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A familia do toxicdbmano*

MARIA Jost CARNEIRO UcHOA**

1. Exposigdo; 2. As transa¢des familiares; 3. O
processo psicoterapéutico familiar; 4. Conclusdes.

Nossas experiéncias clinicas com familias de jovens dependentes de drogas e
algumas reflexdes sobre as interagdes e a dinimica da familia nos mostram a
fungdo do sintoma-droga na economia familiar (afetiva interna e relacional).
Inspirando-nos nos conceitos basicos e nas tendéncias integrativas de dois
modelos tedricos, a terapia familiar sistémica e a terapia familiar analitica, e so-
bretudo nos trabalhos de Sternschuss-Angel (1983), tentamos compreender os
modos de funcionamento da familia do jovem toxicomano. Assim observamos
que, na maioria das vezes, o jovem toxicOmano exerce uma fungéo unificadora
na familia. Para isso, ele deve aceitar o papel que lhe fora conferido, isto €,
de bode expiatério. Esta perspectiva representa uma modificagdo fundamental
sobre a toxicomania. Longe de ser aquele que incomoda e que deve ser eli-
minado, o toxicémano &, ao contririo, aquele que ¢ qtil, adequado ¢ mesmo
necessirio ao funcionamento familiar. Se o comportamento toxicomaniaco tem
por fim restabelecer a homeostasia, ele pode ser considerado adequado ao
funcionamento familiar, mesmo que seja inadequado ao mundo externo e as
regras sociais. Estas e outras nogdes oriundas dos estudos sobre os modos
de funcionamento familiar nos levam a conduzir nossa estratégia terapéutica,
atuando em dois niveis: a) nivel da dinimica afetiva interna; b) nivel relacio-
nal. Assim, evitamos o risco de uma normalizagdo constante, sendo mais im-
portante que cada membro da familia atinja o grau de liberdade adequado e
que seja capaz de desembaracar-se dos lagos patolégicos que os unem.

1. Exposicio

Este trabalho resulta de reflexdes pessoais sobre as tendéncias integrativas
de dois campos teéricos — a terapia familiar analitica e a terapia familiar

* Artigo apresentado ao Simpésio Mineiro sobre Toxicomania, Secretaria de Satide do
Estado de Minas Gerais, 20.10.84. (Artigo apresentado & Redacdo em 17.1.85.)

** TEspecialista em psicologia clinica pela Université Catholique de Louvain, Bélgica; pro-
fessora adjunta no Departamento de Psicologia, Fafich/UFMG; psicoterapeuta; psicanalista.
g;:gdc;rego da autora: Rua Martim de Carvalho, 300 — Santo Agostinho — Belo Horizonte,

Arq. bras. Psic., Rio de Janeiro, 38(4):72-81, out./dez. 1985



sist¢émica — bem como de minhas experiéncias clinicas com familias de jovens
toxicoémanos, no nosso Centro Psicoterapéutico. Esta tematica tem por fim sus-
citar algumas reflexdes sobre as interagbes e a dinamica da familia onde existe
um ou vérios toxicOmanos e a fun¢do do sintoma-droga na economia familiar.

Nio temos, evidentemente, a pretensdo de desenvolver uma teoria unifi-
cadora da toxicomania, pois isto seria simplificar a complexidade desse fend-
meno.

Por outro lado, faz-se necessdrio distinguir, tal como o fez o Dr. Claude
Olievenstein, os verdadeiros toxicomanos, dependentes fisica e psiquicamente
de drogas pesadas, dos usudrios de drogas mais leves (a maconha, por exemplo),
sobretudo aqueles chamados pelo autor de usuérios recreativos, isto é, que
experimentam de vez em quando um produto téxico.

O objeto de nosso estudo consiste, pois, em colocar em evidéncia alguns
conceitos implicitos em dois campos tedricos: a psicanélise e a teoria geral dos
sistemas, que nos levam a compreender os modos de funcionamento da familia
daquele que se convencionou chamar de toxicomano.

Freqiientemente, psicandlise e terapia familiar so colocadas em oposi-
¢do e fala-se de um novo paradigma. Mas necesséria se faz uma reflexdo: existe
verdadeiramente uma oposi¢do entre esses dois modelos terapéuticos?

E a terapia familiar pode ser comsiderada expressio de um novo para-
digma?

A partir das anélises feitas por Wilden na sua obra genial sobre o discurso
cientifico da época contemporénea, o autor afasta a possibilidade de um novo
paradigma; pelo contrério, ele se opde ao modelo oferecido por Thomas Khun
e outros, concernente a substituicdo de um antigo paradigma por um novo.

Wilden, em uma perspectiva dialética, nos propde a integragio de dois
campos tedricos: o estruturalismo europeu e os conceitos derivados da teoria
de comunicagio. O ponto central a assinalar é aquele em que o movimento sis-
témico norte-americano tem suas raizes na lingiiistica, na teoria da comunica-
¢a0 e na teoria geral dos sistemas, propostas por Bertalanphy.

Como assinala Ganry, a escola sistémica norte-americana tomou de em-
préstimo, do movimento estruturalista, duas nogdes:

a) uma que tem por base o signo lingiiistico (Saussure, Lévi-Strauss e Lacan);
b) outra centrada sobre a organizacdio, o sistema e suas concepgdes de base
(Piaget, Henri Ey). H4 algumas provas para apoiar a tese segundo a qual o
acento atual sobre a familia se desenvolveu lentamente, no momento em que
as mais antigas formulagGes psicanaliticas foram colocadas em prética na cli-
nica.

Em 1909, Freud, ao tratar do Pequeno Hans, trabalha mais com o pai
do que com a crianga.

Em 1921, Flugel publica seu livio Estudo psicanalitico da familia. Houve
o desenvolvimento da analise da crianga e o inicio do movimento em orientagdo
infantil, em que se tornou cldssico que um segundo terapeuta trabalhe com os
pais, complementando a psicoterapia da crianca.

E preciso também lembrar que Freud descreve a evolugdo sexual (dos
meninos ¢ meninas), referindo-se precisamente ao modelo edipiano da familia.
Também em referéncia ao Edipo e suas relagdes com a familia, vamos encon-
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trar em Lacan antigos escritos, como O complexo, fator concreto da psicologia
familiar (1938).

Se bem que estes fatos sejam de uma grande importincia sobre o aspecto
epistemolégico, ndo pretendemos esgotar toda a questdo.

Entretanto, essa consciéncia precoce, tedrica e clinica a propodsito da fami-
lia justifica a afirmativa segundo a qual a férmula ndo constitui uma novidade.

O que percebemos é uma evolucdo crescente no estudo da esquizofrenia,
no qual um membro da familia estava em um estado total de disfuncionamento
e de prostragdo, mas que s6 podia ser compreendido em relacdo com o sistema
emocional do qual ele fazia parte.

Assim, a partir de numerosos estudos e pesquisas clinicas desenvolvidas
por Bateson, Jackson, Haley, Weekland, e outros, nos EUA, foram formuladas
hipéteses e ao mesmo tempo validades, chegando-se a conclusdo de que a esqui-
zofrenia do paciente identificado nfo era mais do que um sintoma de um
sistema familiar patoldgico.

Alguns dos principais tipos de funcionamento que se podem observar nas
familias foram formulados em concepgbes de base que comportam a teoria
familiar da doen¢a emocional.

Os grandes modelos de disfuncionamento encontrados quando da doenca
emocional estio também presentes nas doengas fisicas e o disfuncionamento
social, tais como os comportamentos delingiientes e toxicomaniacos.

O funcionamento flexivel do sistema torna-se, pois, necessirio para que
seus membros possam realizar-se plenamente, sob os aspectos bioldgico, psi-
quico e social.

Neste sentido, o sistema familiar, sua dindmica e intera¢do entre seus mem-
bros podem realizar-se de modo funcional ou disfuncional.

O questionamento que se levanta no momento atual é o seguinte: como
poderemos caracterizar uma familia funcional ou disfuncional? Os autores assi-
nalam: na familia funcional, as interagdes entre seus membros, que se fazem
de maneira circular, traduzem um modus vivendi tendendo para a harmonia.
O respeito as regras do outro garante o bom funcionamento do grupo. Esse grupo
regulado oscila entre as tendéncias a estabilidade e as tendéncias & mudanga
de suas normas e de suas regras em funcfio dos acontecimentos externos e
internos.

Uma familia disfuncional é, segundo Minuchin, um sistema que responde
as solicitagGes externas e internas de mudanca, transformando seu funcionamento
em estereotipia. Ela adota comportamentos que traduzem as resisténcias & mu-
danga concernentes ao grupo no seu conjunto. A integragdo disfuncional res-
peita a manutengdo de um equilibrio anacrdnico, evitando as mudangas das
regras de funcionamento e das modalidades transacionais do grupo. A familia
disfuncional é muito préxima da familia de origem. A esposa ou esposo nio
€ capaz de assumir o papel de casado, porque estd casado com a familia de
origem.

Em uma linguagem simbdlica, poderfamos comparar a vida familiar nesse
contexto com uma musica desafinada, em que cada membro toca um instru-
mento diferente e ndo chegam nunca a uma harmonia.

Estas nogdes preliminares nos conduzem ao estudo do funcionamento da
familia daquele que se convencionou chamar de toxicdmano.
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Inicialmente, faz-se mister assinalar que em qualquer tentativa de querer
esquematizar o funcionamento de um tipo de familia corre-se o risco de defor-
mar a realidade. Ndo pretendemos, pois, reduzir o funcionamento das familias
geradoras de toxicomanos ao esquema aqui apresentado, mas tencionamos colo-
car em evidéncia alguns modelos que se encontram em certas familias e que
parecem participar na génese da toxicomania.

Alguns principios derivados da teorja sistémica ¢ nossas experiéncias cli-
nicas com familias de jovens drogados nos permitem tirar algumas conclusGes
e analisar a fungio do “sintoma-droga” na economia familiar: afetiva interna
e relacional.

Como ponto de partida, tentaremos demonstrar as modalidades de funcio-
namento da familia onde existe um ou varios membros dependentes de uma
ou varias drogas.

2. As transacoes familiares

A toxicomania do adolescente ou o simples usudrio de drogas, segundo a
perspectiva sistémica, testemunha um disfuncionamento do sistema familiar.

Segundo Bateson ¢ Selvini, “os sistemas humanos podem ser considerados
sistemas paradoxais”.

Isto significa que o quadro familiar € fundamentalmente paradoxal, na me-
dida em que autoriza dois niveis l6gicos antindmicos, tais como: a mudanga
¢ a preservagdo da homeostasia; ou a simbiose e autonomia.

Nossas observacoes clinicas podem confirmar tal axioma.

Em familias de jovens dependentes de drogas, percebemos que existe um
tempo de laténcia entre o momento em que o jovem comega a drogar-se e
aquele em que os pais descobrem o problema do filho.

A familia X, por exemplo, veio consultar-nos quando descobriu que seu
filho PR fumava maconha.

A mide, de uma forma bastante histérica, denuncia a “falta” do jovem,
pa primeira sessdo de terapia familiar, o qual havia escondido sob o seu tra-
vesseiro um pacote de maconha.

Entretanto, PR nio sé fumava maconha como tomava chi de cogumelo
ha trés anos.

Por outro lado, esse adolescente de 17 anos apresentava sintomas psicopé-
ticos graves, como desfalques em bancos e furtos de produtos téxicos em far-
mécias, os quais eram minimizados pela familia.

Tal fechamento familiar concernente ao sintoma e a anulagdo do sofri-
mento levam a pensar que ele tem uma fungdo importante na conservagio ho-
meostitica do sistema.

“A revelacdo da toxicomania incomoda porque, desde que nenhum inci-
dente venha dificultar o mito da boa harmonia familiar, a droga pode ser um
beneficio para todos — para o jovem que realiza o apogeu do prazer narci-

sico, para os pais que de certa forma camuflam os seus conflitos” (ver Sterns-
chuss-Angel, 1983).
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Pode-se assim observar que, na maioria das vezes, o jovem toxicOmano
exerce uma fungdo unificadora na familia.

Para isto, ele deve aceitar o papel que lhe fora conferido, isto é, de bode
expiatdrio, ou na acepgdo de Olievenstein, de idiota da familia.

Esta perspectiva representa uma modificacdo fundamental concernente ao
ponto de vista tradicional sobre a toxicomania.

Longe de ser aquele que incomoda ¢ que deve ser eliminado, o toxicémano
€, ao contrdrio, aquele que é util, adequado e mesmo necessirio ao funciona-
mento de sua familia. Se o comportamento toxicomaniaco tem por fim resta-
belecer a homeostasia, ele pode ser considerado adequado ao funcionamento
familiar, mesmo que seja inadequado ao mundo externo e as regras sociais.

Um outro modo de relacionamento considerado patbgeno € aquele que se
faz através de uma forma de comunica¢do que os estudiosos denominaram de
double-bind (dupla mensagem ou injun¢do contraditdria).

Sabe-se que, neste tipo de mensagem, o receptor se encontra prisioneiro
entre duas injungdes contraditérias, situando-se em niveis lGgicos diferentes,
emitidos por uma mesma pessoa.

Ferreira, partindo desta nogfo, levantou a hipétese de que as injuncGes
contraditérias exercem um papel importante no comportamento toxicomaniaco.
Mas, rapidamente, ele percebeu que, para a delinqiiéncia e toxicomania, a dupla
mensagem era de natureza diferente daquela descrita para a esquizofrenia.

No split-double-bind, duplo vinculo dividido de que fala Ferreira, as men-
sagens emanam de duas figuras parentais, as quais sdo igualmente importantes
para o filho.

Por exemplo: na familia X, cujo filho de 17 anos depende de varias drogas,
principalmente o 4lcool, a mensagem da mie é a seguinte: “Eu acho que PR
deve chegar cedo em casa, pois fico muito preocupada quando ele passa das
21 horas e além do mais agora ele deve ocupar-se de seus estudos.”

Neste momento, o pai contradiz a injuncdo de sua esposa e diz: “Mas
nunca ele chegou tarde em casa e depois PR ja& é bem grandinho e deve saber
o que faz.” Tais mensagens fazem aumentar ainda mais a confusdo do filho.

Por outro lado, as injungdes contraditérias sdo amiiide derivadas de uma
ameaca, mas essa ¢ raramente acompanhada de uma execucfo. Se a sancéo for
freqiientemente apresentada e nunca executada haverd uma dessensibilizacio
progressiva a sangdo.

Além do mais, nos casos excepcionais em que a san¢do se produza, ela
nunca tem a ver com o comportamento que o outro merece.

Desta forma, na fase da adolescéncia, o comportamento que se observa é

o da indiferenga a sangdo e o medo da policia se mostra a maior parte das
vezes ineficaz,

Entretanto, é necessdrio ressaltar que Ferreira nio propde a teoria do
split-double-bind como uma explicagio do comportamento delingiiente e/ou
toxicomaniaco.

Ele se apresenta como um pattern de interacOes que parece caracterizar as
familias, nas quais aparecem comportamentos toxicomaniacos.

Uma outra constatacio, derivada da teoria sistémica é aquela referente 2
abordagem transgeracional.
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Os estudos transgeracionais a respeito de familias de toxicomanos desen-
volvidos por Sternschuss-Angel (1983) nos mostram a freqiiéncia da fascinagdo
de muitos pais a respeito das drogas e das condutas desviantes.

Alguns pais chegam a experimentar algumas drogas com os filhos.

Nos casos mais graves que temos em nossa clinica, os pais de adolescentes
que dependem de varias drogas sdio alcodlatras, e em vérias geragbes encon-
tramos o problema de alcoolismo.

A fascinacdo por condutas desviantes se acompanha freqiientemente de
transgressoes. Os jovens transgridem e ndo interiorizam a lei social.

Isto porque ela é em si mesma negligenciada pelos pais, avds, tios e outros
membros da familia.

Essas transgressoes representam freqiientemente o modo de funcionamento
de certas familias. Segundo Sternschuss-Angel, a transgressdo transgeracional
se situa em dois niveis:

a) em relacio a lei, a justica testemunha comportamentos psicopéticos, os de-
lingiientes. Trata-se de atos, negdcios fraudulentos, roubos, atos de violéncia
cometidos por um ou varios membros da familia;

b) em relacdo as normas morais, os membros da familia testemunham com-
portamentos perversos, excluindo ou incluindo o paciente-designado.

Nossas observagdes clinicas validam as constatacGes dos autores sistémicos
concernentes as condutas repetitivas de uma geracio & outra. Por exemplo, uma
de nossas observacdes clinicas com familias de jovens drogados nos mostra a
importancia de condutas suicidas na familia extensa e, sobretudo, o consumo
excessivo de psicotrépicos pelos pais.

“Precocemente, os psicotrépicos sdo incluidos no sistema de comunica¢io
da familia, regulando os conflitos” (Sternschuss-Angel & Géberowicz, 1983).

Freqiientemente, os jovens receberam, desde sua primeira infancia, neuro-
sedativos de maneira prolongada. Da mesma forma, em tais familias, observamos
a dificuldade do adolescente para encontrar um modelo de identificagio pa-
rental. O pai é geralmente fraco, impotente ou excluido pela mde.

De modo particular, na nossa sociedade, as transformagdes que se operam
no contexto familiar, o desemprego motivado pela crise soécio-econdmica, o
chamado movimento feminista fazem com que o pai se sinta cada vez mais
ameacado com a perda de seu papel do mais forte ou mesmo de chefe da
familia. :

Neste jogo e luta de poder, o adolescente se vé impossibilitado de encon-
trar a sua propria identidade sexual.

Como nos assinalam Sternschuss, Ausloos e outros, “os drogados aparecem
como os instrumentos e vitimas de missGes que lhes foram solicitadas. Tais
missdes podem ser determinadas em numerosos drogados pela heranga de uma
propensdo crénica a autodestruigdo, que se desenvolveu durante varias geracoes
e se revela agora de maneira radical.

Assim, a fascinagio pela marginalidade, as pulsGes de morte transmitidos
pela histéria familiar se realizardo pela patologia do jovem.”

Por exemplo, a familia X, que se encontrava em tratamento na nossa cli-
nica hi dois anos, apresentava uma histéria clinica acentuadamente destrutiva.
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O pai criminoso, tendo cometido dois atos de homicidio, acabou suici-
dando-se. O avd paterno do paciente-designado também havia cometido antes
de morrer um homicidio. A mée de PR, uma senhora bastante ansiosa, acom-
panhava o marido em suas viagens e parecia ser conivente com os atos crimi-
nosos deste.

PR, um rapaz inteligente, de 17 anos, tinha sido abandonado pela mae
quando pequeno. Atualmente, ele apresenta sintomas delinqiientes graves tais
como: desfalques em bancos, roubo de carros e, além do mais, ele € depen-
dente de vérias drogas como: optalidon, chd de cogumelo, cocaina e alcool.

Seu encontro com a droga determina o modo patoldgico e destrutivo da
familia de origem.

A questdo do segredo familiar facilita a economia afetiva interna em fami-
lias de drogados.

Em um Congresso de Terapia Familiar, que se realizou em Zurique, no
ano de 1982, Guy Ausloos explicitou o seu ponto de vista, no qual aplica esta
nocdo ao funcionamento das familias de jovens delingiientes e/ou drogados.

Segundo o autor, nestas familias e igualmente em todas as familias existe
um certo nimero de segredos.

Alguns sdo mais importantes, outros menos, uns sdo divididos entre os
membros da familia, outros ndo.

Por exemplo, o suicidio de um dos membros da familia pode ser fato
conhecido e comentado entre os seus membros, mas ninguém ousa divulgi-lo
no meio externo.

H4, ao contrério, segredos que ndo sio conhecidos por todos os membros,
por exemplo, aqueles concernentes a infincia ou adolescéncia dos pais, ou
ainda certos acontecimentos que marcaram o nascimento €/ou a infincia do ado-
lescente, por exemplo, nascimento ilegitimo.

Na adolescéncia, esses segredos ganham uma importincia particular.

O adolescente se caracteriza por uma necessidade de dar sentido as coisas,
de compreender os acontecimentos, de precisar sua visdo propria do mundo.

Existe igualmente uma concordincia entre as datas dos segredos e os com-
portamentos dos adolescentes.

Guy Ausloos narra o caso de um adolescente que empreendia freqiientes
fugas, durante as quais roubava motocicletas. Durante as entrevistas com a
familia, ele tomou conhecimento de dois fatos dos quais nunca ouvira falar:
seu pai também tinha se apoderado da motocicleta de seu avd e sua mae em-
preendera na idade de cinco anos ¢ uma segunda vez com a idade de 15 anos
fugas que permaneceram marcadas em seu espirito.

Na nossa préatica clinica com familias de jovens drogados, encontramos se-
gredos que sé foram revelados apds varias sessdes, tais como: alcoolismo dos
avis, suicidio de um parente préoximo da mde ou do pai, dependéncia de
psicotropicos do pai e/ou da mie etc.

Guy Ausloos considera a passagem ao ato, acting-out, do adolescente uma
maneira de colocar em cena o que nfo podia ser dito no interior da familia.

Por esse comportamento, o segredo € mantido na familia, mas o seu sentido
¢ revelado no meio externo, sem entretanto ser compreendido pelos seus membros.

E necessdrio precisar que tal tipologia das familias nfo engloba os nume-
rosos aspectos que podem ser conhecidos a partir da prética clinica, mas ela
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reflete direcSes constantes concernentes & evolugdo pessoal e as relagdes in-
terpessoais concernentes aos problemas da delingiiéncia e/ou toxicomania.

Reconhecer a toxicomania juvenil como fendmeno que se encontra relacio-
nado com o disfuncionamento familiar significa implicar a familia nuclear e/ou
extensa no processo de tratamento.

3. O processo psicoterapéutico familiar

Tentaremos, agora, retratar as modalidades técnicas de trabalho clinico
com as familias de jovens toxicomanos, ou do simples usudrio de drogas, em-
preendidas em nosso centro psicoterapéutico.

Trata-se de um centro preventivo e psicoterapéutico para adolescentes criado
e instalado em Belo Horizonte, que tem por finalidade atender adolescentes,
jovens e seus familiares, que procuram o nosso centro com um pedido de psi-
coterapia.

Nossa eguipe terapéutica, depois de alguns anos de experiéncia, chegou
a conclusdo de que a abordagem familiar do jovem toxicomano permitia propor
uma significagdo diferente daquela proposta por outras unidades de tratamento.

3.1 Primeiro contato

Freqiientemente este se faz por telefone: o pai, a méie, um irmio, ou outro
membro da familia extensa e, excepcionalmente, o paciente-designado entra
em contato com o centro.

A queixa principal € da mée, que se mostra na maioria das vezes ansiosa e
verbalizando de forma dramatica a situagdo.

Esta comunicagio telefonica € tdo importante para a familia como para
o terapeuta.

Em geral, propomos uma entrevista com toda a familia.

As vezes ocorre que o préprio paciente-designado ndo comparece as pri-
meiras sessGes, mas recebemos assim mesmo os outros membros do grupo, pe-
dindo que estes comuniquem ao paciente a nossa decisdo.

Na nossa experiéncia, se as atitudes sdo muito rigidas, a familia pode n3o
comparecer.

As retroagoes siio imediatas e diversificadas. Dentre elas as mais classicas
sﬁo as seguintes: “Nos ja fizemos tudo, mas meu filho ndo quer comparecer”,

“ele estd cheio de psiquiatras e do meio psi.”

A mide é a mais implicada na sua relagdo com o filho e as vezes ela exclui
o pai; uma mie desquitada, que nos procurou, fez todo o possivel e utilizou de
varias manipulagGes para que seu ex-marido nfio comparecesse as sessOes.

Durante esta entrevista telefonica, as primeiras hip6teses sobre a diné-
mica familiar e as resisténcias podem ser elaboradas.

A proposta da entrevista cristaliza em muitos casos as tensdes intrafamilia-
res e pode provocar resisténcias, como os exemplos seguintes: “anulo nossa en-
trevista, porque tudo vai bem, meu filho prometeu parar de tomar drogas”;
ou em outros casos: “ele comegou a trabalhar e seu patrio ndo permite a
saida”; ou: “meu marido viajou e ndo poderemos comparecer”.
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Nosso contrato terapgutico com os usuarios de drogas se dirige aos mem-
bros da familia atingidos pelo problema e ndo somente aqueles que vivem sob
0 mesmo teto.

Diferentes subsistemas podem ser implicados, por exemplo, 0 esposo ou
a esposa do irmfo do paciente, ou mesmo os avos.

O clima das primeiras entrevistas ¢ freqiientemente tenso; a mae, sobretu-
do, dramatiza a situagdo. Outras vezes, o pai ridiculariza o filho e a mae se
mostra conivente com este.

Nossa populacio se constitui, na sua maioria, de familias cujos filhos sdo
dependentes de varias drogas: maconha, optalidon, xaropes, cocaina e alcool.

As modalidades transacionais dessas familias sdo variadas: algumas rigidas,
mas de modo geral a tendéncia permissiva ¢ a mais corrente — o pai néo impde
a lei; a mie o desqualifica, colocando-o sempre em posigdo inferior.

Os pais vém consultar com a exigéncia seguinte: “Mude o meu filho, mas
nao mude nada no nosso sistema familiar.”

E bem claro que nos devemos centrar sobre o adolescente-sintoma, pois
nossa proposi¢io terapéutica do grupo familiar pode ser desqualificada.

Para afrontar essa manobra (caso ela ocorra), devemos colocar-nos em
posi¢do inferior e mostrar-nos muito céticos a respeito de qualquer possibilidade
de ajuda.

Como nos assinalam Olievenstein e Silvye Sternschuss, a intervencdo de
uma terapia familiar pode permitir a mobilizagdo do adolescente toxicdmano,
tendo em vista que ele ndo tem ainda um insight suficiente para responder a uma
proposicdo de psicoterapia individual psicanalitica.

Para compreender a dinimica da familia, um ponto fundamental deve ser
explorado: Por que a familia consulta naquele momento preciso?

Nossas observagdes clinicas mostram que, em geral, uma situagdo de fra-
casso na recuperacdo do filho leva a familia a pedir uma ajuda terapéutica.

Todas as tentativas de auto-regulacdo intrafamiliar, as hospitalizagdes rei-
teradas para curas de desintoxicacdo, os esforgos pedagdgicos e mesmo os inter-
namentos em centros de orientacdo espiritual se revelam ineficazes. “O jogo
familiar dramético com seu cortejo de chantagens, de violéncias e de repreen-
soes fusionais se repete sem cessar.”

4. Conclusées

Inspirando-nos nos conceitos bésicos da terapia familiar sistemética e da tera-
pia familiar analitica, nossa estratégia terapéutica com familias apresentando a
problemdtica da toxicomania baseia-se nos aspectos seguintes:

Nosso objetivo consiste em compreender o lugar do sintoma na economia
familiar (relacional e afetiva) e trabalhar com o sistema a fim de que ele
nao tenha mais necessidade desse sintoma para funcionar.

Distinguimos de outros terapeutas que, numa perspectiva estrutural, visam
o desaparecimento dos sintomas e s reduzem suas intervencdes se o adoles-
cente encontra um trabalho e retoma seus estudos. Evitamos o risco de uma
normalizagio constante e o mais importante para nés é que cada membro da
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familia atinja o grau de liberdade adequado e seja capaz de desembaragar-se
dos lagos intrincados que os unem.

Nossas experiéncias clinicas com familias de jovens dependentes de uma
ou vérias drogas nos mostram a importincia de conduzir a estratégia terapéu-
tica (se se pretende obter mudangas efetivas) atuando em dois niveis: o nivel
da dindmica afetiva interna e o nivel relacional.

Assim, evitamos a projecio de um modelo familiar Gnico.

A orientagio de nosso trabalho se fundamenta essencialmente na indepen-
déncia e autonomia, reintroduzindo a nogdo de liberdade na nossa prética tera-
péutica.

Resumé

Nous avons eu la possibilité de réflechir sur la fonction du syntome-drogue dans
I’économie familiale (afective interne et relationnelle). D’autre part, les princi-
pes dérivés de deux champs téoriques — la thérapie familiale analytique et la
thérapie familiale systémique — nous ont permis de comprendre des modalidatés
de fonctionnement de ces familles. Notre centre psychothérapeutique a recu 68
familles ol il existe un ou plusieurs membres dépendants de drogues. En ce qui
concerne les modalités de fonctionnement de ces familles, nous avons remarqué
les points suivants: a) la conservation homéostatique de la famille se fait a
travers des comportements toxicomaniaques; b) le bouc-émissaire maintient
P’équilibre familial; c) la notion du “Split-double-bind” exposée par Ferreira se
retrouve dans plusieures familles; d) les études développées par Sternschuss-An-
gel (1983), sur la question transgérationnelle, sont aussi présentes. Nos expérien-
ces cliniques montrent 'importance de conduire la stratégie thérapeutique sur deux
niveaux: le niveau de la dynamique afective interne et le niveau relationnel. Mais
nous n’avons pas la prétension d’adopter la projection d’un modeéle thérapeutique
familier unique. Nous cherchons & éviter, aussi, les tendances d’une normaliza-
tion; l'orientation de notre travail se fonde dans 'indépendance et ’autonomie.
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