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Terapia familiar com toxicémanos:

um programa
de desintoxicacao
a cargo da familia

I. ABORDAGEM FAMILIAR
DO ‘ADOLESCENTE-
TOXICOMANO

Alguns conceitos bdsicos

O sintoma da toxicomania deverd ser
encarado no seu contexto e na fungio que
representa para o, equilibrio disfuncional
do -sistema familiar, Todas as famfliag,
a0 longo da sua vida, passam por crises
que lhes exigem constantes readaptagses.
stas crises, que ameagam o ciclo vital
da familia, comegam logo no momento da
sua formagio guando duas pessoas a tal
se decidem, digamos ¢ue a primeira crise
comega logo nog momentos imediatamente
subsequentes & unifo. O primeiro. fitho
é a etapa seguinte, o que por um lado
permite «ultrapassar» a primeira ameaga
80 cielo vital, mas & também responsivel
pelo aparccimento de uma nova ecrise.
O aparecimento do primeiro filho, embora
sendo a consumagio da unifio, é fambém
a mudanga de uma relagio diddica a uma
relagio triadica, que, por ser nova, exige
igualmente novas descobertas readapta-
tivas da familia. Com a saida do primeiro
filho para & escola, quando n#o para o
jardim escola, para o infantario ou para
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a ama, nova crise se instala na familia
e ‘novas readaptagles sfio necessérias.
Logo que 0 prlmeiro filho entra no perfodo
da- adolescéncla surgem no ‘meio dg fa-
milia novas ameagas, que pdem’ de novo
em causa o equilibrio” precario até ai en-
contrado, e que, pensamos, sfo consubs-
tancializadas no «medo de separagios,
que'actua agora em duas frentes: no medo
da ‘morte dog pais, em relagio & familia
de origem, no medo da ‘perda ‘do ‘filho ‘e
no medo da autonomia, se encararmos res-
pectivamente as perspectivas dos pais e
dos fithos que constituem famfilia nueclear.
Tal como nas anteriores ameacas ao ciclo
vital, a familia® encontrari também novas
e necessrias adaptagbes ao equilibrio do
sistema familiar.

Deovemos ainda mencionar o casamento
dos filhos e a morte de um dos ebnjuges
como. outras ameacgas ao ciclo vital, Até
aqui, menciondmos as ameagas ao ciclo
vital que sucedem na grande maijoria’ dos
casos, mas outras amescas hi como as
resultantes -de doengas, de crises sociaisg
(guerras, .criges econdinicas, ete.) e de
cataclismos- {tremores de terra, inunda-
gbes, vendavais, ete.), que constituem ou-
tras ameacas-.e que exigem  mecanismos
de adaptacdo, para muitos dos quais nem
sequer existe experiéneia . acumulada, por.
imprevigiveis, .
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A maior parte ‘das familias ultrapassa
a crise sem a necessidade de recorrer ao
gintoma. (vitima ou bode expiatdrio), en-
contrando no seio as necessirias poten-
cialidades autoterapéuticas, respondendo
as vicissitudes de forma adeguada e ma-
dura (aqui maturidade entendendo-se pela
capacidade de, ao longo do tempo, a fa-
milia ir encontra,ndo modelog originaig de
transacgao) e designaremos estas familias
flewtveis. Outras ha, porém, que per-
correm um caminho inevitavel para a en-
tropia méaxima, isto é, para a confusio,
desinformac#o, desnivelamento das dife-
rencas, caos, pobreza de comunicacéo, pa-
drbes transaccionais rigidos. Em suma,
para uma indisponibilidade gquase total de
recursos .autoterapduticos. A estas fami-
Hag chamaremos familiag rigidas. Nao
existem, como. & Obvio, familiag exclusi-
vamente flexiveis ou exclugsivamente . ri-
gidas. Assim como o conceitog de «anor-
malidade» e de «<normalidade» 6 tém exis-
téneia estatistica, tambés as classificagdes
de «rigidas» e «flexiveisy g6 tém sentido
enquanto predominéncia -de uma ou outra
destas caracteristicas.

II. CARACTERIZACAO
INTERNACIONAL
DA FAMILIA TOXICOMANA

i jA conhecido da literatura classica
sobre este assunto, gue na familia ‘do to-
xiecémano um dos pais ests intensamente
envolvido com este enquanto o outro &
mais punitivo, distante e/ou ausente: Ge-~
ralmente o ‘progenitor super-envolvido e
indulgente é do sexo oposto ao do toxi-
cémano e verificam-se frequentemente si-
tuacdes de incesto manifesto. Como j4 re-
ferimos, o infcio da adolescéneia ‘é uma
das ameacas ao ciclo vital da famlha To-
davia, quando as resolugdes de ameacas
anteriores implicam ji a existéneia de
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«vitimas», «bodes expiatérioss ou «sinto-
masy, a hova situagdio vai recorrer 4 repe-
tigio de padrSes interactivos semelhantes.

No caso dos adolescentes toxicémanos,
o sintoma tem uma fungio paradoxal que
poderiamos resumir em «tenho de os unir
cindindo-os e tenho de os cindir unin-
do-0s».

O que na realidade se passa é que o
sintoma, neste caso, coloca og pais numa
situacio de duplo entrave: ndo podem
viver juntos mas também ndo se podem
separar,

Este seria o dilema que o toxicémano
criaria aos pais. Por outro lado parece
que os pais provocam no filho um outro
dilema «tenho de ser independente mas
é-me interdito sé-lo».

Podemos avangar para reflexfio, a se-
guinte hipdtese de trabalho, ‘fundamen-
tada aliAs na nossa experiéncia terapéu-
tica com os pais de toxicomanos:

— H4 uma constante no ‘adolescente to-
xicdmano frequentemente observavel, que
& a alternfincia de comportamento delin-
guente e esquizofrénico, como se o jovem
se encontrasse num duplo vinculo pato-
l6gico: delinquéneia versus esquizofrenia,
esquizofrenia wersus delinquéncia, para o
qual a ‘toxicomanis é provavelmente a
saida. _

No duplo vinculo de fusfo "(Bateson,
1977-78) caracteristico da transacgio es-
uizofrénica, o individuo sujeito ao duplo
vinculo ‘encontra como resposta «adequa-
ia» a esquizofrenia e a imposibilidade de
abandonar o terreno; no duplo vinculo
de cisfio’ (Ferreira, 1960), o individuo
sujeito ao duplo vinculo encontra como
resposta «'adequada'» a 'delinquéncia e a
obrlgatorledade de abandonar o terreno.
Na toxicomania existe, por analogla, um
sutro tipo de vinculo gue nio permite que
jualguer das situac¢Bes seja resposta ‘wade-
juada», o que, na nossa opinido, serve
7 propésito mitico que o toxicémano a si
mesmo se atribui: «tenho de os unir ein-.



dindo-os e tenho de os cindir unindo-os».
Enquanto no double-bind de cisfio existe
um conflito aberto entre os pais, que se
desautorizam mutuamente em relaciio ao
filho, de forma que o filho 86 pode obe-
decer desobedecendo e desobedecer obe-
decendo, no double-bind de fusfo, especi-
fico da transacciio esquizofrénica, o con-
flito entre os pais estd escondido e o que
transparece é um conflito mée-filho, sin-
tetizado na expressiio habitual: ¢que fe-
lizes nbés seriamos se nilo fosse o nosso
filho ter esta doencas,

O que quanto a nds sucede no caso da
toxicomania, é que a autonomia prema-
tura e conflitual do jovem, com a adju-
vineia das substincias psicoactivas, des-
eristaliza o conflito, pondo-o 4 luz, e obri-
gando os pais a desautorizarem-se mutua-
mente; logo que o conflito atinge propor-
¢bes ameagadoras, algo se passa que leva
a mie a estabelecer uma ligaciio quase
incestuosa-conflituosa com o filho, provo-
cada pela regressio maciga deste, e o
conflito mie-pai volta a cristalizar-se; e
assim se estabelece este ciclo vicloso, até
que algo acontega que permita a saida
deste jogo sem fim.

III. PRINCIPIOS GERAIS
DO PROGRAMA

O programa de desintoxicacio em casa
¢ um tipo de intervencio que se baseia
na terapia familiar estrutural com toxi-
codependentes e suas familias, e que re-
corre a processos efectivos de mudanca,
utilizando estratégias e téenicas especi-
ficas.

Este programa esti actualmente em
eurso no Centro de Acolhimento de Fa-
milias da Direc¢iio Regional Sul do Centro
de Estudos e Profilaxia da Droga e ba-
seia-se na observagiio directa, feita por
um elemento desta equipa (Suzete Morei-

ra) do trabalho de Duncan Stanton e seus
colegas, na Child Guidance Clinic em Fi-
ladélfia.

A semelhanga das investigagBes reali-
zadas pelo grupo acima referido, os ado-
lescentes e os jovens adultos das familias
gque nos procuram vivem com os pais ou
mantém com eles uma forte dependéncia,
independentemente da sua idade ou expe-
riéneias (prolongadas ou nfio) de auséneia
de casa, servigo militar, residéncia com
companheiros(as), casamento, fugas de
casa, ete.

Embora na maloria dos nossos jovens
a média etiria seja de 18 anos, hi casos
em que as idades ultrapassam os 25 anos,
Assim, dado que a toxicodependéncia &
tanto mais séria e definlda quanto mais
avancada for a idade e verificando-se a
sua aparicio de forma dramética em jo-
vens adolescentes, temos que concluir que
as possibilidades destes jovens de organi-
zarem umga vida independente dos pais
gerfio tanto mais reduzidas quanto maior
for a idade.

Este envolvimento intenso do toxicd-
mano com a sua familia de origem, numa
idade em que devia estar a fazer a sua
separagiio/maturacgio, leva a concluir que
a toxicodependéneia serve uma funcio: a
de estabilizar o sistema familiar e resolver
a crise. B como um tipo de solugio ao
dilema de mudanga (no caso do adoles-
cente) eofou de separagiio (no caso do
jovem adulto). O processo de maturacio,
com a consequente saida de casa, pode
abalar as raizes de todo o sistema fami-
lar. A famflia pode ¢parars nesta fase
de desenvolvimento e um processo repeti-
tivo e erbnico instalar-se, cujo sentido &
o da manuten¢iio da dependéncia.

O objectivo da terapia & por conse-
guinte, no que respeita & famfilia onde
existe um jovem adolescente toxicédmano,
a transformaciio do sistema familiar den-
tro da composiglio existente: pbr os pais
a actuar em conjunto, reforgar hierar-
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quias e fortalecer a frateria. No caso do
jovem adulto toxicodependente, a terapia
familiar procura libertar o jovem da si-
tuaciio triangular de modo que ele possa
viver a sua vida como adulto e a familia
manter-se estabilizada sem ter que re-
correr ao processo repetitivo a que acima
nos referimos.

OBJECTIVOS

Para além dos objectivos globais j& in-
dicados na alinea anterior, o PDC (pro-
grama de desintoxica¢io em casa) tem
como objectivos imediatos os seguintes:

1. Conseguir o maior perfodo de abs-
tinéncia, no que se refere ao uso
de drogas;

2. Deixar por completo o uso de
drogas;

3. Levar o jovem a assumir respon-
sabilidades que lhe permitam ini-
ciar a sua vida de uma forma pro-
gressivamente auténoma,

CARACTERISTICAS GERAIS
DA FAMILIA E DO TERAPEUTA

Embora néo exista um modelo de «fa-
milia tipo» com problemas de toxicodepen-
déneia, no entanto, e tal como j& foi men-
cionado por vérios autores, observa-se um
conjunto de caracteristicas comuns:

— Existe uma relagio de grande de-
pendéncia mie-filho, com exclusio
do pai, embora em raros casos os
papéis sejam invertidos;

— Em muitos casos outro(s) mem-
bro(s) da famfilia apresenta(m)
problemas de alcoolismo ou abuso
de psicofdrmacos;
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— De um modo geral os pais tém uma
atitude reprovadora em relagiio a
droga dos filhos e as mées tendem
a minimizé-la;

— H& nestas familias um certo defe-
rimento no que respeita & urgéneia
de mudanca;

— A famflia coloca no exterior a
tausa do problema (amigos, vizi-
nhos, etc.);

— Nalgumas famflias a toxicodepen-
déncia centraliza todos os proble-
mas familiares. A familia sente-se
impotente para resolver este pro-
blema e a droga constitul uma
for¢a incontrolivel;

— 0 toxicomano ¢é superprotegido
pela familia e tratado como uma
pessoa fraca e incompetente;

— O papel principal do toxicémano
no interior da famflia é particular-
mente importante, visto manter a
estabilidade familiar, em grande
parte & sua prépria custa;

No que se refere ao terapeuta,
convém mencionar algumas quali-
dades e comportamentos que pa-
recem contribuir para o sucesso do
tratamento. O ser-se activo é muito
importante e podemos considerar
que é a pedra fulcral da terapia
estrutural em geral. Estilos passi-
vos e muito reflexivos, geralmente
niio ddo bons resultados neste tipo

de abordagem.

Por outro lado, o terapeuta deve ser
capaz de dar suporte, ser acessivel e en-
tusiistico. A flexibilidade é também es-
sencial, dado que as familias com toxi-
cdmanos sdo muito héibeis e cenrolario»
um terapeuta inflexivel.

Finalmente, e dado que estas famfilias
siio genericamente muito exigentes, é
aconselhfivel que o terapeuta niio tome
conta de mais de duas ou trés familias



a0 mesmo tempo, nomeadamente durante
a aprendizagem destas téenicas,

TRIADE PAIS-TOXICOMANO

O tratamenfo familiar, neste tipo de
abordagem, deve incidir primeiramente na
triade composta pela toxicdmano e ambos
og pals, antes de ser alargado a outros
sistemas ou sub-gistemas, mesmo que o
toxicOmano seja cagado e tenha a sua pro-
pria casa,

Seguidamente, tentar-se-4 incluir nas
sessbes os restantes membros da familia,
ou quaisquer outros elementos cuja pre-
senga se considere Gtil ao processo tera-
péutico {(por ex. uma assistente social que
j& esteja envolvida na problemética do
toxicodependente e que possa ter um papel
de mediagdo com a entidade patronal).

FAMILIAS COM UM SO0 PROGENITOR

Nos casos em que existe apenas um dos
progenitores (geralmente a méie), o pro-
cesso difere um pouco.

Aqui, o terapeuta pode ter gque preen-
cher, pelo menos temporariaments, para
com o toxicémano, o papel de pai ou de
mée e assumir também o de cdnjuge au-
sente, substituindo assim um papel que
vem sendo degempenhado pelo toxicdmano.

Seguidamente, dever-seio desenvolver
estruturas alternativas e de suporte para
0 progenitor, por exemplo, incluir parentes
ou amigos, a fim de constituir um sis-
tema de suporte natural,

Deste modo, ‘0 paiou a mie ficarfio
menos dependentes do toxicdmano e mais
capazes de se movimentarem para a ge-
paracéo.

Quando houver condigles, uma outra
alternativa poderéd ser a de ajudar o pro-
genitor a arranjar uma ocupagio ou a
desenvolver mais actividades exteriores,

CRITERIOS DE ADMISSAQ
NO PROGRAMA

— Pais nfo toxicodependentes;

— Irméos sem problemas de toxicode-
pendéneia grave;

— Familia com disponibilidade para re-
recebem o toxicdmano em casa;

— Local de residéncia da familia pré-
ximo do terapeuta:

— A familia nfo deve ter feito terapia
familiar anteriormente, nem manter
contactos com outras institui¢des de
satide afins, durante a aplicaciio do
programa. '

DIVERSAS FASES DO PROCESSO
Fase inicial

A duarcio habitual do tratamento é de
10 a 12 sessdes, mas algumas familias
poderfio necessitar de mais, podendo-se
atingir um méximo de 20. O contacto ini-
cial com o toxicémano e sua familia (no
sentido de os motivar para o tratamento)
pode levar algum tempo e esforco por
parte do terapeuta.

E absolutamente necessirio juntar o
toxicomano e og pais (ou substitutos pa-
rentais) antes de iniciar o tratamento
{contrato).

Quando se encontram muitas resistén-
ciag por parte do toxicémano em trazer
og pais, alegando manifestacdes de inde-
pendéncia em relagio aos mesmos, o tera-
peuta intervém no sentido de tormar claro
gue tem absoluta necessidade da presenca
dos pais para o poderem ajudar., Nos
¢agsos em que os pais vém i consulta sem
o toxicdmano, alegando que ele nfo quer
vir, fazem-ge algumas sessOes préviag com
o objectivo de fortalecer a responsabili-
zagho e a capacidade de tomar resolugdes
evitando qualquér sentimento de culpa.

171



Neste programa os pais sio envolvidos
activamente.

Nesta fage consideramos importante co-
notar positivamente os* comportamentos
que observamos nas familias (ele estd a
defender a familia como um bom filho;
¢«a senhora estd a tentar ser uma boa
mie»). Isto serve para abrandar as re-
gisténelas da familia e permite que a te-
vapia prossiga mais rapidamente.

As gessGes iniciais tendem a definir os
objectivos do tratamento. Todos se devem
orientar pelo objectivo de ajudar o pa-
ciente designado a afastar-se da droga.

Se a familia traz cutras questtes, a sua
relevincia deve ser analisada. A familia
terd de as justificar como sendo perti-
nentes em relagiio ao objectivo primério.

O principal objectivo do terapeuta na
fage iniciar & formar uma alianga com
amhos os pais, de mode que eles possan
exercer uma accldo efectiva sobre o toxI-
comano,

& fundamental que o terapeuta man-
tenha os pais a actuar em conjunto, nio
lhes permitindo entrar nag suas dificul-
dades matrimoniais, na medida. em que
isso os dividira e os afastars do objectivn
pretendido. Um modo de facilitar isto, nos
casos em que o toxicomano e a mie estéo
super-envolvidos, & conseguir que o pai
se encarregue do filho, Geralmente a rela-
cionagiio mais directa entre pai e filho
deve primeiramente Iniciar-se na sessiu,
antes de poder ser estendida A situacho
em casa. Pode ser possivel levé-los a «en-
contrarem-ge» através da discusséo de um
tema de interesse comum. A mie deve
estar presente durante este encontro e
precisar do apoic do terapeuta. Alterna-
tivamente o terapeuta pode encontrar-se
apenas com og pais a fim de formular uma
estratégia que os faga aderir ao programa.
I} importante referir que, quando é ne-
cessirio um apolo farmacolégico, o médico
é introduzido na sessfio, com o terapeuta
familiar presente. A medicagio, seus efei-
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tos, forma:como & administrada, ete, 6
claramente explicada A familia, pedindo-se
habitualmente aog pais que tomem a seu
cargo esta tarefa, tornando-se assim im-
possivel qualguer tipo de manipulagdo por
parte do jovem ou da familia.

A data do infcic da desintoxicaciio &
fixada de comum acordo entre a familia
e o terapeuta. A preparagio para tal pro-
grama & felta dé modo a antecipar deter-
minados problemas, como o do toxiedmano
gair de casa sozinho, visita de amigos que
Ihe possam trazer drogas, ete., bem como
a actuacio dos pais em caso de haver
recaida. O terapeuta deve estar disponivel
para qualquer chamada ‘urgente da fa:
milia.

FASHS MEDIAS E CRISES

Quando a familia inicia a mudanca e o
toxicomano corfa com ‘a droga, habitual-
mente aparece uma crise. '

De um modo geral, isso acontece na
terceira ou quaria semanas do tratamento.
Habitualmente a crise girard em torno da
relagio conjugal dos pais, podendo estes
argumentar sobre uma possivel separacio
ou divoreio, Isto é uma grande pressgo
sobre o toxicémano no sentido de recorrer
de novo ac uso de -drogas, para reunir
8 familia.

Em tais situagdes o terapeuta deve uti-
lizar uma consideravel energia para resol-
ver a erise. O seu objectivo é levar os
pais a manterem-ge em relagio com o toxi-
comano, nio os deixando separarem-se,
pelo menos até que esta crise seja’ ultra-
passada,

Depois de uma melhoria inicial & vulgar
surgirem outros problemas nas sessies
familiares. O terapeuta nfio deve permitir
a abordagem de tais dificuldades, pois
estas sfo introduzidas para evitar o objee-
tivo priméario do tratamento.



Uma tactica que o terapeuta poderd
usar é a de levar a familia a justificar
que tais problemas sfio relevantes & toxi-
codependéncia.

Por vezes o terapeuta poderid encon-
trar-ge confugo pelag novag questdes intro-
duzidas. Nesse caso convém re-orientar a
terapia, regressando ao sintoma primario.
" Quando reaparece uma recaida no uso
de drogas, ple-se a quegtdo da respon-
sabilidade. Quem é o responsavel pela re-
caida? _

Nos programas de tratamento conven-
cionals leva-se muitas ‘vezes o paciente
designado 'a assumir ‘a responsabilidade.
Contudo, quando considerado num con-
texto em que o consumo de droga serve
uma funcdo familiar clara, o ponto de
vista convencional tem poucos resultados.
Devemos lembrar que o toxicdmano foi
educado pelog pais (ou figuras parentaig)
e em muitog c¢asog é mantido economica-
mente por eles.

O terapeuta, utilizando a responsabili-
dade familiar, deve ajudar os pais a op-
tarem, ou pela aceita¢do da toxicodepen-
déncia ou pela participacfio activa de am-
bos no processc de desintoxicagfo.

O contrato & negociado antecipada-
mente, advertindo-se a familia de que po-
derd ter uma segunda alternativa no cago
da primeira falhar, '

Se os pais sabem que poderdo ter uma
outra hipétese, estarfo mals predispostos
a0 sucesso na primeira.

FASE FINAL

18 utilizado o modelo da terapia breve,
que reduz a intervengio a um periodo
médio de trés a cinco meses.

A brevidade e a obrigacio contratual
econduzem a ‘uma mudanga mais rapida.
Se o jovem J4 nio toma drogas hi mais
de um més, poem-se outras questdes, Em-

prego ou escola, ou mesmo a saida dele
de cagsa guando isso se justifigue,

Estas possibilidades pressupfem uma
separagio, quer fisica, quer a resultante
de uma responsabilizaciio prépria cada vez
maior & a congequente independéncia de
funcionamento.

H4 muitas formas de lidarmos com estas
saidas, Por exemplo: podemos obté-las
através da designagio de pequenas incum-
béncias que nfo pdem em causa a pessoa,
tals como levar o ex-toxicoOmano a interes-
sar-se pela procura de emprego ou apar-
tamento nos antincics dos jornais.

B necessario que os pals participem nes-
tas tarefas, para que se sintam envolvidos
no eventual éxito do jovem,

No caso de os pais estarem demasiado
envolvidos poder-se-i fazer uma transfe-
réncia de papéis. Por exemplo: «vocés
podem deixa-lo ir porque tém criangas
mais pequenas com que se preocuparemy.
~ Se os pais estdo reformados ou préximo
da reforma o terapeuta podera preparar
com eleg a planificacio da nova fase das
suas vidas.

. Um outro assunto que emerge nos es-
tados mais tardios é a problematica do
casamento dos pais, Se o paciente desig-
nado estid estabilizado e sem droga, po-
der4 ser possivel abordar o problema do
casal. Porém, é de fundamental impor-
téncia manter o jovem ex-toxicémano nio
envolvido nog problemas dos pais, guando
estes comegam a abordar os conflitos con-
jugais.

De facto, € muifo comum que o ex-to-
xicomano tente re-introduzir-se na relagio
dos paigs depois da desintoxicacBo, de-
vendo, porém, o terapeuta a]uda,-los a
registir-lhe.

Se o terapeuta consegue conduzir o tra-
tamento de modo a que os pais verba-
lizem ao filho que se deve conservar fora
do problema “do casal, og efeitog serfio
provavelmente positivos. '
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Nio havera dificuldades na filtima fase,
se se tiverem obtido mudancas adeguadas
e se se tiver conseguido manté-las o tempo
guficiente para que a familia tenha a sen-
sacio de um real sucesso.

Ag vezeg a familia pode ter receio da
separacio e apresentar outros problemas
para envolver o ferapeuta.

Em qualquer dos casos é prudente es-
pagar as sessOes finais progressivamente,

FOLLOW-UP

O follow-up ser feito de dois em dois
meses, de quatro em quatro, de seis em
sois meses e de ano a ano, a fim de nos
assegurarmos que as mudangas positivas
se mantém.,

TESTES A URINA

Devem fazer parte do programa e 880
feitos sempre que o terapeuta assim o
decida. Hstes testes servem de prevencio
para o jovem, facilitam a avallagio dos
progressos e acentuam a responsabiliza-
cio da famlha Tém ainda a finalidade de
evitar que o terapeuta como a familia
se desviem da discusséio deste assunto ao
longo do tratamento.

IV. CONTRATO
DE DESINTOXICACAO
EM CASA

Seguidamente apresentaremos extractos
de uma primeira sessfic onde se focarfo
os objectivos da terapia: estruturar a fa-
milia de forma a pdr os pais a resolver
conjuntamente o problema do jovem rela-
cionado com a toxicodependéncia; manter
a composicio familiar e organizar e re-
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forcar a hierarquia, o que implica esta-
belecer um contrato de desintoxicagio em
casa,

DESCRICAO DE UM CASO

O sistema familiar & composto por uma
triade; o paciente indentificado (F) é um
jovem de 18 anos, filho dnico. Comegou
a fazer experiéneia de drogas por volta
dos 15 anos, tornando-se um politoxico-
dependente hd um ano. Deixou og estudos
aos 13 anos e desde os 14 que trabalha
numa, pequena oficina de mobilias, vindo
progressivamente a ter periodos de irre-
gularidades horarias com fraco rendi-
mento laboral e concomitantemente au-
séneias ao servigo.

O pai (P) tem 38 anos, é encarregado
duma fabrica.

A miée (M) tem 34 anos e é empregada
de balefio. Mée e filho (MF) fizeram uma
primeira consulta ao Centro de Acolhi-
mento de Jovens (CAJ), oito dias antes
desta primeira sessio no Centro de Aco-
lhimento de Familias (CAT). Ambos ade-
riram 3 proposta de desintoxicacio em
casa (D(C), programa experimental em
curso no CAF.

o terapeuta iniciou a sessfio explicando
o contexto fisico da sala (cAmara, video,
som, luzes, espelho unidireccional e equipa
observadora) e o programs de desintoxi-
cacho, focando a necessidade primordial
de ambos os pais se responsabilizarem e
organizarem para poderem ficar em casa.
O terapsuta define ¢que s6 pode tomar
conta do caso se os pais assumirem a res-
ponsabilidade de o fazer primeiro. A me-
tafora desta familia «... & gue nods os trés
s6 estamos em acordo no desacordos,

A medida que o terapeuta enumera e
explica as condicSes basicas do programa,
procura aperceber-se das registéncias e da
flexibilidade da estrutura familiar, A tac-



tica usada pelo terapeuta ao longo da
sessdo foi a persisténeia e a repetigio até
obter o comum acorde da triade para o

programa,

T. ... Nés propomos
uma desintoxicagio e
gostariamos de saber
se o0s pais estdo dis-
postos a cumprir o
programa ¢ a estarem
os dois em casa, jun-
tos...

P, Eu ndo posso es-
tar, mas a minha mu-
lher pode ficar.

M. ... Eu por mim
ndo tenho problemas.

T. ... Um s6 ndo in-
teressa, isso é o que
tem acontecido até a
data e parece sem su-
CESSO0.

P. ... H4 servigos em
gue se podem tirar 15
dias, mas no meu ¢aso
¢ impossivel.

M. ... O emprego de-
le é muito dificil.

Sra, Dra., ele nfo
tem ninguém para o
substituir... mas eu
posso ficar em casa.

Pai desqualifica-se e
demite-se,

Mde reforga a des-
qualificacdo do mari-
do e aceita o poder
exectitive na familia.

Tnversido de papéis
filerdrquicos do casal:
o.pai dando poder &
mije evita definir a
sua posigio na hie
rarquia familiar €. de
assuinir 0 poder exe-
cutivo, A mde apoia 0
pai e manter-se fora
de casa.

Este tipo de interacgOes transeritas pro-
longaram-se durante 45 minutos. Nesta
fase, o terapeuta ausenta-se da sala por
cinco minutos e consulta o supervisor
acerca de novas hiplOteses de forma a
mover a familia para o objectivo tera-

péutico,

Facto notivel foram ag transaccdes que
surgiram quando o T se susentou da sala.
Egtas permitiram compreender a incon-
gruéneia hierdarquica da familia. Os pais

usam certag manobras de comunicacio de
forma a evitarem a definigio na hierar~
quia, em que eles teriam o poder (posicio
superior) em relagio ao filho. '

P. (para F) ... J&
viste as asneiras que
tens feito, nunca acei-
tastes 0s meus conse-
thos... vés os resulta-
dos de nunca quere-
res ouvir as verdades,
aquela malta que para
junta no café, ... cir-
culam todos na mes-
ma,

M. (interrompendo
o pai) Eh! pd! ndo fa-
¢as perguntas, estd ca-
lado. Néo o irrites, o
que interessa agora £
0 problema dele.

P, {virando-se para
a multher numa pos-
tura de quem pede
acordo) ...Mas eu pre-
ciso de saber com
quem ele convive...

F. (para o pai, in-
terrompendo o casal)
...Ah! eu ja ndo ligo
nada. Se ao menos
se intcressasse pelos
meus dentes e dei-
xasse 14 isso...

P. repreende o fitho
(posicdo superior), po-
rém, enguanto dd
«hiensagens» de insu-
cesso «hunca daceitas-
te o5 meus conse
thos» (posigdo infe
rior} e responsakbiliza
vs amigos de F, (po-
sicdo superior do fo-
ver).

M. reforga a posigdo
inferior do pai e si-
multaneamente  supe-
rior do filho: «ndo o
irritess. A familia €
dominada pelo medo
de fazer mal ao jo-
vern,

P, reivindica fjunto
da mulher a razdo do
seu controlo. Disputa
de poderes enire o
casal. Jovem interpoe-
-se entre o casal, des-
qualifica a. tentativa
de controlo do pai e
desvia-o do problema
actual, introduzin-
do wm assunto irre-
levante. Jovem adqui-
ve posigdo superior na
hierarquia.

Enquanto o pai e o filho 'dialog'am,'M.
activa o filho com o olhar, gesticulando
com os bragos, suspira e fala,

M. ... Nao sei o que
vai ser. Ail Jesus!

F, {activado) ... Mie,
mée, se for sé para
o internamento, entro
ja? Posso ser interna-
do hoje?

M, introduz-se ana-
logicamente na relg-
¢iio pat e filho.
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M. (docemente para
o fitho) O qué filho?
Néo! De certo modo
tens que esperar a
tua vez,

F, Tenho gue espe-
rar aqui o dia todo? -

M. Nio.

F, (apds siléncio
prolongado) Eu quero
despedii-me da fami-
lia,

P, (interrompendo o
didlogo mdefilho e re-
tomando a conversa
tnicial) ... Tu néo tens
aceitado 0s meus con-
selhos.

M. (interrompendo
0 pai, vira-se para es-
te e gesticula agtes-
siva e violentamerite)
... Tu irritas-me, cala-
-te. (limpa as ldgri-
mas).

F. {exaltado, para o
pai) ... Tu sé tens isso
na’ cabega,

M. (virando-se para
o marido) Prontol
Acaba-se com a con-
versa, Isso Jd passou
a4 histéria, acaba-se
com o assunto e in-
terna-se. Tu ndo po-
des largar o trabalho
¢ cu sézinha nfo pos-
80, Interna-sel
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Posigio superior da

.mde enquanto prote-

ge e aconselha o filho,
¢ simultaneaniente po-

" slglio superioy ao ma-

rido, porque estabele-
ce uma relagiio privi-
legiada com o fillo.
Posigdo inferior do jo-
vem porque pede in-
formagdes.

Jovem retoma post-
¢flo superior em rela-
¢iio ao casal ao cha-
mar a atengio sobre
a sua fragilidade pro-
vocando o receio de
ambos o perderem
(internamento).

Pai continua a evi-
tar a sua definicdo na
posigio hierdrquica.

Mée desqualifica de
novo o marido —. po-
siclo superior.

Jovem alia-se a mde
numa coligago con-
tra o pai. Posigio su-
perior do jovem, Po-
sicdo inferior do ca-
sal. Mde apresenta a
incapacidade de am-
bos ajudarem o filho,
mas tenta adquirir o
poder ({posigio supe-
rior ao marido} ao
propor o internamnen-
to. Disputa de pode-
res do casal.

-F. ... Mas eu nfo
tenho vontade (inter-
nar-seh.

M. (para o filho) ...
Mas em casa sézinha
nio posso. (limpa as
ldgrimas).

P, {introdug-se e
acusa o filho — repe-
tigdo) ... Porque é que
te injectas, se conti-
nuasses até morrias.
Quando dizias que ias
a0 cinema, nfo ias a
lade nenhumil!]

E, (com énfase) ...
Pois é! Estds a ver?
Tu agora néo vés a
diferenca nestes dias?

-Jovem, ao opor-se,
confirtma a posi¢io in-
ferior do casal. Mdie

" sentfe a sua tmpotén-

cia em resolver o con-
flito. Postedo inferior
em relagdo ac jovem.

Pai continua a ndo
ceder e a ndo tomar
uma posigdo de poder

em relagdo & mde e
filho,

F. desqualifica e
provoca o pai, weu
miido, tu nio mudas»,
Confirma a stta posi-
pdo superior chaman-
do a atengdo sobre si.

Podemos a0 longo deste diseurso tragar
as sequéncias de comportamento que esta-
belecem a incongruéneia hierarquica desta
familia, isto &, as situagdes em que o
jovem tem uma posi¢do superior na fa-
milia, verificando-se raramente o contri-
rio (congruéneia hierdrquica — pals com

poder).
Asgsim,

1. Pai repreende o fi-
lho. Mae repreende
0 pai,

h 4

2. Filho e mie éliam—
-se.

3, Pai repreende o fi-
Tho. Mée repreende
o pal

Casal disputa pode-
res atfravés da proble-
midtica do filho, Posi-
gdio Inferior do casal
em relagdo ao fitho
(incongruéncia hierdr-

quiica).

Coligagiio contra o
pai: posigdo inferior
do pai, superior da
inde e superior do fi-
lho em relagdo ao
casal.

Tentativa de ambos
tomarem igual poder
na hierarquia.



JToveur readquire o
casal ¢ chama a | poderposigio Thierdr-
atencfo sobre sl quica ' stiperior & -0s
- pais igualmente nima
posigio hiferior na
hierarquia..

4, Filho interrompe o

1. Retorno & posicio inicial
n>e 1 2, 3 e4d

Iiste tipo de interac¢do do sistema,
quando perpetuado através do tempo cria
condicbes para a sua manutencio. Neste
caso, & facil de hipotetizar que original-
mente o poder ganho pelo jovem tenha
tido uma fungfic de . proteger ou de im-
pedir a separacio dos pais. Contudo, gual-
quer que tenha sido  a fungdo no inicio,
o terapeuta procurar resolver o problema
da hierarquia, isto &, remeté-la 3 sua po-
sicdo normal — (os pais em posigio su-
perior = congruéneia hierdrquica) — 86
agssim & que o jovem deixard de dominar
08, pais.'através da sua toxzicodependéncia
e fragilidade,

REESTRUTURACAO

A familia é um sistema que funciona
através de transaccoes repetidag de como/
/quando e, com quem se relaciona, Estas
transacgbes regulam o comportamento dos
seus membros, Quando o pai repreende
o filho em vez de alterar a sua relagio
com a mulher (por ex.) e a mie entra
no conflito pondo-ge ao lado do fitho, um
conflito geracional de coligacho se forma.

Assim, nesta fase o mapa organiza-
cional da familia serd:

p
M F
FIGURA 1
Nota: leitura dos gréficos: .
{ coligacéio fronteiras claras:
fronteiras difusas = afiliagéo

O terapeuta entra na- sala e procura
interromper eéstrategicamente o ciclo de
interaccbes disfuncionais do sistema fa-
miliar,

Para tal, reforga o subsisterna parental
distanciando a relagio méie-filho e apro-
xima o cagal através do pedido de cum-
primento duma tarefa em comum, como
pais: a desintoxicagio. Com este objectivo
o terapeuta usa-se a ele retirando o filho.
da relacio privilegiada com a mée e activa’
a participacio do pal.

T. ... Os meus cole-
gas ¢ el estamos mui-
to admirados como é
possivel que um casal
{fo novo com um Uni
co filho, e com a pos-
sibilidade de o pode-
rem tratar, ndo arran-
je tempo para se de-
dicar totalmente a ¢le.

M. ... Mas eu tenho,
enl tenho tempo...

T. ... Mas o pai nao
tem. (Dirigindo-se ao
casal).. E se o jovem
morter? Quem vai ti-
rar os quatro dias de
nojo? A caminhada
dele é para a morte,
N#o ha .alternativa se
ele . continuar . assim,

F. ... A «picose» pa-
ra mim j4 acabotir. Ju-
rei junto de Deus que
ndo voltarta a Ffazer
isso. Nunca mais pi-
quei,

T. Meu caro, essa
¢ a conversa de todos
o8 - toxicomanos. : Mas,
meus senhores, (vira-
-se para 0s pais) estou
espantada como vo-
c8s, um casal téo no-
vo e tendo sé este

filhe, ndo the possam -

dedicar algum tempo.

T. proveca o casal,
criando intensidade, e
poe em causa o amor
pelo dnico filho,

M, mosira a sua de-
dicacdo e mantém re-
lagdé privilegiada com
o filho,

T. provoca direcia-
mente o--pai e . per-
siste na dramatizacdo
do. problema . através
da amplifica¢io do
sintoria.

F, chamma a afengdo

" sobre 4 sua proble-

wmdtica e tenta des-
dramatizar o proble-
ma.

T. desqualifica o jo-
ver- e retoma o temid.
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P, ... Para mim n#o
ha qualquer possibili-
dade porque ¢ uma
época mA na fabrica,

T, ... Poderfamos es-
perar - ainda -uma se-
mana para comegar a
desinfoxicagdo.

M, ... B fem mesmo
de ‘ser -de manhd 2
noite?

T. ... Sobretudo na
primeira semana ele
precisa 'do P ¢ da M
e que 0s dois tomem
bem conta’ dele como
um bébé... um copo
de leite quando tiver
sede... a primeira se-
mana ¢ a mais difi-
cil... outra alternativa
serd o internamento;
este serd por seis me-
ses e serdo os. técni-
cos a tomar confa de
ti (dirigindo-se ao jo-
ven).

P, (Os pais olhani-se
nituamente) ... Seis
meses, ‘¢ se fossem
scis semanas (inferna-
mento).

. ... O préprio jo-
vem estd a mosirar
e a dar provas dos
riscos que tem.corri-
do.. Tem revelado que
¢ diffell, perigosa e
arrviscada g vida dele,
na droga. Ele dé-vos
mensagens de apelo,

(F. tenta interrom-
per wias a mde man-
da-o calar e chova.)

P, mantém poder
enguanto ndo adere ¢
terapia...

‘T. dd ac pai wina

-possibilidade de sair.
da sua posicdo demi-

tida.

a)

Casal aproximase
pelo othar e P, pela
printeird vez, dd um
sinal de cedéncia,

- O'T, tornta-s¢ o por-
tavozy de ‘F, intensifi-

cando ¢ poder do sin-

toma com o objectivo
de aproxitnar. os pais.

M. acentua a fron-
teirq geracional entre
eles {quando o manda
calar).

a) o objectivo é tornar o jovem mais independente mas
primeiro levdlo de volta & familia {comprimit’ para ex-
pandir) numa situagio de- dependéncia, Progressiva-
mente a famflia permitird a separacgfio.
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T. fignorando F.) —
Como € possivel que
um casal tdo jovem..,

F. Sra. Dra., quero
chegar A altura de me
dizerem, esta aqui,
queres? B eu dizer-
-lhes n#o... (droga).

T, 0, K, isso ¢ um
sonho... (e faz silén-
cio).

M. {olha para o pai)
V4 14 diz, pelo menos
uma semana tem .de
ser.

(P. murmura e des-
vig .o olhar_ fixando-o.

nas mdos.)

F. de novo desvia a
atengdo do terapeuta,
retirando a iniensida-
de ao tema.

O terapeuta aumentado o stress no casal
e impedindo & introducio do jovem na
relagio entre eles, aproxima-os como pais.
Nesta fase, o mapa organizacional da fa-

milia é&:

P=M

F

FIGURA 2

O terapeuta. continua -a reforcar o sub-.
sistema parental, activando o pai.

T. (para o pai} —
Quando é que tem as
suas férias?

P, ... No més de
Agosto...

M. Provavelmente
temos de esperar até
essa altura, {olha para
o filho}

Mde tenta activar o
fitho.



(T, ... desvia o olhar -

para o chio, faz silén-
clo, enquanto o filho
atira bolas de fumo
parad o ar.)

P (paraa mie)
Mais dois ou trés me-
ses?

M. (para o pai) Dois
ou trés meses é capaz
de ser muito tempo.

T. ... Desde que a
Sra. estd em casa ele
melhorou?

M, 8im ..,

T. Se o pai estives-
se em casa melhoraria
mats.

F. ... Quando fumo
fico com mentalidade
para fazer coisas cria-
tivas...

T. ¥ uma -criativi-

dade fingida,

M. (para o F,) Dei-
xa 4 isso agora. fe
voltando-se para o
terapeuta) Sra. Dra.,
acha que ¢ de espe-
rar?

T. ... Podemos co-
megar daqui a uma
semana, o Sr, tera
tempo para organizar
a sua vida antes da
D, C.

P. Nao posso...

T. (para a mde) Co-
mo é que.a Sra. me-
teu baixa?

M. .Pedi. Desde que
estou..em casa. com
baixa, ele melhorou,

T, veforca a partici-
pagdo e importdncia
do pai no sistema.

Nova tentativa do

jovem de desdramati-

ar.

Desqualificagdo do
jovemn. Mde distancig-
se cada.vez anais do
filho.

L estimula a partl-
cipagdo do pai e res-
peita as suas necessi-
dades. profissionais.

T. {para o pai) ...
Se o Sr. estivesse em
casa como seria en-
téo... qual é o tempo
que dio ao vosso fi-
Tho?... O Sr. sabe que
ele vai ao café ¢ dro-
ga-se?

P. ... Ble diz que
vai ao café, sef 14 se
val...

M. On! pal tu vais
atras dele,

P. Néo ‘vou, nio...
néo vejo nada,

M, Vais, pois...

{F. tentq . interrom-
per vdrias vezes sem
sucesso.)

T. Ndo vé& nada? E
aos domingos quando
¢ que ele se droga?

P. Aos domingos es-

t4 ;em.. casa, parece.

que nio se. droga,

(Pais falam editre
si.)
P. Nunca pensdmos

que ele chegasse ao
que chegou,

M. ... A gente nunca
pensow.

T. ... Que esperam
do vosso filho?

P. ... Que seja um
homem,

M. ... Que se torne
um homem,

‘M. (para o pai) Diz
14 o que podes fazer?

T, valoriza’ indirec-
tametite o pai’ através
da mde, ‘a fim -de o
mover da sua posigdo
de: « obstinacdo », - ao
tesmo tempo que ‘o
responsabiliza pela
ignordncia em relagio
@ vida do filho.

Casal dialoga entre
si, a fronteira do sub-
sisterna parental acen-
tua-se.

O casal, pela pri-
meira vez, estd junto
como pais e ambos
estdo de acordo sobre
agquilo gque pensam e
desefam do’ filho.
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P..... Ndo posso dei-
xar a fabrica. {Agita-
-se pervesamente).

F. ....Bu. estou me-
lhor, . estou a recupe-
1ar.

T, Deixa os teus
pais falarem.

M. (insistindo com

o pai) V& 14 se para
a semana pode ser?

P. (Com hesitagio e

fatalisimne) Terd que
-ser, terd que ser, se 0
internamento fosse re-
curso-de um més....

(Pais olham-se mu-
tuasnente ¢ ent segui-
da olham silenciosa
mente para T.)

F, Portanto, descul-
pem, o internamernto
ndo & j4?

P. concorda e acelia
a sua posiciio de po-

der como pai de uma

forma funcional na
hierarquia, Subsiste-
ma parental definido.

Jovem em posigio
inferior na hierarquia
e separado do subsis-
tesha pareital,

As fronteiras geracionais- estio defi-
nidas. O terapeuta procura em seguida
altar-se com o pai e a mie em coligacio
contra o jovem, a fim de reforgar a uni-

dade parental.

De:

P.=M

i
i
i
| T
f
|

|

FIGURA 2

passa-se

1TE—M

FIGURA 3

Para aquele objective o terapeuta per-
gunta aos pais quais serfio as consequén-
clas pars o jovem caso ele ‘volte, apds
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o tratamento, ac mesmo comportamento
gque o trouxe 4 desintoxicacgo.

T. Entdo g pai e a
mée dizem que sim...
sois um casal novo e
com imensas possibi-
lidades de o ajudar...
gostaria gue ficasse
claro para ele quais
sdo as consequéncias,
se o jovem voltar ao
uso de drogas apds a
desintoxicagdo. E. ne-
cessario que ele. per-
ceba que voeds esiio
mesmo a sério.

P. (confuso) Néo te-
nho ideias... Desde hd
pouco tempo aperce-
bi-me de umas coisas
e cheguei a dizer
( rompe em solugos )

‘gue se continuassem a

desobedecer-me, eu
abandonava-os,

M., O meu marido
nfio se apercebe ‘da
verdade... Nio: pode
mos’ abandoni-lo co
mo um ladriol

T. Ele tem 18 anos
¢ estd dependente de
vds... B preciso que
the mostrem o que
querem dele. ¥ preci-
s0 estar, de. comum
acordo sobre as con-

‘sequéndias...

P, Se voltar-ao mes-
mo... deixo-o... esque-
GO-0.

T. A Sra, concorda?

M, Serd diffcil...

T. Como vai fazer
isso?... Fecharlhe a
porta?

0 casal dd mensa-

-gens do conflito entre

eles. O terapeuta wio
se deixg induziv na lu-
ta. O sen objectivo é
pb-los competentes co-
mo pais.

T.-procura ‘levar os
pais a cohcrélizar a
situagiio de forina a

imipedir wma - conse-
‘quéncia sem possibi-

lidade de sucesso,



P....' Quando o meu b)
pai -disse aquilo de
nos abandonar, eu ti-..
ve vontade de meter
(injectar-se),

T. Compreendo que
receies que os teus
pais se separem, Dan-
dolhes motivos para
sstarem ocupados con-
tigo eles’ talvez n#Ho
pensem nas suas ‘di-
ferencas como casal,

F. B isso. é issn!

I. .. H se chegar T, volta & concreti-
tarde a casa? E se nflo | zagdo das regras e
mostrar ‘competéncia | apoia os pais dando-

no-seu trabalho?... dhes informacio.

P, ... Ele vai ser vi-
giado,

M. ... Tera que ser
mesmao.

T. .Estdo amhnos de
acordo?

P e M Sim,

F, Sra. Dra,, eu pre-
feria ser internado.

Tentativa. do jovem
para introduzir o de-
sacordo entre os. pais.
Tentativa sem su-
cesso,

Marido e miulher estio aliados e unidos
como pais para o cumprimento de uma
tarefa comum: a desintoxicagiio do filho,
P_&pa provocar mudanga ¢ terapeuia usou
téenicas. de reestruturagio como: desa-
fiando os ‘seus ‘elementos, organizando as
fronteiras geracionais entre os 'subsiste-
mas,. estabelecendo 'a congruéneia hierar-
quica, actualizando o modo. de transac-
gOes da familia ‘e blogqueando qualquer
ameaga de soparacio que pusessé am - pe-

b). & provivel  que uma: ameacq . de; separagfo do:pai ou
da méde levasse; o jmem & recafda de. forma a man-
té-los unidos com © seu ‘problema.

rigo a composigio actual do sistema:
Nesta fage, o mapa organizacional gera:

De:
TP M Pai — Mie
I Filho.
FIGURA 3 FIGURA 4

Pais chegam a um acorda quanto as
consequéneias a aplicar. Ambos discuti-
ram o assunto e, quando um deles inter-
rogava. o. terapeuta, este remetia-o para
o.outro permitindo ac casal a experiéncia
do didlogo sobre o filho de uma forma
funcional,

O terapeuta desculpabilizou os pais .da
sua alianga contra o filho, valorizando
o amor deles por este, focando também a
«nobre intencfo . do . filho» para com a
familia. -

. T. Meus senhores, o
que o jovem acabou
de fazer foi uma for-
ma de impedir que
entrem ¢m: acordo;
Estarem: de acordo
deve ser rave. 14 em
casa €. por isso ele
tenta 1mpedir, Mas
nio o faz por inal.
Ele talvez pense que
a. sua . fungio. é man-
ter-vos unidos através
dos problemas dele,
Se estdo de acordo,
as vossas diferencas
podem surgir e qual-
quer coisa acontecer..,

- M. E .0 meu tinico
filho...

O terapeuta explica depols gue o joven,
enquanto estiver em tratamento connoseo,

n#o ‘deve ‘consultar outra 1nst1tmgao ou

médico sem 0 NOSS0 consentlmento ‘Esta
& uma ‘medida a fim de controlar a me-
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dicagio e impedir a sabotagem da familia
. a0 tratamento,

T. Estdo de acordo
quanto ao dia da
D, C.?

O jovem pede conselho sobre as drogas
que poderd tomar até ao dia D. C. e diz
gue quer ger:um homem.

CONCLUSOES

Até A data da transcrigio deste caso
clinico, o jovem j& concluiu a sua desin-
toxicagio em casa e retomou o seu em-
prego, O pai organizou a sua vida de
trabalho muito habilmente e durante a
priméira semana esteve em casa e na se-
gundu vbteve part-time.

A mie também retomou o seu emprego
e estfio todos satisfeitos uns com 08 ou-
tros. Os pais tendo sucesso na ajuda que
deram ao filho sentem-se mais seguros
para outras crises que possam surgir. Os
pais dizem que nunea estiveram tio unidos
cOmo agora.

I naturalmente cedo: para avaliar o -su-
cesso deste caso. O processo normal &
surgir uma crise entre o casal ¢ o jovem
recorrer ao comportamento inicial, Con-
tudo, se o terapeuts tiver conseguido um
envolvimento com a familia, & natural que
o¢ pais se apoiem nele e o jovem :n#o
necessite de recorrer & droga para salvar
5 situacfo familiar.

RESUMO

Depois de olgumas’ consideragbes bed-
rice relativas a uma abordagem sistémica
das relagbes intrafomiliares, os autores
referem. purticularmente uma. experiéneic
de desintomicag&h G .CUSW,. :em CUrso 1o
Centro de Acolhimento.: de Familias de
Lisbog. .do CEPD, e que. se inspira nos
trabalhos de Duncan - Stanton, upresen-
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tando e comentando os principais pussos
de wma sessdo com wm jovem toxicode-
pendente e respectivos pais.

RESUME

Aprés quelques considérations théori-
ques concernant une approche systém1que
des rapports intrafamillious, les auteurs
font purtioulierement référence un ex-
périence de désinfoxication & - domicile
menée par le Centre d’Accueil oux Fa-
milles de Lisbonne du CEPD, inspirée des
travauz: de Duncan Stanton. Il s'insuit
Villustration d'une dynwmique intrafami-
Liale par.la. présentation des momments
essentiels d’une séance avec un jeune toxi-
codépendant et ses parents.
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