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RESUMO

O presente trabalho consiste na apresentacdo dmadelo de atendimento em

terapia familiar realizado no contexto da clinisaeéda de uma universidade. A

apresentacao é fundamentada com a explicitacaefbyenciais tedricos e com um

estudo de caso clinico. Trés sessfes estdo desdetdro de um atendimento

terapéutico, contexto de drogadicdo, a uma fantidim pai, mée e trés filhos

adolescentes. O instrumento para analise consétdie formularios de observacdes
e gravacoes em video das sessdes. A analise zadeaiegundo uma sistematica de
estudo de caso clinico e enfoca quatro aspectosigais: rotulagdo, relacdo

conjugal, pseudo-individuacéo e violéncia.

Introducéo

A questdo da droga € um assunto que abrange divéamsas de trabalho social,
sem, no entanto, significar um trabalho conjuneaidntre essas areas na resolucéo dos
problemas que estdo relacionados a dependénciacquitndificuldade esta em saber
em que medida e até que ponto cada area podebtonpara a obtencédo de resultados
satisfatorios.

Também o usuario de drogas é visto sob varios podéovista, variando o
julgamento que se faz dele de acordo com a peigpderica na qual ele é visto.
Bucher (1992, p. 199) trata da posicdo ocupadasphiogaditos em nossa sociedade
como uma posi¢cado nem um pouco confortavel: “entreanicémio e o presidio”.

De fato, a visdo da sociedade a respeito dessenfardtem se resumido em
duas principais vertentes. Uma € a visdo da drggadiomo criminalidade, um desvio,
um vicio, concebendo o usuario como um delinquentgilizando a repressdo como
forma de impedir o avanco do abuso de drogas. Aaowg a drogadicdo como uma
doenca, psiquiatrizando-a e buscando explicacdesfiggologicas que a justifiquem.
Nesse caso, 0s drogaditos sao individuos predospast vicio, com estruturas de
personalidade que favorecem a instalacéo de unemdépcia.

Ao contrario dessa visdo, o problema das drogae dev encarado sob uma
perspectiva mais abrangente, interdisciplinar. Quexl profissional que queira se
ocupar de toxicbmanos deve se esquecer de seuscooentos e de suas técnicas
baseadas em esquemas de pensamento causal e linearyvez que essa nova
abordagem pluridimensional se impde, pois a quedtialroga escapa a qualquer
abordagem unilateral (Calanca, 1991).

Assim, o0 usuario de drogas também deve ser enterstid uma abordagem
pluridimensional e como um ser inserido em muitostextos, ndo s6 o0 meédico ou o
juridico, mas também o escolar, o de trabalhomilii@ e o comunitario.
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O presente trabalho entende toda essa complexglaslenvolve a questdo do
abuso de drogas e se propde a contribuir dentruande microdimensao, a do sistema
familiar. Apesar de parecer uma contribuicdo resto estudo, reflete toda a realidade
esta a ele relacionada ao problema na medida emajmbém na familia, um membro
usuario de drogas muitas vezes € visto como um éxgiatorio, por ndo se considerar
a familia como participante no fenémeno.

Sternschuss e Angel (1991) ampliam a visdo queese & respeito do
adolescente usuario de droga, muitas vezes cerdfzatzas no individuo. Os autores
relacionam a toxicomania com diversos fatores fames. Primeiramente, observa-se,
na maioria dos casos, a existéncia de patologragidees: histérias psiquiatricas dos
pais de toxicbmanos, tais como depressao, alcamligntativa de suicidios, drogas etc.
Segundo os autores, pode-se constatar também téneidsde “transacdes familiares
toxicomaniacas”. A existéncia de uma estreita &lagntre os pais e 0 jovem usuario
contribui para que este permaneca, durante um &mpd, sob essa condic¢ao.

A transgressao de uma lei na vida do jovem em cgEituale uso de drogas
também é entendida por Sternschuss & Angel (198f)ocalgo que nos permite
afirmar ser essa transgressdo de natureza traomgeda O fato da constante
transgressdo das leis talvez se deva a ndo-intagdo de uma lei paterna ou a
freqUente desvalorizacdo das leis no contextoioglabdesse jovem.

Sudbrack (1992) procura estudar a delinqgiéncia merspectiva que abrange o
cenario relacional, destacando a funcédo paterna aoma dimensao fundamental na
compreensao desse fenOmeno. A autora menciona osstugie confirmam
caracteristicas comuns a familias com “transac@itogénicas”. Sudbrack utiliza o
termo cunhado por Segond (1986), “designacao famgrecoce”, para se referir ao
conjunto de comportamentos e atitudes dos paisregidtam no reconhecimento do
filno como diferente, o que incorre num tratamedif@renciado em relagdo a ele.
Muitas vezes, esse tratamento acaba por incrememlidéerenca num “espiral invisivel
de uma designacao repetitiva e patologica” (Sudthd®92, p. 449).

Selekman (1996) relata sua experiéncia com adoiescerotulados como
“dificeis”. O autor argumenta que esse tipo delagfio s traz prejuizo ao tratamento.
Calcada em uma “linguagem do déficit” (Goolishieitado por Selekman, 1996, p. 31),
a rotulacdo sé reconhece aquilo que falta, aquik & ruim no adolescente. Além de
reconhecer o papel da familia nesse processo, rBatelchama a atencdo para o
envolvimento dos profissionais que, dependendoudepgrspectiva, podem incluir o
adolescente dentro de uma categoria patolégicgudhsera dificil se desvencilhar a
partir de entao.

Entre os autores que enfocam o sistema familiarocom importante cenario
para a compreensao e intervencdo no que tangeocaimdevido de drogas, Stanton e
Todd (1988) apresentam uma modelo terapéutico eedoal (Stanton et al., 1988) que
se revela bastante util para o tratamento de fasnilie adolescentes. Tal modelo
constitui um dos principais eixos norteadores dbalho dos presentes autores e sera
aqui tratado com maior atencao.

No modelo conceitual (Stanton et al., 1988) osrastargumentam que 0 abuso
de drogas tem, muitas vezes, origem na adolescérasta relacionado com 0 processo
normal de crescimento, auto-afirmacdo, experim@otacde coisas novas,
desenvolvimento de relacbes intimas com pessoéwalela familia e com a saida do
lar. Os autores reconhecem trés etapas distintgsi@se refere ao abuso de drogas. A
primeira refere-se ao uso de drogas legais, pafognte o alcool, e pode ser
compreendida como um fenébmeno social. A segundédicanp uso de maconha e é
marcada pela grande influéncia dos grupos de p3aesterceira etapa envolve o uso de
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outras drogas ilegais e é a fase que esta intintemig@ada a questdes familiares,
principalmente as relacdes entre pais e adolescente

A analise de casos clinicos de familias de usudltodrogas permitiu que os
autores percebessem padrées de comportamentos £@nhwa parte delas. No que se
refere as relagbes do jovem em situacdo de usmdagicom a familia, percebe-se uma
manutencdo de estreitos lagos. O individuo enc@etiatimamente envolvido com as
questbes familiares, apesar de um aparente diataanto e independéncia propiciados
pelo universo que envolve o uso de drogas.

Lemos, citado por Stanton et al. (1988), afirma qsesstudos de familias de
drogaditos do sexo masculino revelam em muitosscasea relacdo muito proxima
entre mae e filho, podendo-se dizer até simbidtaajuanto a relacdo pai-filho
mantém-se marcada por um maior distanciamento. Eftosgncasos se observa uma
relacdo conflituosa, descrita como bastante nematdr parte do filho. E interessante
ressaltar, porém, que em uma pequena porcentageasds se observou uma relacéo
simbidtica entre a diade pai-filho.

Assim, de acordo com o0s autores, a drogadicao gerdeonsiderada como parte
de um processo ciclico, que envolve trés ou madvinuos, normalmente o
adolescente em situacdo de uso de drogas e seuusEpaa relacdo triangular tem a
funcdo de reduzir a ansiedade do sistema quandoaksinca niveis muito elevados.
Isso ocorre, por exemplo, quando o casal entraafiito, 0 que traz a ameaca de uma
separacdo. Nesse momento, 0 jovem usuario se afade forma a concentrar a
atencéo sobre ele, por meio do abuso de drogadelomiéncia, da agressividade. O
comportamento do jovem tem, assim, efeito imedsibre o casal, que esquece
temporariamente suas diferencas conjugais e pasg@@el de pais excessivamente
apegados.

Pode-se observar, portanto, que o comportamentaddo cumpre um papel
muito importante na dinamica familiar: a funcdocteservar o equilibrio da unido do
sistema familiar (Stanton et al., 1988). Esse irtgmde papel coloca o jovem em uma
posicdo muito dificil. De um lado, ha uma pressacaktiedade para que ele cresca e se
torne um individuo responsavel; de outro, ha unesgdo familiar para que ele nunca
saia de dentro do nucleo familiar e seja sempitioio que necessita constantemente
da atencao e preocupacao dos pais.

A droga apresenta-se, portanto, como uma solucéalqeal para esse dilema
do jovem usuério e de sua familia. Com ela, elangla a sua independéncia, deixa a
familia, relaciona-se com seu grupo de pares. -Batgporém, de uma pseudo-
independéncia, pois esse comportamento do jovemdiazque seus pais voltem seus
olhos para ele e se envolvam profundamente convidaapessoal. E o que Stanton e
Todd (1988) denominam pseudo-individuacéo.

A observacdo desses padrbes de comportamento effiagae drogaditos
propiciou a formulacdo de um modelo de interven¢ggsse modelo terapéutico se
baseia fundamentalmente na terapia familiar esaliuna terapia familiar estratégica.
Estas duas escolas possuem visdes semelhantesitia, fdo papel do terapeuta e do
processo: visdo dos individuos em seus contextogoriancia do ciclo de vida na
compreensao da dinamica familiar; visdo de caumddictircular; énfase no presente;
tratamento feito de forma pragmatica, com o objetile mudancas de sequéncias
comportamentais; maior énfase no processo, emragttd do conteudo; diretividade;
uso de redefinicbes; uso de tarefas para consa@glanudancas; utilizacao de aliancas
com membros das familias (Stanton e Todd, 1988).

Trata-se de um enfoque estrutural-estratégico ascatle drogas. Esse enfoque
consiste em, como dizem os proprios autores, apdicieoria estrutural de Salvador
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Minuchin (1982) como paradigma orientador, trabalkatruturalmente dentro das
sessOes e aplicar o modelo estratégico de Jay KE8%), quando se da énfase a uma
meta especifica ou a acontecimentos fora das setS@aton e Todd, 1988).

Esse modelo caracteriza-se por ser de curto ppmodesencadear mudangas
mais rapidas. O tratamento deve se iniciar enfazantitiade composta pelo jovem em
situacao de uso drogas e seus progenitores. Ddcacom 0s autores, esse € um passo
fundamental para o sucesso da terapia. A medida ogugais vao liberando o
adolescente dessa relagédo triangular, a terapianudiando o seu foco. Apesar do
enfoque na triade, a participacéo de toda a faohéliarigem € incentivada. O papel dos
irmaos € muito importante. Eles podem fazer aliarfpatalecendo um membro da
familia ou apoiando a postura de outro. Além diss@resenca dos irméaos dilui a
atencdo, que as vezes pode estar por demais c@uzend jovem usudério. Um outro
motivo € o fato de os terapeutas terem uma idéia real dos padrdes interacionais da
familia com a presenca de todos os membros. OsistEsnas podem ser eventualmente
utilizados. A seguir, serdo apresentados os commpesiefundamentais do modelo
terapéutico, de Stanton e Todd (1988).

Atribuicdes nobres

Uma das caracteristicas principais das familiagirdgaditos consiste na sua
grande defensividade. Por isso, 0 processo teiapérgquer muito bom senso dos
terapeutas. Observou-se que as técnicas de cagf&mnndo funcionam bem com as
familias, ao contrério, resultam em maior resisg&ndssim, um caminho utilizado
pelos terapeutas estratégicos consiste em constpedéivas e redefinicdes. A adocao
de uma posicao ndo acusatéria reduz a resistéosipais e resgata sua competéncia, ja
que esta sera absolutamente necessaria para ssdogsatamento.

Essa concepcéo utiliza-se de manejos que consmtara forma de se aliar com
os membros da familia, redefinindo sua condutardede um contexto mais amplo, o
sistémico. Um comportamento tido como inaceitAwgngio visto de forma isolada
pode ser compreendido de maneira diferente quaageicebe sua funcdo dentro do
contexto familiar. Nesse sentido, o uso de drogas delinqiéncia podem ser, por
exemplo, interpretados como formas de manter wnid@asal ou toda uma familia.

S&o comuns os usos de metaforas nessas redefirig@g€onstituem um modo
de falar daquilo que se quer, sem tocar no assAfgomas vezes o uso de intervencdes
paradoxais se mostra também muito Util para asuates nobres.

Metas do atendimento familiar

Outro recurso utilizado pelo modelo terapéuticoStienton e Todd (1988) € o
estabelecimento de metas desde o inicio da terBgiauma forma geral, as metas
fundamentais que norteiam o trabalho terapéutioofsé do uso de drogas por parte do
adolescente; utilizacdo do tempo de uma forma pinadu(trabalho, estudos);
estabelecimento de autonomia, culminando com aas#édcasa. Recomenda-se aos
terapeutas que focalizem o uso de drogas nas seabgue observem uma melhoria
estavel. A partir dai é possivel abordar outrassetd tratamento.

Concentragao na conduta concreta

Outra caracteristica desse enfoque, que consistanganheranca das terapias
estruturais e estratégicas, € a concentracdo mgsoctamentos observaveis. Esse modo
de conceber a terapia esta de acordo com as haisemt®logicas que se concentram
muito mais nos sintomas, nos processos, do querigmognte em suas causas ou
significacdes. Assim, 0s terapeutas se mantémosterst sequéncias comportamentais
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gue ocorrem nas sessfes. Por meio delas, eles abt@énmocdo mais real daquilo que
ocorre no dia-a-dia da familia, podendo até inteméssas sequéncias introduzindo
algum elemento que as possa modificar, ou utiliaessel de redefinicbes para
compreender a fungao destas num contexto mais amplo

Reestruturacao

Para as mudancas necessarias ao sucesso do ttatamearapeuta tem de
intervir estruturalmente. Uma intervencao essergmakiste em conseguir que 0s pais
colaborem com a recuperacdo do adolescente, rompepadrao homeostatico. Para
isso, o adito tera de, por exemplo, sair de sug@osriangulada no relacionamento do
casal ou tera de se aproximar do pai ou de afsstale uma relacdo simbidtica que
mantém com a mae, saindo do papel, muitas vezemaks de pseudocdnjuge. Essas
reestruturacdes ndo raro tém seu inicio no préaitingterapéutico. E nesse contexto
que os terapeutas tentam modificar padrdes relaisioestabelecidos. Para isso é
necessario que, em algumas ocasides, o clima talads que se impde na sessao nao
seja ignorado ou minorado.

Questao conjugal

Uma das questdes mais delicadas no processo tacapéla relacado conjugal.
Vé-se que o abuso de drogas por parte de um medabfamilia esta relacionado a
conflitos familiares e conjugais. O propoésito é gsses conteudos emerjam durante a
terapia. Entretanto, o terapeuta deve ter condeiéde que ha momentos mais
adequados no processo terapéutico para que essE@®ssa ser tratada. Como se
viu, 0 objetivo central da terapia deve ser o de gulrogadito deixe o uso de drogas.
Para isso, é necessario que 0s pais estejam taballjuntos e que se mantenham em
seus papéis de pais, nao de cbnjuges.

E importante lembrar que a demanda da familia eefera dependéncia de
drogas e ndo ao relacionamento conjugal. Um tetapgue nao leva isso em
consideracao corre o risco de perder os clientgs has primeiras sessdes. A questao
conjugal pode ser abordada depois que se alcaearestabilidade. Nesse momento, é
importante que os terapeutas estejam sempre atntadolescente dando-lhe o apoio
necessario para que ele consiga manter-se foraulogistema conjugal, apesar da
ansiedade que isso possa causar a todos os menwréanmilia. Dessa forma, o
terapeuta estard intervindo estruturalmente e iboimdo para uma nova forma de
funcionamento familiar.

Contexto de atendimento clinico
“O filho prodigo”

O trabalho realizado com essa familia segue algsipsctos da linha de trabalho
desenvolvida pelo grupo de Mildo. S&o realizadasdes com intervalos de trés
semanas, pois segundo o préprio grupo (SelvinizRalaet al., 1988), percebe-se que
num intervalo curto — uma semana, por exemplo —-end@speitado o periodo de tempo
necessario para que o sistema familiar mostre evidé de mudancgas.

A familia é atendida por uma equipe composta deociastagiarios de
psicologia, um aluno de mestrado e uma professgrargisora, sendo que uma dupla
terapéutica fica na sala com a familia e o restaldeequipe atras do espelho
unidirecional. A comunicacao entre os dois ambgnggiando necesséria, é feita por
meio de um interfone. A dupla é formada pela ps@Es-supervisora e um estagiario,
gue conduzem a sessdao, seguindo, na medida deglpasi hipéteses formuladas pela
equipe antes do atendimento e conforme os contetadndos pela familia.
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O atendimento leva cerca de duas horas e trintaitoin No decorrer das
sessOes, se necessario, sdo realizados intenzabps|ye 0s terapeutas se reinam com 0
restante da equipe e delineiem melhor o caminheedsdo. Ha ainda um ultimo
intervalo para que a equipe terapéutica apresefamifia uma resposta, uma impressao
ou até mesmo uma tarefa relacionada aos contetdesgentes no dia. Este é o
momento-chave da sessao denomirdelmlucao que é uma tentativa de integracao de
um modelo que complemente pontos da Escola de Miléaferenciais construtivistas
(Boscolo et al., 1993).

Seguindo ainda a orientacdo desses autores, aeetjalpalha com tarefas e
enfoca principalmente a conotacdo positiva. Asfaaredo o que a equipe de Mildo
chama de ‘“rituais”, que € um ordenamento de corapmwmtos que a familia deve
seguir ou executar nos intervalos de uma sessampsa®a.

O uso da conotacao positiva se mostra importarggenieabalho pelo que ja foi
exposto na pratica do trabalho de Stanton e To@iB)1no topico “atribuicdes nobres”.
Vale lembrar aqui, que conotacédo positiva “é a rages através da qual o terapeuta
indica a familia que o problema €&, no seu contdgtgico e significativo” (Boscolo et
al., 1993, p.18).

O trabalho inclui ainda a utilizacdo de recursasqmsamaticos, a formacao de
imagens, ou seja, 0s terapeutas, juntamente coammdid, montam imagens com 0s
recursos humanos e materiais de que dispdem no morpara que todos possam
visualizar melhor determinadas situacdes (Costaudbr@ck, 1996). O objetivo é
fornecer uma outra via de expressdo, a corporah paconversacdo. Ainda segundo
Boscolo et al. (1993), a equipe busca a constrdeametaforas advindas de conteudos
da propria familia, ou também a criacdo de metafel@oradas pela propria equipe.

A familia

A familia nuclear € composta por cinco membrosasate seus trés filhos. O
pai, Pauld (51 anos), & um engenheiro civil e trabalha para empresa estatal; a méae,
Sandra (48 anos), € uma dona de casa. A filha wediim, Carla (22 anos), cursa o
terceiro grau; o segundo filho, Ricardo (20 an@®fncluiu o segundo grau e, no
momento, ainda ndo retornou aos estudos; a fillgalaaFernanda (18 anos), esta
cursando o segundo grau. Todos residem na mesmaicaam bairro de classe média
alta.

A familia j& passou por uma experiéncia anteriortetapia familiar por um
curto espaco de tempo, o0 que, na opinido do pamisto bom porque serviu para
mostrar que todos tém problemas. Por meio desipdeta, a familia foi encaminhada,
entdo, para um atendimento em contexto clinicoodfspe a drogadicao.

A principal queixa € o mau comportamento de Rica&deu envolvimento com
drogas (maconha). A primeira sessdo coincide codflata em que Ricardo esta
retornando de uma temporada de trés meses em dadealo interior, local onde vive
parte da familia do pai. Ricardo fora morar nagletal para a fim de receber ajuda
para se afastar das drogas, com a promessa deceiven avo e trabalhar com o tio.
Porém ele retornou pelo fato de ndo ser mais ageit@asa de sua avé e por ter roubado
uma soma em dinheiro do tio.

O material analisado

O material clinico analisado refere-se a quatrooiie sessées de terapia de
familia. Essas sessdes foram registradas por @ukmes (estagiarios posicionados
atras do espelho unidirecional) e gravadas em yvaldelas foram retirados os registros
das falas. O conteudo apresentado aqui consistdregases de momentos considerados
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ilustrativos do modelo de atendimento dos preseattgres. O material apresentado
nao se encontra em forma literal por uma questacespmco e para facilitar a
compreensao do leitor. Além disso, foi selecionad®,acordo com quatro pontos
fundamentais que serdo privilegiados na analigetudacdo, a pseudo-individuacéo, a
guestao conjugal e a violéncia.

Primeira sessao

Participantes: Paulo, Sandra, Carla, Ricardo edhelan

A primeira parte da sessao inicia-se com a aprasé@ntdos terapeutas e da
forma de trabalho da equipe. Em seguida, dedicgra@de parte da sessdo a
apresentacao da familia: cada um fala um pouc@ de gue faz etc. Logo de inicio, os
terapeutas utilizam questionamentos circulares d@oset al., 1993) para mapear as
relacdes dentro do sistema familiar. Perguntas ctpouem ficou feliz com a volta do
Ricardo?” procuram explorar as aliancas, os virgcafetivos. Sdo percebidas posi¢cdes
criticas por parte do pai e da filha mais velhal@am relacdo a Ricardo e um vinculo
importante entre mae e filho. Perguntas acercaotiaarda casa também sao feitas:
guem almoca com quem, quem sai com quem etc. fseassdes também se revelam
bastante Uteis, e um mapa estrutural (Minuchin,188eca a se delinear.

Apos a apresentacdo de cada membro e da familiamdeforma geral, os
terapeutas perguntam de que forma a equipe podiE-ljg. Nesse momento, as
respostas comecam a concentrar-se sobre Ricardemjue ele € uma pessoa capaz,
mas n&o aproveita suas capacidades.

Utilizando-se de conotacdes positivas, 0s terapeioimecem uma visdo mais
ampla: “As drogas podem estar promovendo o sonhmid® da familia”. E a funcéo
do sintoma. Com essa redefinicdo, a terapeutssalia-Ricardo e volta a questdo da
unido e comunicagdo na familia. Acrescenta perguatarca do que se pode fazer para
um futuro de unido, ou de como a familia pode seaa;j

Outra redefinicdo ocorre quando a terapeuta eplacimotivo de todos estarem
ali. Nao é pelos problemas causados por Ricarde,pal® amor que todos sentem por
ele. Nesse momento Ricardo, que tinha permaneciima@ nos Ultimos instantes, se
sente mais a vontade para falar e até criticarub®®y mostrando que eles ndo séo
perfeitos.

Em outro momento, os terapeutas propdem que aidaseilorganize na sessao,
como se estivesse em sua sala, para assistir T¥écAica de escultura familiar
(Andolfi, 1981) objetiva, entre outras coisas, eolinformacdes sobre as fronteiras e
subsistemas. Primeiramente constata-se que Riéafdolocado de lado” na familia e
gue o casal ndo se senta no mesmo sofa. No adar@arla, Ricardo fica de fora do
subsistema fraternal e ao lado da namorada. Adetapvolta a perguntar em que a
equipe pode ajudar. Novamente o foco se volta paRicardo. Apds o intervalo, a
devolucédo é lida, e uma tarefa é dada para a tanoilpai vai buscar a “parabola do
filho prédigo” (Lucas, 15) e reunir a familia toda.texto sera lido e todos discutirdo
sobre o0 que tem a parabola a ver com a familiam®ada podera louvar a volta do filho
prédigo.

De acordo com as orientacdes de Stanton e Tod@)¥E8om a utilizacdo de
guestionamentos circulares (Boscolo et al., 199&)¢curou-se conhecer a familia por
meio de perguntas que evidenciassem as formastel@gao de seus membros. As
perguntas foram feitas sobre a familia e para dlisamBuscou-se incentivar interacdes
na prépria reunido, utilizando-se até de recurscmndéticos. As perguntas dos
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terapeutas relacionaram-se ao tempo presente. rBoese explorar o cotidiano da
familia para se ter uma idéia dos padrdes intema@ma atualidade.

Um segundo momento ocorre na sessdo quando seaabaslrazdes de todos
estarem ali. Observa-se que a familia coloca Ricaoino o bode expiatério de seus
problemas. Este pode ser considerado um padraodstéieo da familia: no momento
em que novas possibilidades sdo introduzidas, todose¢cam a repetir as criticas a
Ricardo e se retiram do foco. Os terapeutas questioa respeito da unido e
comunicacao na familia e, assim, aliam-se a Ricpada que ele tenha mais espaco.

A prescricado de tarefa, como foi anteriormentedajaconsiste em um recurso
bastante utilizado pela terapia familiar estrat@gic visa consolidar mudancas. No
trabalho com adolescentes drogaditos, € crucialagaetoridade e a responsabilidade
dos pais sejam reconhecidas e respeitadas por (Stho#on e Landau-Stanton, 1991).
Essa tarefa, especificamente, objetivou qualifccaai como o chefe da familia, pois é
ele quem deve organizar para que ela seja cumpklden disso, a parabola “O filho
prédigo” é um recurso para que eles conversem sn&egpercebam o posicionamento
de cada um em relacdo a essa nova fase em queila fagnencontra (recepcdo a
Ricardo).

Terceira sessao

Participantes: Paulo, Sandra, Carla, Ricardo, hrelaa

As recordacdes trazidas no inicio desta sessdoaades anos em que os filhos
eram pequenos foram estimuladas pelos terapeutas enilizacdo da técnica da Linha
da Vida. A partir dela, nota-se, logo de iniciamg@ortancia dos filhos nessa familia na
medida em que quase todos os eventos citados tagéesecom eles (hascimento,
desenvolvimento, maioridade, problemas com drofgamatura etc.). A medida que
relata, a familia se da conta de que ha muito tempdaz um programa em conjunto.

Instala-se um clima de maior ansiedade quando st&mue€a droga emerge. Em
1994, os pais de Ricardo descobriram o seu envehtmncom maconha. Nota-se que
Ricardo fica bastante ansioso (suas pernas tremaalpdo no momento em que estes
fatos séo revelados. Enquanto isso, 0s pais relasaentativas anteriores da familia em
solucionar este problema: Amor Exigefterapia familiar, contatos com clinicas.

Surge uma histdria bastante significativa sobreepimddio em que Ricardo saiu
de casa. A mée revela que, na verdade, ela meswlaaara para fora pelos problemas
gue vinha causando. Sandra alega que queria prategs filhas. Paulo, o pai, ao
contrario, ajoelhou-se aos pés do filho e pedia pare ele ficasse. Mas ja era tarde,
Ricardo decidira partir. Ele saiu de casa e foapana quitinete préxima a casa de sua
avo materna, onde fazia as refei¢cdes todos os dias.

A terapeuta pergunta a Ricardo como ele se seatjaeta época. Todos da
familia tém a oportunidade de ouvir a sua vers@ogeie se passou com ele naquele
periodo ja que esse assunto nunca fora tratadofgreiia. Ricardo alega ter sentido
muita falta da familia. Ele se emociona muito emdpdala, e sua mae chora em
siléncio enquanto escuta. Ricardo estava trabathaedsa época, mas abandonou o
emprego quando a familia convidou-o para passareffiéras juntos. Conta que as
coisas estavam dificeis para ele, por isso logtougdara casa. Na sequéncia da Linha
da Vida, nota-se também que, quanto as perspeaspais em relacdo ao futuro,
todas se relacionam aos filhos.

Um momento significativo da sessdo ocorre quandondi@aconta que a
namorada de Ricardo também fuma maconha. Ricargibd levanta e anda em
direcdo a porta da sala; quer sair. A terapeutfere conseguindo que ele se sente
novamente e pede para que algum outro membro didifasa ofereca para auxiliar
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numa conversa de Ricardo com a méae. Carla se efeMsssa conversa Ricardo
expressa sua magoa em relacéo as “fofocas” de &andr denigrem sua imagem. Essa
conversa se revela muito significativa para a famngue tem oportunidade de falar,
mesmo num estado de muita ansiedade, sobre assinttasndo resolvidos. Apds o
intervalo e a reunido da equipe, a devolucao € &da tarefa passada para a familia:
cada membro deveria escolher uma musica que tizwes®e consigo, mostrar para o
resto da familia e conversar sobre o assunto.

Em consequéncia da utilizagdo da técnica a quekstadroga emergiu. Dessa
vez, a terapeuta cria um clima para que o asseaoesfocado diretamente na sessao.
A questao da droga revela diferengas de opinidee Baulo e Sandra no que se refere
ao exercicio da autoridade parental. As difereatésdes de cada um em relacédo ao
filho aludem a um conflito entre eles. PercebetseRicardo esta triangulado entre pai
e mae, e seu comportamento evita que esse ca#jacabordado diretamente (questao
conjugal), passando a ser uma questao parentaitgSta Todd, 1988). Outra questéo
que pode ser um indicador de um conflito conjugal fato de os eventos citados na
Linha da Vida néo se referirem ao casal, que seseea falar de si proprio nas sessoes.

Como visto anteriormente, de acordo com o modeéldde adotado, o uso de
drogas e o comportamento do adolescente podem estaprindo uma funcéo
estabilizadora no sistema familiar. Ricardo, corassatitudes, conserva a unido da
familia. O processo de pseudo-individuagédo podédéamser aqui confirmado. A saida
de Ricardo de casa ilustra bem esse processo. Net@mme seu pai demonstrou
preocupacdo com a saida dele e pediu que eledicakssn disso, a saida para perto da
avo nao significou propriamente a individuacdo deaRlo, que se mostrava ainda
dependente dos familiares.

No terceiro momento da sesséo, a explosédo de Ripaogorcionou a equipe a
oportunidade de observar o padrdo comunicacionfdrddia e nele intervir. De acordo
com a terapia estrutural, as mudancas devem sedas na propria terapia. Na sessao
a familia trouxe para a terapia como o conflitoreea@entro de casa. Entretanto, desta
vez, a historia teve um desfecho diferente. A segjgécomportamental que se observa
normalmente € a de, em uma situacao de confligpinalmembro da familia se retirar
do recinto e deixar o outro falando sozinho. De®ta a sequéncia foi reestruturada:
Ricardo foi convidado a permanecer e a conversar sna mae sobre o assunto,
intermediado por uma irma.

Quinta sessao

Participantes: Fernanda, Carla e Ricardo.

Nesta sessdo, a auséncia dos pais contribui para gonversa dos filhos gire
em torno deles. Os terapeutas perguntam comohms filéem a importancia dos pais
em suas vidas. Eles falam que o pai esta maismnieesencentiva mais seus esforcos,
engquanto a mae esta mais distante, preferindo csarveobre os filhos com as pessoas
de fora da familia a falar com eles préprios. Aipguentende isso como a dificuldade
do “estar junto”, sentida por todos e identificawlais facilmente na atitude da méae. Os
filhos informam que “n&o déo bola” para Sandra.

Carla aborda a questdo conjugal falando que suasofée ha bastante tempo;
gue seus pais ndo sdo um casal. Eles convivem sentinardo acha que falta amor
entre eles e diz que o seu pai deve sentir falt@ue “ele € jovem, ta com fogo ainda”.
Apesar disso, os filhos ndo conseguem ver os paarados. “Isso ndo é impossivel,
mas nao deve acontecer”, segundo eles. SO qudressacao do casal deixa os filhos
divididos. Carla diz que sempre defende um dos gpaésido o outro vem reclamar ou
falar mal. Em resposta a uma pergunta da terap€atég diz que acha que filho segura
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casamento e que o problema de Ricardo tem aprogimaals os pais, que eles
passaram a conversar mais. A terapeuta pergumtacsexiste outro meio de os filhos
ajudarem os pais sem que estes precisem secaci@arla diz que depende dos pais e
gue o papel dos filhos é de cooperar, sendo bths fisem decepcionar os pais. Carla
acha que os pais nao falariam sobre o seu relanmmta conjugal na sesséo e confessa
gue s6 esta falando porque eles ndo estao presentes

Os terapeutas pedem um intervalo para se reuniquipes e preparam a
devolucdo. Ao final, os terapeutas trazem parailbssf suas davidas de como fazer
chegar aos pais o contetudo da sessdao. Como transositpais tal momento? De que
maneira torné-los participantes do que acaba ddatmio? Os filhos ficam meio
apreensivos, ndo querendo deixar os pais a paomte(@o da reunido, mas acabam
aceitando a proposta feita pelos terapeutas. Aldegdo, que serd também enviada aos
pais em forma de carta, é entdo lida. Esta girdoeno do cuidado dos filhos com os
pais e da questdo da “fala” nessa familia, queié nsada por eles “como um chicote,
que fere e agride, do que como um afago, que deraanamor de um pelo outro”.

Os terapeutas agradecem e se despedem, dandapoada a sessdo. A equipe
decide prescrever uma tarefa para o casal: asasfifme Shirley ValentineQuando
todos estao se retirando e conversando informaénBitardo comenta, brincando, que
sua namorada esta viajando e que dara “uns tapela’ quando retornar. Neste
momento, em tom descontraido, Carla diz a Ricarde ele deveria ser menos
agressivo com sua namorada. Inesperadamente, Rieagpibde, mandando Carla ndo
se meter e ndo tocar no nome de sua hamorada. Arcaoesnervosos, Carla comecga a
chorar e pede para sair da sala. Tenta-se conwersastrar para os dois, enquanto eles
discutem alterados, que estdo repetindo um acomatd freqiente em suas casas, €
que a terapia é o lugar para se resolver isso @eniameira diferente da qual eles estédo
acostumados.

A terapeuta pede a um observador (mestrando) quensentra na sala de
observacdo para, juntamente com o estagiario, |IBveardo para uma outra sala
enquanto ela permanece com a Carla e a Fernandaalbleonde se encontram as
mulheres, Carla diz que sempre é assim, que odicai mudar e que ela nao vira
mais as sessdes. A terapeuta procura mostrar a eigortancia de seu papel nas
sessoes e pede que veja 0 que aconteceu de ummdoouna.

Enquanto isso, o estagiario e o observador converam Ricardo, que se
acalma um pouco mais. Os terapeutas procuram esetague o que aconteceu foi mais
uma “erupc¢ao vulcanica”, tdo comum na forma de coocagéo da familia.

Muito pbde ser observado nessa sessdo. A auséosipais permitiu que a
guestdo conjugal fosse tratada pela primeira vearocesso terapéutico. Pelo discurso
dos filhos, percebe-se que eles tém consciénciguede relacdo conjugal de seus pais
nao vai bem. Além disso, nota-se que os filhostasuiezes, se encontram no meio de
um conflito conjugal, ja que os pais ndo conseguesolver suas diferencas
diretamente um com 0 outro. 1SS0 mostra que a &oea$ triangulacédo vivida pela
familia ndo € algo exclusivo da relacdo do pacieseatificado com os pais. Uma
observacéo interessante de Carla é a de que $@pora casamento” e “o problema do
Ricardo fez com que eles [0os pais] conversassens”massa pequena analise da
situacdo dos filhos na familia nos remete a Staetorodd (1988), principalmente
quando pensamos na funcdo que o comportamento cErdRi— inclusive seu
envolvimento com drogas — estd cumprindo no sistéanaliar: desviar o foco da
questao conjugal para a questao parental.

Outro ponto percebido na sessdo é o paradoxo famiha vive: eles cuidam
um do outro se afastando. Segundo a equipe, elda ado sabem andar juntos e, para
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que isso ocorra, a familia tem de pensar melharesalbuncéo da palavra e como ela
pode ser usada. “A fala nessa familia costuma estoamo uma bomba. Ela ainda sé é
usada para agredir. E preciso trabalhar para gag¢asra passe a ser usada como caricia
e ndo mais como um chicote.” Assim, a contradigabmidadex agressividade” pode
ser resolvida sem precisar que um extremo levégatbriamente, a outro. Desse modo,
a familia pode se aprofundar mais em todos ossderelacionamento.

Atencdo especial deve ser dada também ao ocorndfinal da sessédo. O
conflito ilustra bem a violéncia nos padrdes coroacional e relacional mantido pela
familia, ou seja, quando a intimidade de alguémvadida, ocorre uma explosédo de
agressividade, seguida por um impeto de afastanmrgarte dos envolvidos no
conflito. Essa sequiéncia comportamental segue @path analisada na terceira sessao.
E interessante notar que o evento que antecedempoctamento de explosdo é
semelhante nos dois casos: um comentario que enaalamorada de Ricardo.

Em contrapartida, com essa manifestacdo de vialgpcide-se fazer também
um paralelo ilustrativo da funcdo do adolescenteatis de drogas em sistemas
familiares em crise. Stanton e Todd (1988) dizem @uirogadito junto aos pais forma
um unico sistema e que, quando o subsistema cérgugmeacado, “o adito se ativa,
sua conduta muda criando uma situagao que drammgite concentra a atengao sobre
ele [...] podendo ser um ataque de furia” (Staetdiodd, 1988, p. 122).

Durante a sesséao, falou-se muito na relagédo cdnjgga os pais nao vivem
como um casal etc. Procurou-se, ao final, encontrax forma de os filhos participarem
aos pais tudo o que foi comentado na sessdo, @eoe grande ansiedade. Pode-se
interpretar o ataque de furia de Ricardo como wméativa de trazer para si todas as
atencdes, desviando o foco dos conflitos conjugais.

COMENTARIOS FINAIS

O caso apresentado constitui um exemplo bastamtesentativo de um modelo
de atendimento, realizado pelos autores, a adofescalrogaditos na perspectiva
familiar.

No que se refere a relacdo conjugal, € importagdeaitar que a hipotese do
conflito € comumente utilizada por terapeutas feamgs. Ausloos (1996) alerta para o
perigo de considerar o conflito conjugal como unidtese de disfungcdo familiar,
colocando o casal como a causa do problema. Nandia&dessa familia, no entanto, a
guestdo conjugal tem sua importancia confirmaddeworrer dos atendimentos. N&ao se
trata de atribuir ao casal a culpa pelo problemdrdgadicdo de Ricardo, mas de levar
em conta toda a complexidade da dinamica famil&tuindo-se nesta a dinadmica do
casal. Como tratado na andlise da quinta sess&teraxtriangulacdes significativas na
familia, e elas evitam que o conflito conjugal eai¢e emerja para o primeiro plano. Os
filhos estdo constantemente no terceiro vérticeadeiangulos, sendo que Ricardo é o
ocupante mais frequente.

A partir da quinta sessao, em que s0 os filhoserstiin presentes, a relagéo do
casal é tratada de forma mais direta na sessaseXfa sessao (ndo descrita no presente
texto), o casal pode falar de sua relacdo enqusni® filhos escutavam: “Com o passar
do tempo, meu casamento foi esfriando”. Suas dif@® sdo explicitadas e o
descontentamento de ambos em relagédo a essecktddro. Percebe-se a importancia
desse momento no processo terapéutico através mpoc@amento dos filhos, que
escutam com atencédo, em siléncio absoluto. Conxitiados terapeutas, as diferencas
entre o casal ndo sdo tratadas, nesse momentornde friangulada, o que representa
um exemplo do que o modelo de intervencdo propdeerniencdes estruturais
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focalizando mudancas de sequiéncias comportameamajsropria sessao (Stanton e
Todd, 1988).

O processo de pseudo-individuacdo (Stanton et 188) evidencia-se
claramente no caso apresentado. Por um lado, Risafdce pressdes para individuar-se.
Sua familia e a comunidade esperam que ele coagaigbnomia, ingresse em uma
faculdade, consiga um emprego. Por outro lado,eperoos que a permanéncia de
Ricardo como o membro problematico, como o filh@ quiio cresce, cumpre uma
funcado estabilizadora na dinamica familiar. Dessan&, 0 uso de drogas se apresenta
como uma solucdo paradoxal desse dilema: Ricardeegoie separar-se da familia,
namora, sai com 0S amigos. Entretanto, essa saml@aeode forma que seus pais
permanecam preocupados com ele, o que o mantérgutdao entre os dois. Essa é a
funcionalidade do processo de pseudo-individuagfiee preserva a homeostase
familiar, permanecendo o conflito conjugal na pebran

A rotulagdo cumpre um papel fundamental nessa doaam partir do momento
que um membro da familia € definido como o probleimdos os outros se isentam de
sua participacdo nas questbes familiares. Percebeun® nesse processo terapéutico
Ricardo foi sendo gradativamente tirado da posigéobode expiatorio. Na sétima
sessdo (ndo descrita no presente texto), o panafijue a familia admite ndo serem
Ricardo e a droga as principais questdes a sersalvigas na familia. Todos estao
implicados na situacdo; desse modo, a participdedodos se faz necesséria para que a
mudanca possa ocorrer. Nessa sessdo, 0 adolessbotmu alguma melhora em seu
comportamento a medida que deixou de ser visto camfilho prodigo”. Isso se
apresenta como uma questao fundamental indicadgppedente estudo e aponta para a
necessidade de se dedicar atencdo especial acssgwecde rotulacdo e designacéo
precoce presentes em familias de adolescentedwana de uso de drogas.

O comportamento agressivo de Ricardo revela maia fateta da dinamica
familiar: a violéncia. Explosfes de violéncia oeoam dentro das proprias sessoes,
guando fronteiras foram atravessadas, denunciapaomio comunicacional da familia.
O isolamento entre os membros da familia consfitoiitanto, uma forma de evitacéo
dos conflitos familiares. Por meio de seqUénciasuwocacionais como as apresentadas
na terceira e quinta sessées, a violéncia se perpet familia. E interessante notar que
esse padrdo comunicacional da familia acaba psep@ a sua unido. “Explosfes de
raiva” e “abandono do campo de batalha” impedem gumilia chegue a uma
escalada simétrica (Watzlawick et al., 1967, p. @§)ortanto, preservam a sua unido.
Além disso, com receio de que esses episodios madeocorram novamente, 0S
membros da familia mantém uma distancia segurssanaseguem se relacionando.

O manejo dos conflitos que se sucederam nas segsden exemplo de
intervencdes estruturais-estratégicas do modelatetedimento. Nas sessfes, aliancas,
provocacoes, redefinicées e outros recursos fotdirados com o objetivo de manejar
a crise no sistema familiar. O lidar com essa cnigesetting terapéutico foi o que
permitiu que as sequéncias comunicacionais pudeseemmodificadas, para poderem
sofrer transformacgdes também fora do contexto éertag.

Nos atendimentos subseqlientes, somente o pai gstesente, funcionando
como porta-voz da familia no que se refere a inpgd@o do tratamento. A equipe
compreende esse movimento de afastamento da tedapiama forma sistémica e
esclarece isso para a familia, ampliando seu catepaséo. As duas Ultimas sessbes
desse processo tiveram como caracteristica o impsgamilia em continuar com o
processo terapéutico. Os significados da desistéogi continuidade do tratamento
foram explorados na andlise da sétima sesséo @sioitd no presente texto). De fato,
continuar implicaria um trabalho tortuoso e pouomfortavel, ja que as mudancas
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apenas iniciadas demandariam todo um reajustandenststema familiar, que teria de
aprender a conviver com base em novas regras, madrdes, novas relagcoes entre
seus membros. Essa transformacdo ameacaria didatdbifamiliar e traria ansiedade,
sobretudo no que se refere a situagdo do casal.

As duas ultimas sessdes mostraram que mudancasodecbrreram na vida da
familia. O alcance dessas mudancas é que se ragelampossivel de ser previsto.
Talvez o processo iniciado tenha sido o suficiggdea que a familia retomasse seu
desenvolvimento; talvez as mudancas sO tenhanmefeiéd apos algum tempo... O fim
da terapia n&o significou, certamente, o fim d&his dessa familia.

ABSTRACT

The present study aims the presentation of a fatindyapy model witch takes place
in the clinic of an university. The presentation based on the exposition of
theoretical references and on a clinical case stuidge family therapy sessions are
described here. The context is of drug addictioa family with father, mother and
tree adolescents. The analysis instrument aretragis forms and video recordings
of the sessions. The analysis is based on a dlioas® study method and points to
four main aspects: stigmatization, couple relatigseudoindividuation and
violence.

Keywords: family therapy, adolescence, drug adaiicti

Notas

lInformacBes alteradas para néo permitir a ideatifio dos participantes.

Organizac&o néo-governamental que apresenta um@agiem de mudanca comportamental destinada a pais,
professores, pedagogos e terapeutas, passivel d@izada para problemas como a dependéncia gaifMenezes,
2000).
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