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TERAFIA FAMILIAR E DROGADICAO NA
ADOLESCENCIA:
O TRATAMENTO DA DEMANDA

M. Fatima Olivier Sudbrack
Selma de Oliveira Miranda
Fernanda Ledesma
Ana Paula Dias
Universidade de Brasilia.

Serdo apresentados 05 resuitados parciais de uma pesqui-
sa em andamento no PRODEQUI - Programa de Estudos
¢ Atenclo as Dependéncias Quimicas /PCL/UnB, subsi-
diada pelo CNPq, que objetiva investigar sobre o alcan-
ce da intervenco sistémica em terapia familiar, no tra-
tamento de adolescentes com problemas pelo abuso de
drogas. O estudo ¢ centrado na questo da demanda de
tratamento, buscando-se construir metodologias alterna-
tivas que possam responder 2 especificidade desta clien-
tela que caracterisa-se pela auséncia de um pedido pro-
prio de tratamento. Os resultados da pesquisa apontam
para a importincia de um momento preliminar 3 indica-
¢do terapéutica em si, cujo objetivo é exatamente o de
acolher, avaliar e resgatar os elementos da demanda que
encontram-se dispersos no coatexto sdcio-familiar do
adolescente drogadito, num processo que denomina-se “o
tratamento da demanda”. Este atendimento inclui a fami-
lia € a rede social primaria do adolescente. A pesquisa
possui como sujeitos a clientela atendida pelo PRODE-
QUI/CORDATO , ambulatério especializado no trata-
mento de dependentes quimicos, no pericdo de 3
anos:92/93 e 94. e, igualmente, familias atendidas no
decorrer dos anos de 95,96 e 97, junto ac CAEP/ clinica
escola do IP/UnB. Seri apresentado wm estudo de 93
casos, categorisando-se as diversas situagBes ¢ aborda-
gens realizadas e analisando-se as diferentes fases do
atendimento realizado, em seus resultados no processo de
desenvolvimento da demanda. Cada categoria de deman-
da identificada na pesquisa € descrita e ilustrada através
de casos clinicos.

REUNIOES MULTIFAMILIARES:
UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO EM
PSICOLOGIA CLINICA NA COMUNIDADE.

COSTA, Liana Fortunato
Universidade de Sdo Paule

Este trabalho propde a criagio de um modelo de Reunijgo
Multifamiliar, como instrumento capaz de criar um con-
texto que favorega ao surgimento de mudancas nas inter-
agBes intrafamiliares, interfamiliares e das familias com a
equipe institucional. O enfoque tedrico é o Sistémico, e
a orientagdo metodolégica é de um Estudo de Caso,
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numa abordagem c]ualitativa, constituindo-se numa inter-
venglo do tipo Pesquisa-A¢do. A intervengdo foi reali-
zada num assentamento populacional numa cidade saté-
lite do Distrito Federal, ¢ constou da programago anual
do Centro de Desenvolvimento Social da Funda¢io do
Servigo Social. Baseia-se em aportes teéricos da Ciénci-
as Sociais e, principalmente, em dois conceitos: o de
Grupo Multifamiliar ¢ 0 de Rede Social. Utiliza como
instrumentos o Questionario de AvaliagZo da Clientela, a
Entrevista Inicial, a Entrevista de Avaliagdo, e a Reunio

- Multifamiliar mesma. As contribuigdes contidas nesta

preposta pretendem se inserir na 4rea da Psicologia Cli-
nica na Comunidade. O trabalho avalia as mudangas
ocorridas a partir da intervengdo objetivada nas Reunides
Multifamiliares, analisando as conversagBes das famflias
entre si ¢ com a equipe institucional, enfocando suas
condigdes potenciais de saide; descreve também um
modelo de intervenglio adaptado do Método Psicodrams-
tico criado para facilitar as expressdes de espontaneidade
e de respostas ludicas; viabiliza, através da proposta de
interven¢Zo, a sistematizagio de um novo campo de
conhecimento da Psicologia na Comunidade, que ¢ o da
interaglo familiar. Os resultados obtidos sio analisados
segundo o métado da Andlise Temdtica, a partir do re-
gistro dos instrumentos, através da gravagio em fifa
cassete e video dos Questiondrios, Entrevistas e Reuni-
Oes. As conclusdes mostram a Reunido Multifamiliar
como um contexto favoravel para o alivio do sofrimento,
através da conversagiio, distragio, diversio & desabafo.
A Reunido Multifamiliar também proporcionou oportu-
nidade para aprendizagem de cunho pedagégico sobre
temas especificos como drogas, familia, alcoolismo; e
aprendizagem de cunho pessoal levando as familias a se
mostrarem rnais comunicativas, a saberem melhor escu-
tar ¢ conviver. O modelo adaptado do Métode Psico-
dramatico mostrau ser um método que possibilita vérias
narrativas dos sujeitos em agdes integradas, permite a
expressdo de criatividade, de espontaneidade e inovagdo
nas interacdes. As mudangas terapéuticas provenientes
da intervenc3o sio apontadas na dimensio pessoal,
quando as familias receberam orientag#o, sentiram alfvio
para seus problemas, pbtiveram ajuda para fazer planos
para suas vidas; e na dimensdo familiar quando mostra-
ram suas competéncias criando um Grupo de Produciic
de recurso financeiro, compareceram durante todo o ano
as reunides, interagiram com outras familias, e responde-
ram & proposta lidica. Este trabalho se insere ainda
numa visdo novoparadigmatica, onde ha reconhecimento
de tanto saber quanto for a pritica social existente, e
numa responsabilidade da Universidade em assumir a
criaglio desta associagio entre cidadfios e universitarios,
isto €, entre saber popular e saber cientifico.
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FAMILIA: SAUDE, DOENCA E MORTE

Maria Helena P. . Bromberg
Universidade Federal da Bahia

A familia, nas transigdes de seu ciclo vital, enfrenta situ-
agdes para as quais pode ou n#o se colocar funcional-
mente. S50 vérios os fatores que determinardo seu modo
de enfrentamento, fatores esses relacionados a questbes
proprias da familia, como funcionamento, comunicagio,
flexibilidade, e também relacionados 4 cultura na qual se
insere. As priticas ¢ crengas relacionadas 2 saide, en-
frentamento da doenga de um de seus membros, e as
recursos de que dispde no periodo de luto sdo objeto
destes estudos. Na PUC-5P, desde 1996 pela atuagiio do
Laboratério de Estudos e Enterven¢es sobre o Luto -
LELu, a familia vem sendo estudada em diversos aspec-
tos relacionados ao processo de formagio e rompimento
de vinculos. O LELu atua em trés dreas bisicas: | - psi-
coterapia para pessoas, grupos ou familias enlutadas,
com atendimento na Clinica Psicoldgica da PUC-SP ou
na comunidade em situacdes de luto traumatico {como,
acidentes aéreos, explosio em Shopping Center);, 2 -
pesquisas sobre: casais enlutados pela perda de um filho
¢ que buscam a adog@o como substituigdo; vivéncias das
“villvas da AIDS"; fatores de risco para |uto patolégico;
técnicas psicoterapéuticas para criangas enjutadas; con-
seqiiéncias psicossomaticas do luto; atendimento familiar
domiciljar para pacientes com A[DS; perdas decorrentes
do nascimento de filho com Sindrome de Down; futos
relacionados a perdas violentas ou precoces, diferengas
de género na resposta ao lute. 3 - treinamento para pes-
soas da comunidade que lidam com sitvagles de perda e
morte no cotidiano, como equipes de saide, educadores,
leigos. Neste aspecto, inclui-se uma série de trés videas
educativos e terapéuticos (em parceria com professores
da USP e FMU} entitulada “Falando de Morte”, da qual 0
primeire {“A Crianga™) esta pronto e o segundo (“Q
Adolescente™), em fase de preparagdo. Paralelamente, em
pesquisa no [nstituto de Satde Coletiva da UFBa, sobre o
tema “Saude da Familia”, esta € vista como um contexio
de desenvolvimento humano ao gual os processes, priti-
cas e crengas sobre saude e doenca foram identificados e
analisades, em pesquisa quantitativa com 100 familias de
municipio na regido cacaueira. Qs resultados apontam
para conservadorismo nos estilos de compartilhamento
de funges e tarefas na familia, e a2 importincia da niu-
lher, no duplo papel de mie e cuidadora, negligenciando
cuidados com a prépria saide, sem adotar préticas pre-
ventivas. Ha diferencas evidentes entre crengas ¢ prati-
cas, quanto a comportamento de prevengdo ¢ educagio
para a saide. A integragdo dos dados destas pesquisas
sobre questdes de saude, adoecimento ¢ morte, conside-
rando a famiiia em seu ciclo vital, serd apresentada nesta
reunifo,

O DESENVOLVIMENTO SOCIO-AFETIVO NO
CONTEXTO FAMIL{AR

Rita de Cdssia Sobreira Lopes
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Esta apresentagio tem come objetivo discutir os aspectos
tedricos e metodoldgicos de alguns estudos desenvolvi-
dos pelo meu grupo de pesquisa, que focalizam o desen-
volvimento sécio-afetivo no contexto familiar. Esta linha
de pesquisa busca trazer para ¢ campo da psicologia do
desenvolvimento metodologias de pesquisa e teorizagdes,
tradicionalmente utilizadas no campe da clinica, em
especial no campo das abordagens da terapia familiar &
da psicandlise. Os estudos desenvolvidos representam,
ainda, tentativas de aproximagio da psicologia do desen-
volvimento a um outro campa do conhecimento, isto €, 0
da linguagem. As perspectivas tedricas desenvolvidas
neste campo, em especial 2 linha francesa de andlise do
discurso, oferecem-nos novas ferramentas para a com-
preensac da relagBo individuo-social no desenvol-
vimento. A linguagem, sintese do interno ¢ do externo,
deve ser vista nfio como representagio da realidade, mas
como constitutiva do sujeito. O sujeito s¢ constrdi na
linguagem. O foco na linguagem torna-se também fun-
damental para compreendermos os sujeitos € 0s sistemas
humanos como produtores de sentidos, construidos his-
toricamente, Coma nos diz Orlandi (1995); os sentidos ¢
0s sujeitos se constituem mutuamente. Estas novas con-
cepedes teoricas trazem contribuigdes importantes para a
pesquisa no campo do deseavolvimento sdcio-afetivo no
contexte familiar, ao permitirem acesso aos aspectos
subjetivos ¢ inconscientes do desenvalvimento e das
relagBes familiares. Cada familia tem uma historia, com
os ditos & ndo-ditos que formam a base das formagdes
inconscientes, a partir das quais o sujeite se constitui. Ha
um esquecimento de que falamos com palavras que 1ém
sentidos historicamente construidos. £ um silenciamento
inerente ao processo de constituiclo subjetiva. H4 um
esquecimento, também, de que o sujeito nfio tem controle
sobre aquilo que diz. Ao dizer, o sujeito se coloca em
relagdo com a interpretagdo. Esta, por sua vez, ndo sc faz
na relagfio direta com a palavra, mas a partir de relagbes
com uma exterioridade (podendo in¢luir-se aqui a
ideologia}, que fogem ao controle do sujeito. Por esta
razdo, a linguagem ¢ essencialmente contraditoria. O
processo de constituicdio subjetiva se da a partir de senti-
dos maltiplos & contraditérios, que fazem parte da
histdria de cada um.
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FAMILIA E CICLO VITAL: UM ESTUDO
DE FAMILIAS DE CLASSE MEDIA NO ESTADO
DE SAO PAULO

Cerveny, CM.O.

Berthoud, CM.E.

Coelho, MRM.
Cangelli, R.
Luisi, LV.

Bergami, N.B.
Carbone, A.
Sitva, J.
Alves, L.F.
Pontificia Universidade Catdlica de Sde Paulo

O propésito de nossa pesquisa foi caracterizar o ciclo
vital de famf{lias de classe média no Estado de S3o Paulo,
através da andlise de aspectos da estrutura, dindmica e
valores familiares, nas diferentes fases do ciclo vital. A
coleta dos dados foi feita em 69 cidades, num total de
1105 familias entrevistadas. Para enquadrar as familias
pesquisadas foi usado o conceito de ciclo vital desenvol-
vido por Cerveny (1994) e de acordo com esse critério
tivemes 30% das familias na: “Fase de Aquisigio”, 24%
na “Fase Adolescente™, 23% na “Fase Madura®, 9% na
“Fase Ultima” ¢ 14% das familias que foram considera-
das em periodos entre-fases que denominamos “Familias
em Transicio”. Os resultados mostraram significativas
mudangas na organizagio ¢ funglo da familia da atuali-
dade ¢ também valores antigos que permanecem arraiga-
dos. Existe na classe média paulista um “ideal de fami-
lia" que aparece em todas as fases. Os tabus mais evi-
dentes na familia s3o; morte, doenga, sexo e drogas ¢ a
maior preocupagdo é com filhos e o didlogo familiar,
Consideramos til a extensfio do estudo para a Famllia
Brasileira, em vista do pouco material disponivel para
pesquisadores dentro da nossa Realidade.

{ O CNPq concedeu em 1996 prorrogagido da bolsa de
Ceneide M. de O. Cerveny, para que a pesquisa fosse
realizada).

A FAMILIA, O DIVORCIO, OS NAMOROS E OS
CASAMENTOS PARENTAIS: O MAPA INFANTIL

Rosane Mantilla de Souza
Nicleo de Familia e Comunidade do Programa de Pés
Craduacdo em Psicologia Clinica da PUC- SP

A escalada do divércio no Brasil, como em todo ¢ mun-
do, tem levado um niimero cada vez maior de criangas a
viverem em familias monoparentais e a enfrentarem
conseqliéncias do divércio como os novos parceiros
parentais ¢ suas familias. Envolvendo grande carga emo-
cional e pouca ou nenhuma ritualizagdo social construti-
va, essas situacBes desafiam a capacidade infantil para
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dar coeréncia As vérias relagdes em questdo, em um mo-
mento onde pouco ou nenhum apoio elas conseguem dos
pais e familia estendida, afetivamente superenvolvidos.
Baseado numa perspectiva sistémica ¢ construtivista de
desenvolvimento ¢ familia, este estudo teve como objeti-
vo compreender como a crianga concebe a familia, os
relacionamentos familiares, como vive e interpreta as
modificagtes da organizagdo familiar (casamento, divor-
cio, noves casamentos), com vistas & produglio de infor-
magdes que fundamentem a atuagdo nos miltiplos con-
textos com os quais elas se relacionam (familia, escola,
midia, varas). Sessenta ¢ uma criangas de ambos os se-
Xos, provenientes de uma escola particular de classe
média da cidade de S3o Paulo foram estudadas. A idade
variou entre 5 e 10 anos e 48 dos sujeitos eram proveni-
entes de familias no primeiro casamento. Um procedi-
mento complexo constituido de desenho livre, histdria
estimulada, pranchas ilustrando vArias situagies de re-
composi¢do familiar foram usadas em combinagdo com
um inquérito clinico, com vistas a caracterizar os atribu-
tos definidores usados pelas criangas. Dos resultados
deve-se destacar que todas consideraram o vinculo afeti-
vo como ¢ pontuador mais importante de familia, inde-
pendentemente do status conjugal dos pais. Os atributos
definidores (afetivo, legal, biolégico, co-residéncia) e suz
combinagdo vio se tornando cada vez tnais complexos,
em funclio da idade. A idéia de uma familia nuclear tra-
dicional s¢ € parte das possibilidades admitidas pelos Ss.,
como um grupo familiar. O divdrcio confunde-se com a
separagiio e seus correlatos afetivos e de potencial re-
composi¢do familiar s3o compreendidos, caracterizados e
antecipados. Na auséncia de palavras gue possam ser
usadas para descrever relagdes, o afeto ¢ vinculo positivo
com novos parceiros e suas familias mostram que, por
um lado, as criangas geraram um mapa prdprio para
definir e orientar-se nos novos relacionamentes parentais,
por outro, que a madrasta das “Brancas de Neve”, tor-
nou-se uma imagem do passado,

O CICLO VITAL DA FAMILIA DOS ESTRATOS
MEDIOS DA POPULACAO NO BRASIL

Rosa Maria Stefanini de Macedo
Pomificta Universidade Catolica de Sdo Paulo

Apo6s a realizagdo da pesquisa sobre ciclo vital em fami-
lias de extratos médios de popula¢do paulista pretende-
mos estender nosso estudo para outros estados do Brasil
visando um conhecimento contextualizade dos valores,
crengas, padrdes de relaglio, mitos e rituais dessas famili-
as. Nosso objetivo é comparar os dados obtidos entre si
e a partir das informagdes obtidas, descrever as caracte-
risticas dessas familias destacando os aspectos regionais
responsiveis pela diferenciagio das mesmas, bem come
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analisando as comunalidades que ddo a essas familias a
caracteristica de pertinéncia a um pais latino como o
nosso. Visamos ainda fornecer aos estudiesos do tema
um panorama da familia atual, em toda sua diversidade
estrutural e relacional, suas crengas, hdbitos, costumes,
rituais, nos mais variados contextos da cultura brasileira.
Pretendemos estudar, através de questionario preenchido
em entrevista, familias goianas {Brasilia e arredores),
mineiras (Belo Horizonte e arredores), cariocas (Rio de
Janeiro, Niterdi e adjacéncias), gaichas (Rio Grande do
Sul ¢ adjacéncias). Para tanto, serd apresentado aos parti-
cipantes do G.T. Familia e Comunidade, o desenho da
pesquisa, seu métedo, instrumento e procedimenta, utili-
zando-s¢ uma parte do tempo do Vil Simpésio para o
estabelecimento da estratégia de trabalho, bem como o
tipo de amostra, as possibilidades de alcangé-ta, a viabi-
lidade da execugfio do plano, tempo de realizagio, etc.
Esse trabalho conjunto, além de wdo o que foi dito tem a
possibilidade de consolidar o G.T. Familia e Comunida-
de, como um grupe que além de pesquisar temas co-
muns a uma drea, partilhando um campo de pesquisa,
pesquisa em conjunto partilhando o trabalko propria-
mente dito.

PREVENCAO DE RECAIDAS EM
TRANSTORNQS PSICOTICOS:
A CONTRIBUICAQ DE PACIENTES
E FAMILIARES

Vera Licia Decnop Coelho
Universidade de Brasitia

A crise em pacientes com esquizofrenia e outros trans-
tornos psicéticos €, com frequéncia, antecedida por sin-
tomas prodrdmicos, que podem representar formas ate-
nuadas dos sintomas positivos e negativos presentes na
fase ativa da doenga. Atenglic ao surgimento de sinto-
mas prodrémicos contribui par que tais individuos sejam
assistidos antes qgue a crise franca se instale, ou que a
intervencio seja a mais precoce e adequada possivel.
Parte-se do pressuposto, neste trabalho, que pacientes e
seus familiares tém um conhecimento primordial acerca

da doenga mental, resultado de sua experiéncia subjetiva
¢ relacional. Tal conhecimento ndo vem sendo sistemati-
camente valorizado e utilizado, seja na avaliagio dia-
gnostica, seja no planejamento de estratégias de inter-
venglo clinica. O presente estudo tem por objetivo in-
vestigar a ocorréncia de sintomas prodrémicos em paci-
entes hospitalizados ou com alta recente, sob o ponta de
vista desses individuos e de seus familiares. Serdo reali-
zadas entrevistas gravadas, buscando-se caracterizar ()a
crise propriamente dita, principais sintomas, proviveis
desencadeadores (2), o paciente fora da crise e antes da
primeira descompensagio, ¢ (3) finalmente, os primeiros
sinais ¢ sintomas do distirbio e sofrimento psiquico, que
poderiam ser alvo de intervenglio clinica. Uma provavel
contribuigio desse estudo ¢ a ampliagdo das informagdes
que a equipe profissional detém sobre o processo de
adoecimento psiquico do paciente, que embasam deci-
sdes clinicas fundamentais. De cardter mais significati-
¥0, no entanto, entendemos ser a oportunidade de paci-
entes e familtares exercerem, gradativamente, um papel
ativo na prevencio e tratamento dos transtornos mentais,

revertendo uma tendéncia a passividade e entrega ao
saber técnico-cientifico.
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