugues nas narrativas dos episodios de recorréncia apareceram ao longo das narrativas
individuais. Dessa forma, o casal conseguiu relatar de uma forma geral as contingéncias que
levavam ao retorno do uso de alcool apds poucos dias de abstinéncia. E importante destacar
gue o cdnjuge alcoolista, apos a alta da internacdo no Presta em 2008, mantém-se abstinente
até os dias atuais, e em tratamento pos-alta.

O marido individualmente relatou a existéncia de varios periodos de diminuicdo e de
abstinéncia do uso de alcool (esses ultimos sempre curtos, sendo de 8 meses 0 maior periodo).

Ao narrar os fatores que levaram a recorréncia do uso de alcool, descreveu de uma forma

& Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso.
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geral as contingéncias de um episddio em especifico, do qual os antecedentes e consequentes

foram inferidos (Tabela 20).

Tabela 20
Contingéncias descritas pelo conjuge dependente quimico do casal 1
A B C
s Beber (da cerveja a Rf+:

Presenca de convites de amigos para sair | cachaca, em progressdo). | Prazer.

para beber. Apoio da esposa (mesmo com o
EE: Pagar a cerveja consumo exagerado).

Convite, Amigos, Cerveja e Filhos. consumida pelos amigos. | Permissdo da esposa para levar
OE: bebida para casa.

Condigéo de empregado Mentir para filhos, Afeto dos amigos pela cerveja
(Incompatibilidade comportamental). esposa e si mesmo sobre | gratuita consumida.

Sintomas de abstinéncia, Fissura 0 beber. Rf-:

(Condicao fisioldgica).

Efeitos psicoativos da cerveja em
substituicdo aos da cachaca (Condi¢éo
fisiologica reativando a tolerancia).

R:

“Quando estiver sentindo mal-estar, se
eu beber uma cerveja, entdo vou
melhorar”

“Quando sentir vontade de beber, se eu
beber em casa, entdo minha esposa néo
vai reclamar”

“Se eu beber hoje, ndo havera problemas
porque ¢ so hoje que vou beber”

Atraso da percepg¢do da
recorréncia do uso pela esposa.
Reducéo da probabilidade de
conflito/julgamento no
relacionamento conjugal
(posteriormente).

Sentimento de culpa aliviado.
Sintomas de abstinéncia
aliviados.

Pn+:

Aumento da probabilidade de
conflito no relacionamento
amoroso (inicialmente).

Pn-:

Retirada do afeto/dialogo no
relacionamento conjugal.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Reforco positivo); Rf- (Reforco negativo); Pn+ (Punicéo positiva) e

Pn- (Punicdo negativa).

A esposa do casal 1 ndo descreveu o episddio de abstinéncia de 8 meses descrito pelo

seu marido. Ela descreveu que o uso de alcool por ele era continuo, com periodos de

diminuicdo, de aumento e de poucos dias de abstinéncia (Tabela 21).

Tabela 21
Contingéncias descritas pela esposa do casal 1
A B C
s Beber (em quantidade Rf+:

Presenca da esposa em casa. exagerada).

Atencdo integral da esposa: esquecia
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OE:

Sintomas de abstinéncia (OEs de | Dizer (prometer) para a
Privacéo e de condicéo esposa “Vou parar”.
fisioldgica).

Sintomas de tolerancia no uso Deitar/dormir (na maior
inicial (OE de Privacgéo de parte do tempo).

efeitos mais intensos).
Sintomas fisicos de desanimo e
sono (OE de condicédo
fisiologica).

R:

“Se meu organismo continuar
assim, com desanimo e sono,
entdo beberei, pois sera dificil

dos filhos e se focava no marido.
Ocio (aumento da probabilidade do
beber, na dificuldade de realizar
tarefas de modo funcional).

Rf-:

Remissao dos sintomas de
abstinéncia.

Reducéo da probabilidade da esposa
romper o relacionamento conjugal.
Remocao de solicitagdes da esposa
para realizagdo de tarefas domésticas.
Pn+:

Alucinaco visual.

Conflito no ajustamento do casal.

manter a abstinéncia”.
Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S* (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Refor¢o positivo); Rf- (Reforgo negativo); Pn+ (Punicéo positiva) e
Pn- (Punicéo negativa).

Na entrevista de descri¢cdo de contingéncias, o casal conjuntamente apresentou, num
momento inicial, uma tentativa de acordo em relacdo aos episddios em que Jean permaneceu
abstinente. Como relatou na entrevista narrativa individual, Jean disse que ficou um periodo
de cerca de 8 meses abstinente, e varios periodos mais curtos sem beber. Luciana, por sua vez,
apresentou incialmente discordancia, afirmando que o momento posterior foi tdo aversivo
para ela ao ponto de ela justificar essa aversdo como a razdo dela ndo conseguir identificar
esse periodo anterior em que Jean teria ficado abstinente. Nessa ocasido aversiva, chegou a
relatar que ele bebia direto, sem dar intervalos. Logo ap0s, na mesma entrevista, reconheceu
gue houve um periodo em que ele deu um tempo e outros em que ele ficou mais tranquilo. O
casal relatou de uma forma geral, e ndo de forma especifica a um periodo, as contingéncias de

episodios de recaida de Jean (Tabela 22).

Tabela 22
Contingéncias descritas pelo casal 1 na entrevista conjunta
A B C
s Esposa: Rf+:
Presenca de amigos préximos do marido. Contato afetivo com os amigos
Presenca de convites para o marido sair Afastar-se do marido (e (marido).
para beber. da possibilidade de Rf-:
Presenca de bares proximos da casa. colaborar com o Cessacdo: do craving
EE: tratamento). (marido), do contato com o
Convites, amigos, bares. Sentir a probabilidade de | sofrimento do marido, por
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OE: 0 marido recorrer ao uso: | estar em isolamento social

Tempo sem beber, gerando dificuldade de | desespero, tristeza, (esposa), e da probabilidade de

resistir ao uso do alcool e vontade de frustracéo, impoténcia, conflito com o marido

beber (OE’s de condicdo fisiologica de culpa. (esposa).

privacdo). Pn-:

Privacdo de amizades (marido). Marido: Perda da qualidade de vida do

R: marido.

“Se ele passar na frente de um bar, entdo Beber compulsivo. Perda da func&o de ajuda na

sentira vontade de entrar e beber, e vai manutencdo da abstinéncia

entrar e beber” (“Néo podia passar na (esposa).

frente do bar, pois teria que beber se Pn+:

passasse”). Aumento da probabilidade da

“Se ele beber, ficara melhor e mais critica social por ndo estar

enturmado”. ajudando na manutencdo da
abstinéncia (esposa).
Aumento da probabilidade de,
por ndo ajudar na manutengéo
da abstinéncia, o marido ter
complicagdes pelo uso
compulsivo (esposa).

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S° (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Refor¢o positivo); Rf- (Reforgo negativo); Pn+ (Punicéo positiva) e
Pn- (Punicdo negativa).

Casal 2: Grupo CID F10 (TMCDU Alcool) - Nomes ficticios: Mauricio e Helena

Nas entrevistas de relato de contingéncias, foram apontados periodos curtos de
abstinéncia pelo marido dependente quimico. A esposa, por sua vez, nega a existéncia de
periodos de abstinéncia. Mauricio, 0 marido, foi internado no Presta em 2015 e relata estar
abstinente desde entdo, totalizando, no momento da entrevista, 4 anos e 11 meses de
abstinéncia. A esposa, Helena, contradiz o estado de abstinéncia do marido em uma das
entrevistas, levantando suposto episodio de recaida no ano de 2017.

Na entrevista 2, ao ser interrogado sobre os episodios de (re)ocorréncias, Mauricio
relatou a existéncia de periodos curtos alternando uso e abstinéncia, descritos como de altos e
baixos. Iniciou relatando a existéncia de um periodo que ficou poucos dias sem fazer o uso de
alcool, por conta de uma enfermidade, porém, ao relatar os eventos consequentes, generaliza

as contingéncias, abordando mais fatores que antecediam e procediam as (re)ocorréncias.

Tabela 23
Contingéncias descritas pelo cdnjuge dependente quimico do casal 2
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A

B

S%: Presenca de convites para o uso
de alcool em trabalho extra como
seguranga em eventos.

EE: Convites e Amigos.

OE: Estado corporal de bem-estar
produzido por uso de medicacdo
prescrita e por doenga (infarto)
recuperada (OE’s de condigdo
fisioldgica).

Estado de tensdo no
relacionamento conjugal, descrito
pela esposa como “perigoso” (OE
de averséo e contrariedade).

R: “Se eu beber, nio terei
prejuizos”. “Quando meus amigos
me convidarem para beber, se eu
aceitar e se eu beber, saberei me
controlar no uso da bebida”.

Beber em recorréncia, até o
ponto do mal-estar.

Ficar fora de casa com amigos
mais tempo do que em casa
com a familia.

Discutir com a esposa, em
geral, descrevendo apenas
pontos positivos da bebida e
do beber (ndo reconhecer o
uso do alcool como
prejudicial e ndo se aceitar
como dependente)

Sentir-se culpado.

Rf+:

Contato afetivo com os amigos.
Prazer.

Rf-:

Probabilidade do amparo da
esposa na reducdo dos prejuizos
do beber.

do abuso do alcool pela esposa.
Pn+

Mal-estar sentido.

Respostas discordantes da
esposa em relacdo as atitudes e s
do marido sobre o beber.

Pn-

Diminuic&o do dialogo com a
familia.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Refor¢o positivo); Rf- (Reforgo negativo); Pn+ (Punicéo positiva) e
Pn- (Punicdo negativa).

A esposa do casal 2 ndo descreve o episodio de abstinéncia de 8 meses como 0 seu
marido o descreveu na entrevista individual. Ela descreveu que o uso de alcool era continuo,
com periodos de diminuicdo do uso, aumento do uso e poucos dias de abstinéncia. Porém, em
determinado momento da entrevista, ela relatou que acredita que o marido fez uso de alcool
no periodo em que esteve em outra cidade por 6 meses realizando um curso de formacgéo da
Policia Militar. A esposa ndo apresenta provas de que o marido fez uso de alcool nesses meses

em outra cidade, porém, ela descreve contingéncias que apontam mudancas comportamentais

que fizeram ela e o filho mais velho do casal pensarem que o uso havia ocorrido (Tabela 24).

Tabela 24
Contingéncias descritas pela esposa do casal 2
A B C
o Beber Rf+:
Presenca de novos estimulos para o | Telefonar para a esposa e ficar | Contato afetivo com os amigos.
beber em uma cidade diferente. muito tempo criticando ela e Prazer.
Presenca de estressores durante os filhos. Rf-:

periodo de formagdo em outra
cidade.

EE:

Convites, Amigos, Eventos (em

Gritar e xingar, ofendendo a
familia e parecendo estar
impaciente e estressado.
Calar-se (ndo enfrentar o

Reducdo da probabilidade de
reacdo agressiva por parte do
marido.

Cessacao da discordancia ou da
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cidade diferente).

Propriedade agressiva do
comportamento do marido.

OE:

Distanciamento marido-esposa-
familia por um periodo de 6 meses
(OE, para marido, de menor
condicdo adversa; e para esposa, de
maior condicao adversa).

Estado estressante do curso de
formacéo de sargentos (OE de
condigBes adversas).

Estado de estresse do marido (OE
de condicoes adversas).

marido).

Sentir medo do marido beber
e agir com agressividade e
incerteza diante da
possibilidade de isto ocorrer.

probabilidade da discordancia
(enfrentamento) da esposa e dos
filhos.

Pn+:

Aumento da probabilidade do
marido beber e agir com
agressividade.

Pn-:

Retirada do afeto e comunicagéo
saudavel por parte da esposa e
dos filhos.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Refor¢o positivo); Rf- (Reforgo negativo); Pn+ (Punicéo positiva) e
Pn- (Punicéo negativa).

Os cbnjuges, quando juntos, discordaram em muitos aspectos acerca dos episodios de
ocorréncia do uso de alcool. A esposa relatou, na auséncia do marido, que acredita que ele
bebeu, em 2017, num episddio apos internacdo no Presta. JA o marido afirmou que ficou
abstinente e narrou, sozinho, as contingéncias do periodo em que sofreu um infarto e que,
alegou por isto, ficou mais de um més sem fazer o uso de alcool. A esposa 0 contrariou
afirmando que ele ficou apenas alguns dias sem fazer o uso da substancia, menos de 1 més de
abstinéncia total. Em resumo, quando esteve em conjunto com o marido, a esposa omitiu a

suspeita dela dele ter feito uso de alcool no tempo em que ele morou em outra cidade para

realizar um curso de formacédo (Tabela 25).

Tabela 25

Contingéncias descritas pelo casal 2 na entrevista conjunta

A

B

s
Presenca de bar e de amigos

convidando o marido para entrar no

bar e beber.

EE:

Amigos, Bar, Convite para beber.
OE:

Estado corporal de bem-estar
produzido por uso de medicacéo
prescrita e por doenca (infarto)
recuperada (OE’s de condi¢do
fisioldgica).

Estado corporal de privacao de

Sair de casa.

Voltar para casa bem mais
tarde.

Beber.

Sentir medo (por parte do
marido, de beber e perder
saude).

Sentir seguranga (por parte
do marido, de beber estando
bem e, se se sentir mal,
receber amparo da esposa).

Rf+:

Contato social com amigos no
bar.

Rf-:

Alivio do mal-estar fisico por
parte da esposa.

Redugdo do tempo em casa com
tensdo e conflito com a esposa
(reducdo da probabilidade de
discussao).

Pn+:

Aumento da probabilidade de
complicagdes na tensdo e no
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alcool (OE de condicéo fisioldgica, conflito no relacionamento

privagdo). conjugal e familiar.

Condicéo de tensdo e de conflito Mal-estar fisico

entre marido e esposa (OE de Pn-:

condigBes adversas). Aumento da probabilidade de
perdas na condigdo de sadde.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores; Rf+ (Refor¢o positivo); Rf- (Reforgo negativo); Pn+ (Punicéo positiva) e Pn- (Punic¢do negativa).

Casal 3: Grupo CID F19 (TMCDU Muiltiplas Drogas) - Nomes ficticios: Icaro e Joana

icaro foi internado no Presta em 2017 e relata estar abstinente de cocaina desde ent3o,
totalizando, no momento da entrevista, 1 ano e 2 meses. Antes da internagdo, também fazia
uso de alcool, tabaco e, ocasionalmente, de maconha, sendo cessados todos esses usos apds a
internacdo no Presta.

Nos relatos de contingéncias, o casal 3 descreveu periodos de pouco dias de
abstinéncia do uso de cacaina, principalmente a esposa, que ndo tinha conhecimento do uso
até a evolucdo do uso ocasional para o muito frequente. Como o marido escondia 0 uso de
cocaina dela, ela ndo conseguia observar com exatiddo os periodos em que 0 mesmo estava
abstinente. Porém, a mesma narrou contingéncias que influenciavam o marido a sair em busca
da substancia e como ficava o relacionamento conjugal apds essas buscas.

fcaro descreveu um pequeno periodo em que conseguiu ficar sem fazer uso da
substancia, mas, ao descrever as contingéncias, ndo € especifico a um unico episodio. Relatou
que ao tentar parar de usar, era bem-sucedido apenas por poucos dias. Referiu um periodo em
que conseguiu ficar uma semana sem usar, mas ndo descreveu especificamente as
contingéncias desse periodo, limitando-se a narrar, de uma forma geral, as contingéncias das

ocorréncias do uso que encurtaram os periodos em que esteve abstinente (Tabela 26).

Tabela 26

Contingéncias descritas pelo cdnjuge dependente quimico do casal 3
A B C
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sd: Usar a SPA fora do campo | Rf+:
Presenca da SPA. de visdo da esposa, mas Aumento da probabilidade de
OE: dando pistas para ela de compreenséo por parte da

Estado corporal de craving (mau-
humor, desénimo, insénia) (OE de
condigdes fisioldgicas de privacéo e
adversas).

Estado de contrariedade pelo uso da
SPA por parte da esposa (OE de
condigBes adversas).

EE

SP

R:

“Quando sentia insonia, se me proibia
de tomar remédio, entéo, ficava a noite
sem dormir”.

“Se estivesse feliz, triste, estressado
ou com quaisquer sentimentos, se eu

gue 0 Uso ocorria.

Ter pesadelo com a SPA, e
acordar assustado.

Sentir mau-humor e
desanimo.

Afastar-se da esposa e das
pessoas (isolar-se)

Sentir culpa.

esposa.
Rf-:

Cessacéo dos sintomas do
craving.

Reducéo da probabilidade de
critica por parte da esposa e das
outras pessoas.

Alivio de culpa.

Pn-:

Retirada do afeto/dialogo no
relacionamento conjugal.

fizesse uso, esses sentimentos se
intensificavam, se positivos, ou
desapareciam, se negativos”.

“Se eu controlar o uso, poderei usar

sem problemas”.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Reforco positivo); Rf- (Reforco negativo) e Pn- (Punigdo negativa).

A esposa do casal 3 relatou que ndo foi capaz de perceber os periodos de abstinéncia e

de uso da SPA pelo marido na maior parte do tempo de relacionamento, pois 0 mesmo

também tinha estratégias para usar escondido dela. Joana conta que o periodo que percebeu

que ele ficou abstinente foi de no maximo dois dias. As Tabelas 27 e 28 mostram as

contingéncias abstraidas, respectivamente, do que ela e do que ambos narraram.

Tabela 27

Contingéncias descritas pela esposa do casal 3

A

B

s

Presenca de estressores no
ambiente de trabalho.
Presenca da noite, quando se
intensificavam os sintomas da
abstinéncia.

OE:

Condicdo corporal da abstinéncia:

muito aéreo e desligado (OEs de
condicdo fisioldgica adversa, de
privagao).

R:

Usar a SPA.

Sair de casa apés usar a
SPA.

Voltar para casa s6 um
tempo depois de usar a
SPA.

Ficar trancado no banheiro
para fazer o uso.

Fazer uso durante a noite
(perder noites de sono).
Amparar o marido.
Calar-se ao perceber que 0

Rf-:

Cessacao da manifestacdo de
incomodo sobre 0 uso por parte da
esposa (ela percebia e ficava
quieta).

Reducéo da probabilidade da piora
do marido.

Reducdo da probabilidade de
contrariedade por parte do marido.
Alivio dos sintomas da abstinéncia.
Pn-:

Retirada do lazer do casal (ndo
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tinha mais momentos de lazer
juntos).

Remoc&o do apoio da familia da
esposa ao amparo dela ao marido.

"Quando néo tiver o apoio da marido fez uso da SPA.
minha familia, mesmo assim néo
vou deixar meu marido sem
amparo, vou estar do lado dele”

(esposa).

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf- (Reforco negativo); Pn+ (Punigdo positiva) e Pn- (Punicdo negativa).

Tabela 28

Contingéncias descritas pelo casal 3 na entrevista conjunta

A

B

s

Presenca de estressores no
trabalho.

Presenca da SPA na rua, na
rotina do trabalho como policial.
EE:

SPA.

OE:

Condicéo de escassez de
conhecimento sobre dependéncia
quimica (OEs de privagao).
Condicéo de pressdo no trabalho
(OE de condicdo adversa).
Condicdo de afastamento da
Igreja (OE de auséncia de
controle social).

R:

“Se eu negasse que era
dependente, ndo conseguiria
suportar essa negacdo por muito
tempo (pois, ndo estava pronto
para negar a substancia)”.

Isolar-se.
Sair de casa.
Usar a SPA.

Voltar para casa apds alguns
dias.

Sentir-se desanimado,
desmotivado (perdia o interesse
pelas atividades), deprimido e
culpado no retorno para casa.

Calar-se, sentindo indecisdo
sobre o que fazer (esposa).

Rf+:

Alivio do estresse do trabalho
Rf-:

Reducéo da probabilidade, ou
postergacao, da critica pelo uso
da SPA.

Reducéo da probabilidade do
conflito com o marido.
Reducéo da probabilidade do
erro na tomada de decisdo sobre
0 que fazer com o marido.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Refor¢o positivo); Rf- (Refor¢o negativo).

Casal 4: Grupo CID F19 (TMCDU Multiplas Drogas) - Nomes ficticios: Marcio e Nilda

O casal 4 foi o unico dos entrevistados que conseguiu descrever dois episodios de

(re)ocorréncia, diferenciando-os detalhadamente pelas contingéncias. Os dois cénjuges séo
policiais militares e Marcio ja esteve internado no Presta em 2003. Foi reinternado em
outubro de 2018 e ainda estava cumprindo tratamento no momento das entrevistas. A esposa
possui compreensdo técnica sobre a dependéncia quimica e o casal ja buscou tratamentos
ambulatoriais, nos quais frequentaram sessdes de psicoeducacdo sobre o transtorno. Os

cbnjuges possuem ensino superior, em ciéncias humanas e sociais aplicadas, além de
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ocuparem cargos na policia militar que exigem especializagdo. O primeiro episodio descrito
pelo marido ocorreu em 2003, ap6s aproximadamente 8 meses de abstinéncia da sua primeira

internacdo no PRESTA. A Tabela 29 apresenta a analise de contingéncias do relato desse

episodio.

Tabela 29

Contingéncias descritas pelo conjuge dependente quimico do casal 4, episédio 1

A B C

s Usar a SPA. Rf+:
Presenca de parceria sexual ao Ficar na rua nos horarios Prazer do sexo e do uso da SPA.
trabalhar na rua como policial. previstos para estar em casa. | Aumento da probabilidade de
Presenca da substancia durante o Voltar para a familia acesso a SPA.
trabalho na rua. satisfeita. Acesso aos estimulos de valor:
Presenca da esposa chateada e Dormir sozinho na sala lar, esposa e filhos.
dormindo no quarto. (com esposa chateada Aumento da probabilidade de
OE: dormindo no quarto). aceitacdo do uso da SPA pela
Condicao fisica gerando Buscar parceiras sexuais e esposa.
impulsividade e sensagéo de fazer sexo fora do Rf-:
desorganizacao no trabalho (OEs casamento. Diminuicéo da probabilidade de
condicdes fisioldgicas adversas). Procrastinar o alcance de rejeicdo/critica do uso da SPA
Condigdo emocional negativa da objetivos no trabalho. pela esposa (acompanhada de
esposa (OE de condigéo adversa). Sentir-se culpado. reducdo de culpa em alguns
R: momentos).
“Quando trabalho e ofereco o que
minha familia precisa, se eu usar e
trabalhar, estarei cumprindo meus
objetivos e minha familia ainda
ficard satisfeita comigo”.
“Se eu escutar a opinido dos outros,
entdo, estarei submisso a ordem
deles”

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); R (Regras ou
autorregras); Rf+ (Reforco positivo); Rf- (Reforco negativo).

O relato do segundo episddio de (re)ocorréncia foi sobre o retorno ao uso intenso de
substancias em 2017 e 2018, que se deu antes da Ultima internacdo no Presta. A esposa relatou
que, em um periodo anterior a 2017, houve um momento em que Marcio esteve abstinente. A
esposa ndo soube especificar a duracdo desse momento; associou-o ao fato de que Marcio
estava trabalhando em sua cidade com um coronel que também era pastor. Porém, em 2017 e
2018, as contingéncias foram modificadas, caracterizando um desequilibrio na relacdo de
Marcio com seu trabalho e familia, com recorréncias do padrdo de uso anterior, o de

dependéncia, conforme consta na Tabela 30.
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Tabela 30
Contingéncias descritas pelo conjuge dependente quimico do casal 4, episddio 2
A B C
s Sair de casa (igual a um maluco) | Rf+:
Presenca de restaurantes e bares | Usar a SPA de dia e de noite, até | Prazer

préximos a sua casa (cenas de
uso da SPA).

Presenca da SPA nas cenas de
uso.

EE:

Amigos, Convites, Restaurante,
Bares, Anuncio da perda da
promoc&o no trabalho.

OE:

Condigao fisica e mental de
incapacidade laboral, com
indicadores do uso da SPA (OE
de condicéo fisioldgica diversa).
Condicéo de perda da promocao
e de reconhecimento no trabalho
(tanto ele quanto a esposa) (OEs
de privacdo e condi¢es
adversas).

R:

“Quando a vida ndo esta facil e
as coisas ndo saem como se
quer, se eu buscar a substancia
como forma de prazer, entdo
sera mais facil viver”.

na frente do restaurante e dos
bares.

Voltar para casa passando mal,
no dia seguinte ao dia do uso da
SPA.

Sentir raiva e frustragdo.

Fazer exame antidoping, como
exigéncia no trabalho.

Contato social com amigos nos
bares e na vida noturna.

Rf-:

Reducéo de frustragdo e raiva.
Pn+:

Avaliagdo negativa do
desempenho profissional por
parte dos colegas de trabalho.
Mal-estar fisico.

Relatos de sentimentos de pena
por parte de algumas pessoas.
Apresentacdo de resultado
positivo em exame antidoping.
Pn-:

Queda na produtividade do
desempenho.

Retirada da rotina, dos vinculos
de trabalho e da satisfacdo pelo
desempenho da funcéo
(sentenciado em dois processos
judiciais no trabalho).

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Refor¢o positivo); Rf- (Refor¢o negativo); Pn+ (Punicéo positiva) e
Pn- (Punicdo negativa).

A esposa do casal 4 descreve também as contingéncias que levaram a (re)ocorréncia
do uso de SPA em 2003, apds a primeira internacdo do marido no Presta, quando ficou cerca

de 8 meses abstinente. Ela também descreveu detalhadamente as contingéncias de dois

episodios de intensificacdo do uso, em 2003 e em 2017-2018, conforme mostra a Tabela 31.

Tabela 31
Contingéncias descritas pela esposa do casal 4, episddio 1
A B C
s Sair de casa. Rf+:
Presenca de amigos que fazem Usar a SPA. Ajuda recebida da esposa ap6s o
uso de alcool. Voltar para casa em horarios ndo | retorno ao uso (“aceitagéo”).
Presenca de locais de uso da previstos. Rf-:
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SPA em outra cidade

EE:

Amigos, outra cidade, locais.
OE:

Condicgéo de descompromisso
com o tratamento (OE de
auséncia de controle social).
Condicdo de negagdo da doenca
(OE de auséncia de autocontrole
por condicdo adversa).

Condigéo de conflito
motivacional entre usar e ndo
usar a SPA (OE de condicéo
adversa).

Necessidade de locomocéo de
ida e volta todos os dias para
outra cidade por trabalho (OE de
condicdo privacao dos
reforcadores da cidade de
origem).

R:
“Quando as coisas se acalmarem
apos a internacéo, se eu voltar a
usar, ndo havera problemas”.

Mentir para esposa e filhos.
Fazer sexo com outra mulher
(traicdo conjugal).

Fazer expresséo facial de
estressado, irritado.

Afastar-se dos filhos ap6s 0 uso
da SPA.

Sentir-se ambivalente entre usar
e ndo usar a SPA.

Reducéo da probabilidade de
desagrado/cobranca/rejeicdo em
relacdo ao uso da SPA por parte
da esposa e dos filhos.

Pn-:

Retirada de momentos de
didlogo com filhos e esposa.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf+ (Reforco positivo); Rf- (Reforco negativo) e Pn- (Punigdo negativa).

O relato do segundo episédio de (re)ocorréncia, pela esposa, também foi acerca do

retorno ao uso intenso de substancias em 2017 e 2018. Foi observado nos conjuges do casal 4,

gue houve congruéncia na maioria das narrativas de contingéncias de (re)ocorréncias dos dois

episodios (Tabela 32).

Tabela 32

Contingéncias descritas pela esposa do casal 4, episodio 2

A

B

s

Usar SPA.

Rf-:

Reducdo da probabilidade, ou
postergacgao, de questionamentos
da esposa.

Cessacao de sensagBes negativas
(6cio, depressao, raiva,

Presenca de pressdes e exigéncias no
trabalho ap6s paralisagdo da policia
militar em fevereiro de 2017.
Presenca de amigos que usam alcool.
Presenca da esposa dormindo em

Chegar em casa tarde.
Afastar-se da esposa.
Dormir num quarto, com
esposa dormindo em outro
quarto.

outro quarto.

EE:

Convites de amigos da policia
militar, laudo toxicol6gico

comprovando presenga de cocaina no

organismo.
OE:

Sentir raiva, frustracao.

frustracéo) produzidas por
condigBes adversas.

Pn+:

Apresentacdo de opinides
negativas de colegas em relagdo
ao desempenho no trabalho.
Pn-:
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Retirada do afeto e do convivio
amoroso por parte da esposa.
Retirada da rotina do trabalho,
que antes era fonte de prazer.

Ociosidade por conta do afastamento
do trabalho nos anos de 2017 e 2018
(OE de condicdes adversas e de
privagdo).
Condicéo fisica e mental de quadro
depressivo durante o ano de 2017
(OE de condigdes fisioldgicas).
Condigdo de perda da promocéo
concedida para major (OE de
condigBes adversas e de privacdo).
Mudanca na lei de promogdo da
policia militar, com impedimento do
acesso a cargo desejado (OE de
condigBes adversas).
Condicdo publica do uso da SPA no
exame toxicolégico feito em
dezembro de 2017, com novo
impedimento de promogéao no
trabalho (OE de condicfes adversas).
R:
“Se eu usar, posso me afastar dos
meus filhos no dia seguinte, logo,
ndo irei prejudica-los”.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S® (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos

eliciadores); R (Regras ou autorregras); Rf- (Reforco negativo); Pn+ (Punigdo positiva) e Pn- (Punicdo negativa).

a) Contingéncias descritas pelo casal na entrevista em conjunto:
Na entrevista conjunta, 0s cOnjuges narraram contingéncias similares as descritas nas
entrevistas individuais, porém, sem riqueza de detalhes. E ndo abordaram as relacGes
extraconjugais de Marcio, um comportamento que reaparecia quando ele retornava ao uso da
SPA, em geral quando estava distante da esposa e da familia, no periodo de transferéncia do

servico para outra cidade (Tabela 33).

Tabela 33
Contingéncias descritas pelo casal 4 na entrevista conjunta, episodio 1
A B C
S%: Presenca de amigos que faziam Ir para o bar com amigos Rf+:
uso de alcool quando trabalhou em apos o trabalho. Contato afetivo com amigos.
outro municipio. Usar alcool Prazer.
Presenca de pressdes, punicdes e Usar a SPA. Rf-:

persegui¢des no ambiente de
trabalho.
EE: Amigos, Convites para beber.

Voltar para casa mais tarde.
Afastar-se da familia.
Calar-se (esposa).

Reducdo da probabilidade da
critica por parte dos filhos e da
esposa.

OE: Condicéo de trabalho
transferido para outra cidade (OE’s
de condicdes adversas e de auséncia
de controle social).

Pn-:
Retirada do dialogo entre 0
casal.
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Condigéo de tratamento sendo
realizado sem aceitagdo da doenca e
com pouco comprometimento (OE’s
de condicoes adversas e de auséncia
de autocontrole).

Condigdo de uso da SPA, como
cheiro da SPA e aspecto do
comportamento (OE de condi¢éo
adversa).

Condicéo de desconhecimento, por
parte da esposa, de acles e
providéncias a serem tomadas logo
apos o uso da SPA (OE de privacéo
de conhecimento).

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); S° (Estimulos discriminativos); EE (Estimulos
eliciadores); Rf+ (Reforgo positivo); Rf- (Reforgo negativo); e Pn- (Punicdo negativa).
Na entrevista conjunta do casal, a descricdo das contingéncias se referiu ao periodo em

que houve intensificagdo do padrdo de uso do marido e que culminou com a sua segunda

internacéo (Tabela 34).

Tabela 34
Contingéncias descritas pelo casal 4 na entrevista conjunta, episodio 2
A B C
EE: Sair de casa. Rf+:
Amigos, Convites. Usar a SPA fora de casa. Contato afetivo com amigos.
OFE’s: Voltar para casa muito Prazer.

Condicdo da perda da promocéo para
um cargo superior (OEs de condic¢des
adversas).

Ociosidade pelo afastamento do
trabalho nos anos de 2017 e 2018 (OE
de condices adversas e de privagao).
Condicdo emocional de depresséo
durante o afastamento do trabalho (OE
de condicdes fisioldgicas)

Mudanga na lei de promogéo da
policia militar (OE de condicdes
adversas).

R:

“Quando a vida ndo faz mais sentido,
Se eu comego a Vver e a pensar se vale a
pena, entdo vejo que ndo faz mais
sentido ficar sem usar, e dai eu uso”.

tarde.

Calar-se diante dos filhos,
no dia seguinte ao dia do
uso da SPA.

Afastar-se da familia.
Sentir frustracéo.
Calar-se (esposa, ndo
questionar o uso)

Ajudar o marido a reduzir
efeitos fisicos prejudiciais
do uso da SPA, como a
ressaca.

Ajuda recebida da esposa,
mesmo apds retorno ao uso.
Rf-:

Reducéo da probabilidade da
familia perceber o uso da SPA e
punir esse uso (pelo cheiro,
ressaca etc.).

Reducéo dos danos do uso da
SPA por parte da esposa.

Pn-:

Retirada do convivio familiar e
participacdo na educagdo dos
filhos.

Retirada da rotina de trabalho
gue antes era fonte de prazer.

Nota. A (antecedents); B (Behavior); C (consequences); EE (Estimulos eliciadores); R (Regras ou autorregras);

Rf+ (Reforco positivo); Rf- (Refor¢o negativo) e Pn- (Punicéo negativa).

Discussao
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Contingéncias de episddios de (re)ocorréncias descritas por alcoolistas e suas esposas

Os casais que descrevem contingéncias de (re)ocorréncias do uso de alcool,
apresentaram em comum alguns eventos antecedentes e consequentes aos episddios. Os dois
maridos alcoolistas apontam como S%s para o uso do alcool a presenca de convites de amigos
para beber. Para o marido do Casal 1, esses convites eram realizados pelos amigos que
residiam em localidades proximas (“...aqueles convites negativos de amigos e vocé nao se
ligar”), e para 0 do Casal 2, pelos que eram do seu contexto de trabalho (“fava de seguranca
no eventozinho pequeno de colegas e ai comegcavam a chamar pra fazer o uso de bebidas”).
Convites de amigos e amigos que usam alcool apresentam-se também como EE’s da sensagdo
do craving que, por sua vez, aumenta a probabilidade de (re)ocorréncia uso de alcool, que
reduz a sensacdo do craving e aumenta a de prazer. Da Silva, Guimardes e Salles (2014),
investigando dependentes de substancias com prevaléncia maior de uso de alcool (72%),
observaram que a presenca de amigos da ativa e de outros usuarios proximos ao dependente
quimico foram os principais antecedentes da (re)ocorréncia do uso. No mesmo estudo, os
convites também foram apontados em 44% da amostra como elementos das contingéncias da
(re)ocorréncia. Cavalcante et al (2012) também apontam a pressdo do grupo de amigos como
um dos principais fatores de risco da (re)ocorréncia.

Foi observado que os maridos do Grupo dos alcoolistas apontam condigdes
fisiolégicas e privagdo como OE’s, evocadoras do comportamento de beber e
potencializadoras do valor reforcador da bebida, mais do que o Grupo dos dependentes de
multiplas substancias. Em outros termos, tais operacdes aumentam a probabilidade do uso, ao
mesmo tempo em que tornam suas consequéncias mais atrativas, evocando a busca da
substancia (Borloti, Haydu, e Machado, 2015). Sdo descritas como OE’s 0s sintomas de
abstinéncia, a vontade de beber, 0 sono, o cansaco e a tolerancia ao uso inicial de alcool, que

motivam de forma rapida a emissdo do padrdo de consumo anterior a abstinéncia (“dava
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vontade, eu comegava s com a cerveja, e evoluia para a catuaba, depois para a cachaga’).
A proximidade temporal entre 0s antecedentes, a ocorréncia e 0s consequentes (Souza, 2000)
foi observada nas descri¢cdes de contingéncias do grupo dos alcoolistas: o0s periodos de curtas
tentativas de abstinéncia produziam sintomas de privacdo que motivavam a busca pelo uso.
Dessa forma, justificam-se os curtos periodos de abstinéncia descritos por esses casais € as
dificuldades das esposas em reconhecé-los.

Algumas regras e autorregras descritas pelos maridos alcoolistas como antecedentes as
(re)ocorréncias estiveram relacionadas as operacgdes estabelecedoras de condigdes fisiologicas
e privacao (“vamos tomar uma porque vai melhorar”, da qual se infere “quando ndo estou
bem, se eu beber uma vou melhorar”), promovendo alivio ou eliminacdo dos sintomas de
abstinéncia com a ingestdo da bebida, inicialmente ao episddio de (re)ocorréncia. ApoOs,
ocorre aumento da ingestdo e retorno aos padrdes anteriores de consumo (Gigliotti e Bessa,
2004). Tais comportamentos caracterizam importantes critérios diagnosticos da sindrome de
dependéncia alcoolica, descritos nos manuais de classificacdo, como o CID-10 (Organizacéo
Mundial da Satude, 1994) e o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014).

Nos eventos consequentes ao uso, sdo descritos pelos alcoolistas reforgos positivos em
comum, como o apoio imediato e integral das esposas, mesmo nas fases de consumo em
binge. Ja as punicoes, fazem referéncia ao afastamento da esposa/familia e diminuicdo do
didlogo/afeto. Vilela et al (2015) e Chagas (2010) também apresentam o afastamento da
familia como um dos fatores observados em amostras de alcoolistas em periodos uso abusivo.

Em contrapartida, 0s eventos consequentes dos episodios de (re)ocorréncias no casal 1
e 2 distinguem-se em alguns aspectos, possivelmente pela presenca de caracteristicas
especificas dos cdnjuges: o dependente quimico do casal 2 possuia problemas cardiacos e
necessitava ser socorrido diversas vezes quando fazia uso abusivo de alcool (“eu tinha esses

problemas para ser socorrido, e ela me socorreu e me salvou a vida varias vezes”) e,
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também, o relacionamento do casal 2 era permeado por discussdes descritas como
“perigosas” pelo marido, demonstrando a existéncia de situacOes de violéncia entre 0s
conjuges (“...a gente discutia muito no passado...nos ultimos tempos eu era muito agressivo”
e “a gente ja passou a pegar a pistola e esconder as vezes... a gente tinha medo dele fazer
alguma besteira com ele ou com a gente”).

O casal 1 ndo apresentou indicios de caracteristicas de violéncia e o seu cdnjuge
alcoolista se mantém em estado de abstinéncia desde 2008. Ja o conjuge do casal 2 relatou
estar abstinente desde 2013, embora a esposa tenha suspeitado de que ele fez uso de alcool
durante um periodo do ano de 2017, fato ndo relatado na entrevista em conjunto. Tais
divergéncias entre ambos continuaram a ser descritas. Ela descreveu as contingéncias de um
episodio em 2017, a partir do qual acreditava que o marido fez uso de alcool, quando esteve
longe da familia por 6 meses para realizacdo do curso de formacdo de sargentos. Daquela
ocasido, a esposa descreveu S%s, como a presenca dos estressores da formacéo, OE’s, como
as condicdes adversas dessa formacdo, e EE’s, como o0s convites para beber advindo dos
amigos que bebiam e que conviviam proximo do seu marido. Franca e Gomes (2015)
apontam evidéncias de estresse em militares durante estes cursos de aperfeicoamento,
demonstrando a tendéncia ao sofrimento deste profissional durante a formacéo. Oliveira
(2010) tambem destaca o0s riscos de traumas e lesdes na préatica profissional durante o tornar-
se policial. E de se esperar que cessando a formagao, cesse 0s estressores. Porém, a esposa
expbe que mesmo apds a conclusdo do curso de formacdo e retorno para a casa, O
comportamento agressivo continuou a ser emitido e se mantinha na época da entrevista ( “mas
a bebida parou, o comportamento [agressivo] ndo mudou muito”). Na descricdo deste
episadio, fica evidente, mais uma vez, comportamentos violentos contra a esposa e a familia,
como gritar e xingar/ofender. Estudos sobre alcoolismo e violéncia (e.g., Zilberman e Blume,

2005) classificando o beber como um facilitador da violéncia. Outros estudos associam
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violéncia e alcoolismo (Barroso, 2007; Guimardes & Grubits, 2007). Ja Filizola et al. (2006),
ao listar as dificuldades das familias frente ao alcoolismo, encontra a violéncia como a mais
citada. Além disso, o distanciamento entre o familiar e o dependente quimico retirava a
possibilidade da certeza sobre a (re)ocorréncia do uso e, consequentemente, da adogdo de
alguma atitude resolutiva diante dela.

Ja a esposa do casal 1 ndo foi capaz de relatar um episddio especifico de
(re)ocorréncia, descrevendo de uma forma geral o que influenciava o retorno ao uso apds
pequenos periodos de abstinéncia. As esposas do casal 1 e do casal 2 relatam oferecimento de
atencdo aos problemas relacionados ao uso de alcool por parte dos maridos (reforgco positivo
para a ocorréncia do uso), o que resultou em consequéncias para as duas: a esposa do casal 1
priorizou as questbes do alcoolismo do marido (“era so confusdo... e ai vOCé acaba
esquecendo né, dos filhos, vocé esquece deles”); e a do casal 2 passou por periodo de
adoecimento fisico e psiquico (“depois que ele ficou bom, eu que adoeci... eu tava doente e
ndo conseguia trabalhar, tudo doia, acho que até depressdo eu tive’). Adoecimento e outras
consequéncias do alcoolismo no ambiente familiar afetam principalmente os familiares mais
proximos, como esposas, filhos e pais do alcoolista (Schenker e Minayo, 2004). Nos filhos, a
afetacdo € tanta que Figlie et al.(2004) apontaram que filhos de dependentes quimicos sao
grupo de risco para problemas biopsicossociais. J& Maciel et al. (2013) reforgou que, além de
enfrentar problemas legais, econdmicos e de interacBes, como violéncia, a familia do
dependentes quimico também pode enfrentar adoecimento fisico e psiquico, 0 que pode
comprometer engajamento dela no processo terapéutico e no manejo dos sentimentos que
emergem nos familiares durante o tratamento.

Ao serem questionados conjuntamente com os maridos sobre as contingéncias de
(re)ocorréncias, as esposas dos alcoolistas, em geral, se expressam menos, exibindo menos

relatos de contingéncias do que quando separadas deles. Nota-se também que,
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individualmente, as esposas expdem mais contingéncias relacionadas ao seu proprio
sofrimento, seus sentimentos e suas expectativas (“depois que ele voltava a usar era so
confusdo, né... vocé tentando acertar a pessoa”, “tava dificil o relacionamento e eu percebi
que sim, eu estava s6” € “a gente ficou alegre, a gente tava com esperanga’”). Em conjunto,
as esposas expdem menos sentimentos e expectativas.

Também foi observado que o0s cOnjuges, em conjunto, repetem a maioria das
contingéncias que descreveram nas entrevistas individuais. Ja alguns comportamentos que
surgem em consonancia com o0 uso Sao expostos pela primeira vez nas entrevistas conjuntas:
sair e chegar mais tarde, desesperar-se com a descoberta do uso (apontado pelo marido do
casal 1) e 0 medo de ter outros problemas de salde.

Contingéncias de episodios de (re)ocorréncias descritas por dependentes de multiplas
substancias e suas esposas

As descricdes de episddios de (re)ocorréncia dos casais 3 e 4 apresentam divergéncias
que sdo explicadas por caracteristicas dos c6njuges, pelo percurso de tratamento e/ou pela
historia de desenvolvimento de suas dependéncias quimicas: o casal 3 tém 9 anos de
relacionamento e ndo possuem filhos, enquanto o 4 possui 22 anos de unido e 3 filhos. O
histérico de internacdo anterior no Presta, do dependente quimico do casal 4, implicou um
periodo sem 0 uso e uma (re)ocorréncia apos este periodo, descrita detalhadamente pelos
conjuges. Os conjuges do casal 3, principalmente a esposa, apresentaram dificuldades de
descrever contingéncias (a esposa possuia escasso conhecimento do uso pelo marido antes da
internacdo, e isso dificultava a percepcao da mesma sobre periodos de uso e de abstinéncia).
Por sua vez, o casal 4 conseguiu descrever o contexto de (re)ocorréncia do uso, que foi
levando ao agravamento do quadro e a consequente reinternacdo em 2018. O conhecimento
sobre dependéncia quimica deste casal 4 era superior (ambos tinham Ensino Superior) ao dos

outros casais, da mesma forma que eram maiores o tempo de uso e 0s periodos de abstinéncia.
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Apesar desta diferengas, as duas esposas deste grupo exibem menos expressoes afetivas e
retratam menos os comportamentos disfuncionais dos maridos nas entrevistas conjuntas,
evitando “contraria-los”.

A droga de preferéncia dos dependentes quimicos dos casais 3 e 4 era a cocaina, € no
histérico de ambos também havia o uso abusivo de &lcool. Isto confirma o uso de cocaina
aparecendo associado ao de alcool em diversos estudos (e.g., Moura, 2014; Ferreira Filho;
Turchi; Laranjeira e Castelo, 2003; Scivoletto, 1999). Na descricdo de contingéncias pelos
cbnjuges dependentes quimicos foram observados alguns eventos antecedentes em comum:
OE’s referentes a condicOes fisiologicas de desanimo e depresséo (“eu néo tinha animo para
nada”) apareciam ap0s privacdo do uso ou ociosidade. Ferreira et al. (2016) também
encontraram a depressao e o afeto negativo como condi¢fes motivadoras da (re)ocorréncia de
uso por dependentes quimicos, mesmo 0s apoiados pela familia. Emog6es negativas tambéem
sdo descritas como precipitantes intrapsiquicos para recorréncias do uso em outros estudos
(e.g., Maisto et al., 1988; Raj, Ray & Prakash, 2000; Agrawal, Lal & Chandra, 2009).

Outro aspecto em comum entre as contingéncias dos dependentes quimicos deste
grupo refere-se aos comportamentos emitidos conjuntamente com o uso da cocaina: 0s
maridos se afastavam das esposas e da familia, para que o uso seja despercebido e,
consequentemente, a critica seja evitada (Rf-). Ao mesmo tempo, as esposas dos mesmos, ao
terem a percepcdo sobre a (re)ocorréncia, ndo a questionavam ou fingiam ndo a perceber,
retirando possibilidades do confronto, mesmo quando o acesso a cocaina estava sendo
facilitado e era evidente (“o trabalho tava sempre rodeado de droga’). Ressalta-se que as
contingéncias relacionadas as pressdes e frustracfes em situacGes de trabalho ficaram mais
evidentes nos relatos do casal 4, como seus elementos com diferentes fungbes como
antecedentes (S°, OE, EE e R): transferéncia de atuacdo profissional de uma cidade para outra,

movimento grevista da policia militar e crise da seguranca publica, mudanca na lei de
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promog&o de cargos, negacao da promocdo de cargo aos dois conjuges, retirada da promogéo
apos ter concebido o cargo de major, resultado de exame toxicoldgico como impedimento
para sua promogdo. A dificuldade de lidar com situagdes adversas no trabalho aparece
associada ao uso de SPA em outros estudos (e.g., Campos & Figlie, 2011; Bucher, 1992). Ja
Zahradnik e Stewart (2009) e Garcia (1996) apontaram o uso de SPA em policiais como
“valvula de escape” para as pressdes sofridas no processo de trabalho e para a baixa qualidade
da suas vidas profissionais, adversidades antecedentes ao uso também apontadas pelos
conjuges do casal 4.

As esposas em geral evitavam (Rf-) descrever ou questionar os maridos sobre o
retorno ao uso e sobre a aparicdo de comportamentos associados ao uso. Em geral, estas
estabeleciam Pn- pela retirada do lazer e de suas presencas junto ao marido: a esposa do casal
4 passou a ndo dormir mais com o marido quando 0 mesmo retornou ao usoO No primeiro
episodio de (re)ocorréncia. Siniak (2014) aponta as diversas mudancas de rotina e
funcionamento de dependentes quimicos e seus familiares, destacando a diminuicdo de
atividades de lazer e interagcfes sociais, 0 que, por vezes, acaba interferindo de forma negativa
nas redes de apoio do dependente quimico. Dessa forma, ocorre uma reducdo das fontes de
prazer (Rf+), que se resumem apenas as consequéncias do uso da SPA. Trata-se da saliéncia
do uso: o individuo passa a priorizar 0 uso em detrimento de outras atividades, focando a
funcdo do seu comportamento na SPA (Edwards, Marshall & Cook, 2005).

Observam-se peculiaridades no relacionamento do casal 4: a busca por
relacionamentos extraconjugais por parte do dependente quimico, associados ao retorno ao
uso. Tal comportamento do marido evoca esquivas, como o afastamento da esposa e a perda
do didlogo e do contato afetivo (Rf- e Pn-). Entretanto, nas entrevistas conjuntas esse
comportamento de traicdo ndo foi abordado. Outro fato relevante no casal 4 é o contexto

antecedente do primeiro episodio de (re)ocorréncia descrito pelos cénjuges: um tratamento
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sem aceitacdo da doenca e com ambivaléncia, com a autorregra “quando as coisas se
acalmarem apos a internagdo, se eu voltar a usar, ndo havera problemas”. Tal ambivaléncia,
em geral, é parte do que sente o paciente durante o tratamento (Borloti, Balbi Neto, Machado
& Andrade, 2015).

Comparacfes entre as contingéncias de episddios de (re)ocorréncias do Grupo de
Alcoolistas e Multiplas Substancias

Os fatores associados a (re)ocorréncia do uso de SPA analisados pelos estudos de
Rigotto e Gomes (2002) e Alvarez (2007) possuem congruéncia com os fatores encontrados
neste estudo, como a pressdo social (do grupo de amigos, com seus convites), estados
emocionais negativos (eliciados por planos que deram errado, condicdes adversas) e
dependéncia fisiologica (craving, sindrome de abstinéncia, tolerancia, saliéncia do uso).

A fissura (craving), enquanto evento antecedente ao uso (OE de condicOes
fisiologicas) € mencionada pelos alcoolistas, bem como, por um dos maridos do Grupo
Multiplas Substancias. Bucher (1994) apontaram que a fissura esta diretamente relacionada a
dependéncia psiquica, manifestando-se como um estado intenso de mal-estar devido a
auséncia da substancia no organismo e um desejo subjetivo de repetir a experiéncia dos seus
efeitos. Marlatt e Gordon (1993) apresentaram a fissura como um relevante fator de risco para
a (re)ocorréncia do uso de substancias, considerando que em seu auge de manifestacdo, pode
ser responsavel pela maior susceptibilidade do retorno do uso e pela menor probabilidade do
autocontrole. Ferreira et al. (2016) também mencionaram que familiares de dependentes
quimicos reconhecem a fissura como um dos determinantes intrapessoais para a
(re)ocorréncia do uso de substancias. Araujo (2008) apontou que a sensacdo de fissura acaba
levando o individuo abstinente ao uso novamente por seus componentes fisioldgicos (que
disparam reacGes corporais de necessidade da substancia no organismo), afetivos (reacGes

emocionais € memarias emotivas relativas a substancia), cognitivos (disparam pensamentos
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relativos & substancia) e comportamentais (impulsionam comportamentos para alivio da
necessidade de uso).

O estresse reativo ao trabalho na funcdo de policial militar esteve presente nos dois
grupos e é um fator ligado a profissdo dos entrevistados, com grande nimero de estressores.
Fenlon, Davey e Mann (1997) citaram a ocupacdo de policiais como tendo alto nivel de
autoridade e responsabilidade publica, além disso, ressaltaram nela as rotinas fatigantes e as
exposicOes a fatores de riscos para a salde ocupacional e seguranga. Associaram os fatores
citados anteriormente a vulnerabilidade individual ao estresse, acrescentando que a profissdo
requer reflexos e tomadas de decisdes rapidas (e.g., acionamento rapido e preciso de armas de
fogo). Oxley (2006) aponta o uso de alcool como um fator correlacionado aos altos niveis de
estresse em policias, bem como Volanti, Marshall e Howe (1985) apresentam 0 estresse
vivenciado por policiais como motivador para o uso de SPA.

As dificuldades de lidar com frustraces foram descritas por todos os dependentes
quimicos entrevistados (“... sempre quando vinha a frustra¢ao muito grande, uma perda, por
exemplo, uma perda era fatal”). Os sentimentos negativos (frustracdo, tristeza e culpa) em
dependentes quimicos estdo funcionalmente relacionados ao efeito de violagdo da abstinéncia
(Silva e Serra, 2004): ao primeiro uso da substancia apos periodo abstinente, tais sentimentos
podem se relacionar com a conclusédo de que o esforco para a manutencdo da abstinéncia é
vao e tal conclusdo pode atuar como regra para o abandonando do tratamento que, entdo, pode
regredir até o padrdo de consumo da substancia anterior ao tratamento (Pires & Schneider,
2013).

Com este fato, demonstra-se a importancia das intervencdes, com dependentes
quimicos e suas esposas, para a prevencdo de (re)ocorréncias do uso. Nelas, é crucial o treino
de resolucdo de problemas e de manejo de pensamentos negativos (e.g., luto e frustracdo).

Nesta direcdo, o Treinamento de Habilidades Sociais (THS) tem se destacado no
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enfrentamento de problemas nas relagdes interpessoais (Lima, Bandeira, Oliveira & Tostes,
2014).

O amparo imediato (Rf-) e retirada dos questionamentos (Rf-) das esposas quando 0s
maridos estavam “acometidos” por algum evento relacionado ao uso da SPA foram comuns
nos relatos de todas as esposas. Tais comportamentos, acompanhados de culpa e baixa
autoestima, demonstram déficits nos repertérios de estabelecimento de regras (limites) e
defesa de direitos e necessidades, indicadores do padrdo comportamental denominado
codependéncia (Bortolon et al., 2016). A codependéncia € uma relacdo de dependéncia
emocional entre um individuo dependente quimico e outro, que ndo é dependente quimico.
Esse vinculo patoldégico em geral causa adoecimento no codependente assim que 0
dependente quimico inicia sua recuperagédo, porque a dependéncia mantém o vinculo da forma
como ele é (Servicio Extremefio de Salud, 2011), fato indicado no relato da esposa do casal 2
(“depois que ele ficou bom, eu que adoeci”).

Spagnol (2018), em estudo com esposas (18,6% da amostra) de usuarios alcoolistas e
multiplas substancias de um CAPS ad identificou nelas a presenca de sintomas clinicos de
depressdo (59%), ansiedade (55,8%), codependéncia (40%), sobrecarga (57%) e baixo nivel
de habilidades sociais (67%). No presente estudo os fatores anteriores foram descritos em
contingéncias narradas pelas esposas, sugerindo sintomas de: depressao (“eu sé ficava
chorando”; “eu tava doente e ndo conseguia trabalhar”); sobrecarga (‘“vocé acaba
esquecendo né, dos filhos”; “eu fiquei tao doente que parecia que eu ia morrer”; “jd ndo
aguentava mais a situagdo”), codependéncia (“eu achava sempre melhor deixar quieto, “‘eu
ndo ia abandonar ele”).

O afastamento de ambientes de relacionamentos intimos (ficar dias fora de casa, se
ausentar do quarto da esposa) é verificado somente no Grupo Multiplas Substancias, e sao

mantidos por evento consequente com funcdo de Rf-. O grupo de alcoolistas apresentou mais
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relatos de ndo se incomodar em estar em casa durante e apds o consumo de alcool (“de beber
em casa minha esposa ndo reclamava’), sendo muitas vezes socorridos pelas esposas quando
passavam mal pelo uso exagerado de alcool (“fui socorrido varias vezes, ela me socorria,
chamava, pedia ajuda aos vizinhos”). Estas contingéncias podem se dever ao fato do alcool
ser uma substancia licita (Who, 2014; Laranjeira et al., 2012; Laranjeira et al., 2016). As
punigdes apresentadas, que poderiam reduzir a frequéncia ou extinguir o “usar a substancia”
eram ineficientes frente ao controle dos reforgadores (Rf+ e Rf-), em todos as (re)ocorréncias

descritas.

Conclusao

Este estudo analisou relatos de contingéncias de episddios de (re)ocorréncia do uso de
SPA no curso do relacionamento de casais com um individuo dependente quimico, abordando
comparagdes entre as contingéncias em funcdo do diagnostico desse individuo (sindrome de
dependéncia alcodlica ou sindrome de dependéncia de multiplas substancias). Estes objetivos
resultaram em secdes que discutiram as contingéncias observadas em cada um dos grupos,
separadamente, e a sua comparacdo. Foram encontrados, nas descricbes de eventos
antecedentes e consequentes dos dois grupos, elementos pelos quais se abstraiu a sua fungéo
genérica como Sd, EE, OE, R, Rf+, Rf-, Pn+ e Pn-, aqui especificada como convites para
beber, condicbes fisioldgicas, privacdo, apoio social, afastamento social e perdas. A fissura
destacou-se como condicéo fisiologica motivacional (OE) da (re)ocorréncia, que acabou por
perturbar em muito o relacionamento amoroso dos casais participantes. Mesmo com esta
possibilidade de generalizacdo, sdo necessarios estudos adicionais com mais casais, de modo
a permitir analises quantitativas e qualitativas dessas fun¢ées em suas correlacdes.

Na discussdo das distingdes entre os relatos de contingéncias de cada membro do

casal, percebeu-se que as esposas, individualmente, expdem mais contingéncias relacionadas
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aos seus proprios sofrimentos, sentimentos e expectativas em relacdo ao impacto da
dependéncia quimica no relacionamento amoroso. Conjuntamente com os maridos, elas, nos
dois grupos e em geral, se expressam menos, emitindo menos relatos de contingéncias do que
quando separadas deles.

Foram relatadas, também, contingéncias dos episodios de (re)ocorréncia que foram
peculiares ao contexto de cada casal. No casal 1, elas foram relativas aos problemas cardiacos
e a existéncia de situacdes de violéncia entre os conjuges; no casal 4, foram relativas a busca
por relacionamentos extraconjugais, associada ao retorno ao uso, por parte do dependente
quimico e as pressoes e as frustragdes no trabalho.

Das contingéncias apontadas por esta investigacdo, inferidas dos relatos dos
participantes derivam-se algumas sugestdes para intervences com casais com pelo menos um
dos conjuges dependente quimico. Abordagens terapéuticas que incluam habilidades de
manejo de estresse, enfrentamento da fissura, resolucdo de conflitos, tolerancia a frustracéo e
comunicacdo poderiam auxiliar na melhora da qualidade de vida do casal, bem como, na
prevencdo de (re)ocorréncias do uso de SPA. Conforme os dados deste estudo corroboram, a
incluséo da esposa no processo de observacao e manejo da probabilidade de (re)ocorréncia do
uso também ¢é indicada como ferramenta para processos de tratamento em dependéncia
quimica. , a mesma, em geral, é quem participa e observa as contingéncias em conjunto com o
marido dependente quimico, exercendo o papel de cuidadora principal (Spagnol, 2018).

Em casais com policiais, as contingéncias relacionadas ao estresse no trabalho do
policial também devem ser destacadas. Neste estudo foi notoria a presenca de desgaste
emocional durante os periodos de curso de formacdo e transferéncias de local de trabalho.
Sugere-se a avaliacdo de intervencbes e de mudancas auxiliares nas rotinas laborais para

melhora da qualidade de vida do trabalhador policial.
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Consideracoes Finais

Esta dissertacdo buscou investigar relacionamentos conjugais de casais com um
individuo dependente quimico e, por meio da analise narrativa da trajetoria conjugal, analisar
as contingéncias de (re)ocorréncias do uso de substancias psicoativas descritos pelos dois
membros do casal. A pesquisa foi dividida em trés estudos que possibilitaram atingir os
objetivos propostos.

O Estudo 1 buscou, analisou e discutiu informacdes apresentadas em publicacdes
acerca das relac6es amorosas envolvendo dependentes quimicos, expondo as formas com que
0S seus autores investigaram e retrataram essas relacdes. Foi feita busca nas bases de dados
PubMed, Lilacs e Scielo. A analise tematica (Bardin, 2008) foi utilizada para a categorizacao
dessas publicac6es, datadas entre os anos de 1979 a 2016. As categorias percebidas na analise
tematica classificaram o contetdo em 3 periodos: o periodo da incipiéncia (1979 a 1990); o
periodo das intervencbes (1991 a 2002); e o periodo das investigacdes e comparacdes de
fatores especificos (2003 a 2016). Os resultados indicaram uma mudanca na forma como sao
abordadas e investigadas as relacbes amorosas no contexto da dependéncia quimica de acordo

com a época da publicacdo, formando tendéncias diferentes de investigacdo. Os resultados
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também apontaram a importancia do envolvimento do conjuge/familiar no processo de
atencdo ao dependente quimico durante sua recuperacao, ja que esse influencia, positiva ou
negativamente, as condutas do dependente diante da SPA e do contexto socioambiental do
uso da mesma. Observou-se que o0s conjuges/familiares também possuem demandas advindas
de terem um familiar dependente quimico e que, dessa forma, hd a necessidade de ampliar a
perspectiva das propostas de tratamento atuais no campo das intervengdes com casais em
dependéncia quimica, incluindo a abordagem das demandas e especificidades do cbnjuge.
Acrescenta-se que as estratégias que a literatura aborda ainda sdo muito focadas na
abstinéncia, sendo escassas as referéncias que abordam estratégias para 0s que querem outro
foco ou 0s que ndo conseguem estruturar-se ao ponto de manter-se neste foco.

Ja o Estudo 2, investigou as historias dos relacionamentos amorosos envolvendo um
individuo dependente quimico, através da analise narrativa (Schuze (2011) das trajetérias de
casais com um marido alcoolista ou dependente de multiplas substancias. Dessa forma, foram
feitos estudos de multiplos casos sobre a historia conjugal de 4 casais. Os resultados,
corroborando achados da literatura (Antonio, Daminello & Chaves, 2016; Costa et al., 2015;
Edwards, Marshall & Cook, 2005; Festinger, 1957; Filizola et al, 2006; Fulk & Boyd, 1991;
Picchi, 1996; Rocha, 2011; Ronzani & Furtado, 2010; Souza, Schenker, Constantino &
Correia, 2013), apontaram para a importancia da participacdo da esposa no tratamento junto
com o marido dependente quimico. A aquisicdo de conhecimento sobre dependéncia quimica
por parte dos dois conjuges também se mostrou importante para a recuperacdo. Além disso, a
narrativa da histéria amorosa dos conjuges acompanhou a evolucdo do padrdo uso de
substancias do dependente quimico e, a medida que ocorre sua intensificacdo, as
consequéncias negativas da dependéncia passam a se tornar o foco do discurso sobre a
relacdo. Como 3 dos 4 dependentes quimicos da amostra sdo policiais militares, as analises

evidenciaram uma dissonancia entre o peso do “ser policial” e o peso de “ser dependente
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quimico” e, consequentemente, foi observada relagdo com o comportamento de esquiva social
da revelacdo da dependéncia, inclusive diante das esposas, até 0 momento da internacdo. J& o
uso do alcool, ndo foi uma esquiva, por ser socialmente aceito. Todavia, a percepgdo tardia de
tal uso como problemaético pela esposa/familia adia a busca pelo tratamento.

Como desdobramento dos achados do Estudo 2, foram sugeridos alguns pontos
importantes para o planejamento de intervencdes com dependentes quimicos e suas
esposas/familias, tanto no tratamento, como na prevencao de recidivas, incluindo: (a) treino
instrutivo com informac6es sobre a dependéncia quimica, comportamentos, reagdes tipicas;
(b) estratégias de resolucdo de problemas; (c) treinamento de habilidades sociais; (d) apoio na
recorréncia do uso e na desregulacdo emocional. Tais estratégias podem colaborar na
ampliacdo do repertorio comportamental de suporte ao tratamento do dependente quimico,
conforme evidenciado na literatura (Romanini, Pereira & Dias, 2016).

O estudo 3 analisou relatos de contingéncias de episodios de (re)ocorréncia do uso de
SPA no curso do relacionamento de casais com um individuo dependente quimico.
Compararam-se as contingéncias em funcdo do diagnostico desse individuo (sindrome de
dependéncia alcodlica ou sindrome de dependéncia de multiplas substancias), bem como,
distinguiram-se os relatos de cada membro do casal pelas contingéncias peculiares ao
contexto de cada casal. As analises de contingéncias dos episodios de (re)ocorréncia,
permitidas pelos maltiplos estudos de casos, evidenciaram elementos comuns, incluindo,
pressdo social (do grupo de amigos, com seus convites), estados emocionais negativos
(eliciados por planos que deram errado, condi¢bes adversas) e dependéncia fisiologica
(craving, sindrome de abstinéncia, tolerancia e saliéncia do uso). Em consonancia com estudo
2, a analise das contingéncias tem desdobramentos que sugerem a ampliacao de intervencoes
em dependéncia quimica, abrangendo esposas/familia, para a melhora da qualidade de vida do

casal, bem como, para a prevencdo de (re)ocorréncias do uso de SPA. Os dados do Estudo 3
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indicam as tais estratégias devem incluir: (a) manejo de estresse; (b) enfrentamento da fissura;
(c) resolucdo de conflitos; (d) tolerancia a frustracdo; e (d) comunicacdo. A incluséo da esposa
no processo de observacdo e manejo da probabilidade de (re)ocorréncia do uso também é
indicada como ferramenta para processos de tratamento em dependéncia quimica, visto que, a
mesma, em geral, é quem participa e observa as contingéncias em conjunto com o marido
dependente quimico, exercendo o papel de cuidadora principal (Spagnol, 2018). Os dados
anteriores foram discutidos e corroborados com resultados de outros estudos (Alvarez, 2007;
Araujo, 2008; Bortolon et al., 2016; Bucher, 1994; Fenlon, Davey & Mann, 1997; Ferreira et
al., 2016; Lima, Bandeira, Oliveira & Tostes, 2014; Marlatt & Gordon, 1993; Oxley, 2006;
Pires & Schneider, 2013; Rigotto & Gomes; 2002; Silva & Serra, 2004; Volanti, Marshall &
Howe; 1985).

O Estudo 3 também apontou a presenca de contingéncias relacionadas ao estresse no
trabalho do policial como tendo relacdo com as (re)ocorréncias do uso de SPA por policiais, 0
que sugere a avaliagdo de intervengdes e de mudancas auxiliares nas rotinas laborais para
melhora da qualidade de vida desse profissional. Em intervences com casais com pelo menos
um dos conjuges policial, portanto, as contingéncias relacionadas ao estresse no trabalho da
policia também devem ser destacadas. Neste estudo foi notoria a presenca de desgaste
emocional durante os periodos de curso de formacdo e transferéncias de local de trabalho.
Sugere-se a avaliacdo de intervencfes e de mudancas auxiliares nas rotinas laborais para
melhora da qualidade de vida do trabalhador policial.

Entre as limitacbes gerais dos estudos 2 e 3, que se originaram de dados da mesma
amostra (n=8), destacaram-se: (a) 0s participantes da pesquisa serem casais heterossexuais;
(b) os casais deveriam ter unido ao menos com registro civil, ha mais de 5 anos; (c) o tamanho
da amostra; e (d) amostra composta por 3 policiais, gerando maioria de informac6es focadas

em uma categoria especifica. Tais limitacGes sugerem novos estudos, devido a relevancia da
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temética para a busca de melhoria de intervencdes focadas no manejo de habilidades sociais,
instrucdes psicoeducativas e preventivas de (re)ocorréncias do uso de SPA’s, ampliando
possibilidades de atuacdo que privilegiem a inclusdo da esposa e familiares do dependente
quimico no seu tratamento. A compreensdo de fendmenos relativos a trajetoria conjugal de
individuos dependentes quimicos e as contingéncias dos episddios de (re)ocorréncia do uso da
SPA, poderdo contribuir para a investigacdo de modelos tedricos e técnicos baseados em
evidéncias para serem aplicados em tratamentos de dependéncia quimica, humanizando e
dinamizando as intervencbes com abordagens contextuais interpessoais e familiais,

modificando a abordagem individual do problema da dependéncia quimica.
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Anexo 2 - Autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital da Policia Militar
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE  SAUDE

Em 12/11/2018 (Prot. DS. N° 08418/2018)

O Conselho de Etica da Diretoria de Saude da PMES, autoriza o inicio dessa pesquisa,
Devendo respeitar as normas do CEP e CONEP.

b
\
\
\
Respeitosamente, \
Ten Cel Maria da Penha Santana Gomes - RG 16.286-9 «, 7 D
Presidente do Conselho de Etica/DS e

Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) direcionado aos
participantes da pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL E DO DESENVOLVIMENTO
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM PSICOLOGIA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
Pesquisador: Jaqueline Vago Ferrari — Mestranda em Psicologia pela Universidade Federal do
Espirito Santo.
Professor orientador: Dr. Elizeu Batista Borloti.
Contato: Jaqueline VVago Ferrari - (27) 99949-4176

Identificacdo do Participante:

Estamos realizando um estudo sobre os relacionamentos amorosos em casais que um dos
individuos é dependente quimico. Este estudo também analisara periodos de recaida. Para tal
fim, vocé sera solicitado a responder um questionario, preencher a Escala de Ajustamento
Conjugal e responder algumas perguntas. Ao todo vocé serd convidado a participar de trés
participar de trés entrevistas com duracdo de aproximadamente 30 minutos das quais seréo
previamente informados. As visitas serdo realizadas antes ou apds os periodos de visita
estabelecidos pela equipe do PRESTA.

Acrescentamos que a participacdo da instituicdo neste estudo é voluntéria e se dard de forma
andnima e segura.

Em caso de despesa diretamente decorrente da participacdo na pesquisa havera ressarcimento
a (o) participante. Ainda, havendo dano, hé garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa nos termos da Lei. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
¢ emitido em 2 vias, que serdo rubricadas e assinadas em todas as péaginas, tanto pela
pesquisadora, quanto pelos(as) participantes, que receberdo uma via do termo.

Em caso de ddvida e esclarecimento sobre a pesquisa, podera ser feito contato com a
pesquisadora responsavel Jaqueline Vago Ferrari, sob orientacdo do Prof. Dr. Elizeu B.
Borloti, no seguinte endereco:

Universidade Federal do Espirito Santo,

Departamento de Psicologia Social e do Desenvolvimento. Av. Fernando Ferrari, 514,
Goiabeiras, CEP 29075- 210, Vitoria — ES

Telefones para contato: 4009-2505 ou (27) 99949-4176.

E-mail: jackyyferrari@gmail.com.
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O Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos devera ser acionado no caso de dendncia
e/ou intercorréncia na pesquisa, no seguinte enderenco: UFES/Campus Goiabeiras; Pro-
Reitoria de Pesquisa e P0s-Graduagdo; Campus Universitario de Goiabeiras, Av. Fernando
Ferrari, 514, Campus Universitario (Predio Administrativo do CCHN), Bairro: Goiabeiras,
VITORIA-ES - CEP: 29.075-910 Telefone: 3145-9820- Email: cep.goiabeiras@gmail.com.

Apods a leitura do presente Termo de Consentimento, declaro que entendi seu contetddo e
aceito participar da pesquisa, conforme firmado abaixo:

Data: _/ [/ .
Nome e assinatura do Voluntério:
Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Observacdo: O presente documento, baseado nos artigos 10 e 16 das Normas de Pesquisa em
Saude, do Conselho Nacional de Saude, serd assinado em duas vias, de igual teor, ficando
uma em poder do Voluntario e outra com o pesquisador responsavel.

Anexo 4 - Questionario Socioeconémico

1 - Dados Pessoais
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Nome completo:

Sexo: () Feminino () Masculino

Data de nascimento: / /

Cidade natal:

Cidade onde reside atualmente:

Corl/etnia: () Branco(a) ( ) Pardo(a) ( ) Negro(a) ( ) Amarelo (s) ( ) Indigena

2 - Quantos filhos o casal possui?
( ) 1filho

( ) 2filhos

( ) 3filhos

() Nenhum filho

() outra resposta:

3 — Ha quanto tempo encontra-se em um relacionamento com o conjuge atual?

4 - Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé)
() Duas pessoas.

() Trés pessoas.

() Quatro pessoas.

() Cinco pessoas

() Mais de 6 pessoas.

() Moro sozinho.

5 - Qual a renda mensal de sua familia? (considere a renda de todos os integrantes da familia,
inclusive voceé)

() Até 02 salarios minimos.

() de 02 ate 04 salarios minimos.

() Superior a 05 salarios minimos.

6 - Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo vocé)
( ) Uma.
() Duas.
() Trés.
() Quatro.
(

) Cinco ou mais.

7 — Grau de instrucdo. Até quando voceé estudou?
() N&o estudou
() Da 1% a 4@ série do ensino fundamental (antigo primario)
( ) Da5?a 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio)
() Ensino médio (2° grau) completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo
() Pés-graduacdo
Anexo 5 - Roteiro da entrevista narrativa e descricdo de procedimentos

ETAPA 1 — Primeiro encontro:
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1 — Com os cOnjuges juntos em uma sala, o pesquisador se apresenta relata os objetivos da
pesquisa verbalmente.

2 - Entrega-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes (T.C.L.E.)

3 — Pede-se para que assinem o T.C.L.E. e € questionado se ha alguma davida, e caso ocorra,
sdo esclarecidas as davidas.

4 — E realizada a pergunta geradora de narrativa: Gostaria que vocés contassem sobre a
historia do relacionamento amoroso de vocés, desde o dia em que se conheceram até o
estabelecimento do relacionamento e os dias atuais.

Perguntas e afirmagdes que podem mediar e influenciar a continuidade da narrativa, caso
ocorra alguma interrupcéo:

Continuem contando a histéria do relacionamento. O qué aconteceu depois? Como
resolveram essa situagcdo? Qual foi o desfecho dessa situagéo?

ETAPA 2 — Segundo encontro:

1. Realizacdo de entrevista narrativa com 0s conjuges separadamente.

2. Pergunta geradora de narrativa:

a) Direcionada aos conjuges dos dependentes quimicos:

1 - Gostaria que vocé me contasse sobre 0s episodios em que seu parceiro ficou um periodo
sem usar a substancia, como foi esse periodo, como estava o relacionamento de vocés.

2 - Gostaria que vocé relatasse como foi que ele voltou a usar a substancia, ou seja, como foi a
recaida e o que aconteceu antes da recaida.

3 — O que aconteceu apos a recaida? Conte sobre o relacionamento com seu conjuge apos a
recaida.

Perguntas e afirmacdes que podem mediar e influenciar a continuidade da narrativa: Conte-
me mais sobre essa recaida, o qué vocé percebeu? Quando foi esse episddio? O que estava
acontecendo antes no relacionamento de vocés?

b) Direcionada aos dependentes quimicos:

1 - Gostaria que vocé me contasse sobre os episddios em que ficou um periodo sem usar a
substancia, como foi esse periodo, como estava o relacionamento de vocés.

2 - Gostaria que vocé relatasse como foi que ele voltou a usar a substancia, ou seja, como foi a
recaida e o que aconteceu antes da recaida.

3 — O que aconteceu apos a sua recaida? Conte sobre o relacionamento com seu conjuge apos
a recaida.

Perguntas e afirmacdes que podem mediar e influenciar a continuidade da narrativa: Conte-
me mais sobre essa recaida, o qué vocé percebeu? Quando foi esse episddio? O que estava
acontecendo antes no relacionamento de vocés?

ETAPA 3 — Realizacdo de entrevista narrativa com 0s cOnjuges conjuntamente repetindo
questdes disparadoras do encontro anterior, porém, direcionada ao casal:

1 - Gostaria que, enquanto casal, vocés me contassem sobre como foi o periodo e como estava
o relacionamento de vocés quando ocorreu a abstinéncia da substancia.

2 — Gostaria que relatassem como foi o episddio de retorno ao uso da substancia.

3 - O que aconteceu apos a recaida? Conte sobre o relacionamento com seu conjuge apods a
recaida.



Anexo 6 - Dados do Questionario Socioeconémico

Dados do CASAL 1 CASAL 2 CASAL 3 CASAL 4
Questionario Conjuge CID F10 Conjuge CID F10 Conjuge CID F14 TMCDU Conjuge CID F14
Socioecondmico TMCDU alcool TMCDU alcool Cocaina TMCDU Cocaina
Sexo M F M F M F M F
Data de Nascimento | 30/10/1960 | 19/01/1965 | 23/12/1965 | 06/06/1963 | 02/03/1986 | 24/08/1994 12/01/1967 06/05/1973
Idade 58 anos 53 anos 53 anos 55 anos 34 anos 24 anos 52 anos 45 anos
Cidade de residéncia | Domingos Martins - ES Sao Mateus - ES Cachoeiro de Itapemirim-ES Aracruz-ES
Corletnia: Branco Branca Branco Branca Branco Branca Branco Branca
Profissdo Lavrador Lavradora Policial Do lar Policial Vendedora Policial Policial/
Militar Militar Militar psicologa
Tempo de unido 29 anos 28 anos 9 anos 22 anos
Religido Catélico | Catolica | Evangélico | Evangélica | Evangélico | Evangélica | Evangélico | Evangélica
Quantidade/sexo/ Dois Trés Nenhum Trés
idade dos filhos 1 homem 29 anos 1 homem 27 anos 1 mulher 22 anos
1 homem 24 anos (faleceu 1 homem 24 anos 1 mulher 16 anos
em 2015) 1 mulher 9 anos (adotada) 1 homem 12 anos
Quantidade de Duas Quatro Duas Cinco
pessoas que moram
na casa do casal
Renda mensal da De 02 até 04 salarios De 02 a 04 salarios Superior a 05 salarios Superior a 05 salarios
familia minimos minimos minimos minimos
Quantidade de Duas Quatro Duas Cinco
pessoas que vivem
com a renda familiar
Grau de instrucdo Ensino Ensino Ensino 8 série do Ensino Ensino médio Ensino Ensino
médio médio médio ensino Superior completo Superior Superior
completo completo completo | fundamental | incompleto Completo Completo
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