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RESUMO: Os autores descrevem um modelo de supervisao numa Consulta de Terapia Familiar de um centro de tratamento de
Toxicodependentes (CAT - Cedofeita/Porto). As familias de toxicodependentes, particularmente resistentes, tendem a colocar
sobre os terapeutas toda a responsabilidade do processo de mudanga, um dos factores particularmente favorecedor do
Burnout. A presenca do supervisor do outro lado do espelho unidireccional, exterior & instituicdo e sem actividade clinica regu-
lar nesta area, facilita a prevencdo do Burnout experimentado pelos terapeutas e supervisor, através da utilizacdo do humor
(Roma Torres et al., 1992) a diferentes niveis:

- na regulacdo da proximidade/distancia do terapeuta face a familia no decorrer da sessao (Minuchin; Fishman, 1990)

- na consideracdo e garante da neutralidade e curiosidade do terapeuta face a familia (Cecchin, 1987), em particular, na fase
da “hipotetizagdo”,

- na ampliagdo ou desenvolvimento de um outro @ngulo de visao (Fry; Salameh, 1987), nomeadamente aguando da discussao
em equipa no intervalo da sessao.

0Os autores constatam, ainda, que o humor permite reduzir o Burnout inclusivamente das familias e dos individuos, nao igno-
rando, no entanto, o sofrimento destes ao lidar com os problemas ligados a toxicodependéncia.

ABSTRACT: The authors describe their model of family therapy supervision taking place at a Treatment Center to Drugaddicts
(CAT - Cedofeita/Porto). Drugaddicts families are known as particulary resistent, willing to place on the therapists shoulders all
the responsability for the change process - such a burden feeds the Burnout situation. The supervisor placed at the other side
of the one-way-mirror. with no other links or clinical activities within this specific area or center, plays an important part of the
prevention of theraoists burmout. Using humour as a tool, he acts at three different levels:

— distance regulation (therapists/family) during sessions (Minuchin; Fishman, 1990);

— maintenance of a state of neutrality and curiosity, mostly during the “hipothetising” phase (Cecchin, 1987);

— amplifying the team’s perspective, during the discussion, before the end of the session (Fry; Salameh, 1987).

So stated, authors draw the attention to burnout prevention of families and individuals, using humor but with no desrespect
for their pain.

RESUME: Les auteurs de larticle décrivent un modéle de supervision dans une Consultation de Thérapie Familiale dans un
centre de traitement de toxicomanes (CAT — Cedofeita/Porto). Les familles des toxicomanes, particuliérement résistantes, ont
tendence a miser sur les thérapeutes toute la responsabilité du processus de changement: c’est un des facteurs qui favorise
particulierement le Burnout, vécu par les thérapeutes et par lui méme, a travers I'utilisation de '"humour (Roma Torres et al.,
1992) a différents niveaux:

- comme régulateur de la proximité/distance du thérapeute vis-a-vis de la famille, tout au cours de la scéance (Minuchin;
Fishman, 1990);

- comme garantie de la neutralité et de la curiosité du thérapeute par rapport a la famille, en partticulier dans la phase de I'
“hipothétisation” (Cecchin, 1987);

- comme facteur de développement d'un autre point de vue (Fry; Salameh, 1987), surtout lors de la discussion en équipe qui
se tient dans l'intervalle de la scéance.

Les auteurs vérifient gue 'humour permet de réduire le Burnout méme chez les familles et les individus, en n’ignorant pas,
évidemment, la souffrance gu'ils éprouvent dii aux problémes de la toxicomanie.

(*) Artigo baseado em Comunicagao apresentada no IV Encontro de Terapia Familiar, Lisboa

75



76

| toxicodepend@ncias « nimero 1 » 1995J

Embora a designacio burnout, que significa erosio, desgas-
te, destruicio, tenha sido nos anos 60 utilizada em relagio
a0s efeitos do abuso crénico de drogas sobre o consumidor,
Freudenberger (1974) aplica pela primeira vez aquela desig-
nagio i problemitica de exaustdo dos “profissionais de
ajuda”, descrevendo um conjunto de sintomas relacionados
com fadiga fisica e desilusio emocional (Grosh e Olsen,
1994). Maslach (1982) propde a seguinte definigao do con-
ceito burnout : “(...) experiéncia subjectiva de cansago emo-
cional, despersonalizagio e reduzida competéncia profissio-
nal, como resultado de continuos cuidados e preocupagoes
com os demais (...)”. A investigagio sobre o burnout aponta
para a necessidade de compreensio da interacgio de facto-
res que o favorecem, como sejam o suporte insuficiente,
quer da instituigio quer dos colegas/equipa, face 2 pressio
do trabalho ou, ainda, caracteristicas pessoais, por exemplo
expectativas e empenhamento elevados.

O trabalho com familias de toxicodependentes, em parti-
cular, favorece a emergéncia de situagoes de burnout, pois
aquelas sio em geral resistentes & mudanga e facilmente
culpabilizdveis. Embora sejam frequentes as situagdes de
crise em que, de facto, as familias tendem a mobilizar-se, a
necessidade de mudanga ¢ sentida, muitas vezes, em fun-
¢io de condicionantes externas ¢ circunstanciais (por
exemplo sob pressio judicial). Nestes momentos a familia
pressiona os terapeutas para lhe resolver o problema de
imediato, colocando sobre este a responsabilidade de todo
o processo terapéutico. Ultrapassado o momento de crise
estabelecem-se perfodos de cronicidade em que as interac-
gbes, entre toxicodependente e familia, se estabilizam em
torno do problema das drogas (ou de outros comporta-
mentos isomérficos) e escapam a intervengao sistémica
(Cardoso, et. al.). A prépria familia, pela cronicidade e
envolvimento emocional do processo, se sujeita a uma
situacio que também pode ser considerada de burnout.
Correspondendo aos movimentos da familia, entre o
pedido de salvago e o de nio mudanga, assim se prolon-
ga o trabalho terapéutico, com avangos € recuos, muitas
vezes com excesso de proximidade ou de distincia. Deste
modo, o terapeuta tende também a oscilar entre o afi
terapéutico desmedido ¢ a luta de poder com a familia,
desencadeando-se ora sentimentos de omnipoténcia ora
de frustracio, similares aos vivenciados pelas proprias
familias. Cria-se assim um contexto terapéutico favorece-
dor do desenvolvimento do burnout .

Friedman (1985) ressalta, precisamente, a relagio entre o
grau de responsabilidade assumido pelos terapeutas face 2
familia ¢ o burnout vivenciado por estes, apontando
alguns técnicas especificas para lidar com tal pressao e
manter um tratamento eficaz ji que , acentua o autor:
“(...) o terapeuta (...) ndo ¢ responsdvel por salvar familia
da dor e do sofrimento (...) o problema pertence 4 familia,
ndo ao terapeuta (...)".

Outras investigagoes sobre o burnout enfatizam a impor-
tancia do trabalho com supervisio e em equipa, que favo-
rece a manutengao de expectativas terapéuticas concretas,
reforga a auto-confianga, desenvolve a criatividade ¢ a gra-
tificagio pessoal e profissional.

P. Caillé (1985), nomeadamente, ressalta a importincia
do supervisor cuja presenga sinaliza, quer aos terapeutas
quer 4 familia, a existéncia duma mensagem de cardcter
analégico que garante um fio condutor i terapia cujo sen-
tido, por vezes, parece escapar a todos.

Na nossa pratica profissional com toxicodependentes ¢
suas familias entendemos, de facto, que a prevengio do
burnout ¢ favorecida por um supervisor exterior a institui-
Gdo, sem vinculos ao poder institucional, liberto de ques-
tdes administrativas e sem envolvimento numa pritica cli-
nica regular com a toxicodependéncia. Neste contexto, ¢
na sua posi¢io do outro lado do espelho, o supervisor
contrabalanga a pressio da cura sobre o terapeuta man-
tendo presentes objectivos realistas e protegendo-o de s
envolver em aliangas e coligagdes, na medida em que esta-
rd mais receptivo  totalidade das interacges. Por outro
lado, favorece a formagao dum espago de reflexdo sistémi-
ca, em que ¢ possivel a produgao de ideias e a integragio
de diferentes perspectivas entre todos os elementos da
equipa com o minimo de ansiedade ¢ o mdximo de pra-
zer, 0 que dd aos terapeutas “a sensagio de que algo estd
realmente a acontecer” (Todd, T. et al., 1982). Para além
do suporte técnico este contexto de supervisio em equipa
facilita a gratificagio pessoal e profissional do terapeuta,
pois permite compartilhar os sentimentos de fracasso,
assim como criar em conjunto critérios de sucesso relati-
vo, de que ¢ exemplo o resultado positivo de determinada

estratégia terapéutica.

Familia dos Dois Irmdos: A familia ilustra o modo como a
supervisdo directa permitiu transpor um impasse no pro-
gresso terapéutico da familia e da propria motivacao dos



terapeutas.

E constituida pelos pais e dois filhos (Rui e Paulo com 21
e 20 anos respectivamente), ambos estudantes universi-
tarios, abstinentes ha um ano com apoio de naltrexona.
Na 42 sessdo a situacdo académica do Rui e Paulo man-
tinha-se como no momento em que iniciaram a terapia,
constituindo o objecto principal das sessoes e dos confli-
tos com os pais. Apesar da repeticdo do mesmo padrao
de comportamento (ndo realizacdo de nenhuma cadeira),
Rui e Paulo falavam de planos e expectativas de realiza-
¢ao de cadeiras, ao que os pais reagiam simultdneamen-
te com desconfianca e esperanca. Os terapeutas repeti-
damente ouviam e mantinham-se também eles fixados
numa s6 perspectiva, isto & que o Rui e o Paulo inibiam
a sua autonomia para descentrar os pais do desacordo
contido entre o casal quanto ao modo de lidar com
questdes das respectivas familias de origem.

Na 52 sessdo o impasse terapéutico é traduzido também
em comportamentos e desbloqueado pela equipa (tera-
peutas e supervisor atras do espelho unidireccional):

Terapeuta: Como correu este periodo?

Pai: Acredito que em relacdo as drogas os meus filhos
estarao no bom caminho... Em termos de responsabilida-
des nao..., quer dizer o Paulo..., da dltima vez fomos
enganados, julgamos que eles estavam a fazer frequénci-
as...mas julgo que agora nao...

Ter.: Paulo como esta a sua situacao?
Paulo: Estou a tentar candidatar-me a Escola Superior de
(...) e na faculadade ja fiz duas frequéncias (...)

Ter.: E na familia como correram as coisas?

Paulo: Estd tudo bem...Estou pouco em casa, eles é que
sabem...Eu ndo tenho tido problemas. (A partir daqui o
Paulo & o jornal.)

Pai: Ha mais desentendimentos com o Rui do que com o
Paulo... ( O Rui ndo vai as aulas, dorme fora de casa,
dorme de dia...)

(o

Terapeuta: A Sra. o que pensa destes 2 meses?

Mae: Pus-me de longe... ja nao entro em discussao... vou
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tentando perceber e esperando...

Ter.: E 0 que pensa?

Mae: Esta mais calmo é evidente... mas estou preocupa-
da com a irresponsabilidade do Rui... até cheguei a tele-
fonar para casa da namorada... mas de nada adiantou e
entao desliguei-me...

Ter.: O que acha do que a mae acabou de dizer?

Rui: (Tem desde o inicio da sessao uma coca-cola na
mao e vai bebendo de vez em quando) Eu sempre quis
que os meus pais me deixassem mais liberto e nado influ-
enciassem tanto na minha vida... eu queria que tudo aca-
basse e... acabou (fala com voz arrastada, divagando e
sem qualquer alteracdo na tonalidade ou na postura)...
Terapeuta: (Pergunta rindo) O Rui responda-nos a esta
pergunta simples...

Rui: Estou a responder...

Ter.: Forca entao...

Rui: Com esta cena toda eu fugi um bocado de casa e
desliguei-me um bocado deles e isso aconteceu... a
minha mae e o meu pai desligaram-se um bocado disto
tudo e quiseram fazer-me pagar por isso... (...)

Ter.: O pai tem ideia a que se refere o Rui?
Pai: Nao, ndo tenho.

Ter.: E a Mae?

Mae: Nao.

Ter.: E 0 Paulo?

Paulo: Nao.

E feita uma interrupgdo por proposta dos colegas e
supervisor através do intercomunicador, e a sessdo é
retomada apos debate da equipa terapéutica.

Terapeuta: Os colegas alertaram-me para um facto que
aqui se estava a passar, eu estava a tentar fazer uma
conversa impossivel, no sentido em que com o Rui estd
a ser dificil conversar... Esta coca-cola era especiall... por-
que de facto o raciocinio ndo lhe é facil...Por outro lado
também o Paulo com o jornal..., assim ndo da para fazer
um trabalho sério... Portanto o que propomos é que se
marque nova sessao daqui a um més para fazermos este
nosso trabalho com condi¢des minimas... Se o Rui e o
Paulo nao se puderem apresentar em condi¢oes minimas
podemos entao fazer a sessao s com os pais.
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Esta interrupcdo suscita imediatamente e ao longo da
semana seguinte alguma crise que desencadeia mal-
estar, dividas, vigilancia, tal como foi referido pelos pais
na sessao seguinte, em que estiveram todos e em que
foi possivel, nomeadamente, trabalhar com as questdes
do futuro. Foi possivel, assim, amplificar a perspectiva de
visdo da familia , dela prépria e nossa, e sair do maras-
mo, em que terapeutas e familia se encontravam.

O envolvimento da equipa em actividades nao directa-
mente ligadas 2 terapia e que implicam desafio intelectual
e prestigio profissional, como sejam a participagio na for-
magio de outros técnicos e a realizagio de trabalhos de
investigagio ou de reflexio sobre a pritica profissional,
constitui também fonte de gratificagio complementar ¢
de prevengio do burnout.

Ao nivel da intervengao prépriamente dita a supervisao ¢
fundamental como garante da manutengio da neutralida-
de dos terapeutas, por sua vez fulcral para a prevengio do
burnout. Para G. Cecchin (1987) a neutralidade ¢ “a cria-
Gio de um estado de curiosidade”, absolutamente necessi-
ria aos clinicos que pretendem construir um quadro de
compreensio sistémico, o que implica uma atitude activa
de ndo vinculagio a uma posicao particular, mas antes 0
desenvolvimento de perspectivas e interacgoes diferentes.
Com famflias de toxicodependentes, como j4 referido, a
neutralidade estd mais ameagada. O rerapeuta tende a
oscilar entre uma posigio de salvador e uma posigao de
acusador, implicando ambas “superioridade moral”, subs-
tituiio de responsabilidades, expectativas irrealistas como
terapeuta e desrespeito pela integridade da familia.
Quando o terapeuta perde uma posigao sistémica experi-
encia menos curiosidade, que se pode traduzir em aborre-
cimento e sintomas psicossomdticos ¢ repercutir-se tam-
bém no bem-estar da familia, da equipa e do supervisor.
Do outro lado do espelho vem muitas vezes ajuda ao tera-
peuta para renovar a sua curiosidade com base na utilizagio
do humor. Assim se amplia o ingulo de visio sobre a familia
¢ 0 seu problema e se favorece um clima de suporte na dis-
cussio das dificuldades e das alternativas de lidar com elas.
Na nossa experiéncia em equipa com 0 SUpervisor aperce-
bemo-nos muitas vezes de falhas no interrogatério circu-
lar, de aliancas especificas a algum elemento da familia ou
da adesio cega a uma dada hipétese, através do nao verbal
do supervisor (aborrecimento?!) no intervalo da sessao ou

de comentirios, como por exemplo “Esta familia nao
tinha graga ou vocés nio lhe deram graga?”.

Familia do Padrinho: Constituida pelo pai, mae e dois
filhos, o Jodo de 19 anos e um irmao de 15 anos. O Jodo
é heroinodependente desde ha dois anos. Viveu em casa
dos padrinhos (irmao e cunhada da mae), com duas
filhas destes, actualmente casadas, até aos 15 anos, altu-
ra em que comeca a trabalhar e passa a viver com 05
pais. Regressa novamente a casa dos padrinhos quando
a familia toma conhecimento dos seus consumos.

Na 12 sessdo comparecem 0s pais, o Jodo, o irmdo, € 0
padrinho. E este dltimo que apresenta a familia e carac-
teriza o problema, tomando a palavra a cada momento e
evidenciando alguma tensdo corporal quando outro ele-
mento intervém. Mostou-se muito culpabilizavel e defen-
sivo face as intervenctes dos terapeutas que tiveram difi-
culdade em manter um interrogatério circular e a neutra-
lidade. Instala-se uma “luta de poder” em que o terapeu-
ta, desrespeitando o sistema, e portanto a dominancia
da opinido do padrinho, parece pretender corrigir a distri-
buigio do poder, retirando-o do padrinho e distribuindo-
0 aos outros.

No intervalo da sessdo, que contou com supervisao
directa os terapeutas ddo-se conta da perda de neutrali-
dade quando chegados ao outro lado do espelho dao
conta do seu cansaco face a figura do padrinho, “este
padrinho é fogo!", e o supervisor tranquilamente reflecte
uma outra imagem, “eu gostei dele,... um verdadeiro
padrinho, incansével, a cuidar de toda a familia!”. Apos
troca de diversos comentarios assume-se uma hipétese e
a respectiva prescricao face a familia:

Terapeuta 1: Estivemos a reflectir conjuntamente com 0s
colegas que chamaram a aten¢do para a importante
ajuda que o padrinho tem dado a todos os elementos da
familia, primeiro directamente a irméd quando a ajudou a
sair de casa, a fazer-se adulta, a casar e depois aos
sobrinhos, tendo ajudado até certo ponto a sua autono-
mia, apesar destes deslizes (...) que no entanto, apés o
pai se ter apercebido (..) , todos unidos foram capazes
de lidar com o problema sem precipitacoes.

Terapeuta 2: ( Refor¢o do processo de autonomia que



cada um dos rapazes tém vindo a desenvolver) Uma vez
que todos estdao unidos na resolucdo deste problema é
importante que todos, madrinha e filhas também, para
melhor se poder lidar com a situacdo...

Padrinho: Quanto a madrinha vird com certeza, quanto
as filhas, uma delas sera dificil por causa das criangas...
Terapeuta 1: Com certeza que ira providenciar para que
todos possam vir daqui a um més.

Na 22 sessdo vém os mesmos elementos presentes na
anterior sessao menos o irmao. Fizemos uma sessao
breve tendo em mente a importancia da vinda de todos
os elementos por nés indicados na sessao anterior. Apds
o intervalo e reunido com equipa e supervisor fizemos a
seguinte prescri¢ao:

Terapeuta 1: £ de extrema importancia a vinda de toda a
familia, o padrinho, a mae, o pai, a madrinha e as filhas,
0 Jodo e o irmdo. E natural que para tal seja necessario
algum esfor¢o de organizacdo uma vez gue sao muitos...
Caso seja necessario poderemos negociar uma melhor
data, caso contrario far-se-a apenas o seguimento indivi-
dual com o Jodo.

(Ha intervengdes quer do pai, quer da mae quanto a difi-
culdade de todos virem a que os terapeutas respondem
redundantemente conforme as indicacdes ja referidas. O
padrinho também coloca vérias reticéncias ao envolvi-
mento de todos).

Padrinho: ...quem vai ficar com as criangas? (Os terapeu-
tas continuam a responder redundantemente, ja de pé e
prontos a finalizar a sessao, numa situagdo pouco favo-
ravel a prescricado em que predominava a reticéncia da
familia. Toca o telefone e o terapeuta 2 atende intervin-
do de seguida).

Terapeuta 2: Os netos também podem vir a sessao,
venham todos.

Padrinho: (Rindo) Ora bem os netos também fazem parte
da familia... e tém esta aparelhagem toda, engracada...

A familia sai mais descontraida, todos eles sorrindo, nés
proprios também. A interven¢ao vinda do outro lado do
espelho possibilitou-nos um movimento de aproximacédo
em contraponto com o distanciamento que a redundan-
cia da prescricao nos tinha criado.
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O humor como “ mecanismo de coping” (Fry, W;
Salameh, W.,1987) do burnout funciona porque favorece
a neutralidade e a criatividade. Por um lado porque ¢ um
regulador da distincia/proximidade podendo ser utilizado
como distanciador em situagoes de crise € como aproxi-
mador em situagbes crénicas. Note-se que o humor nio
se compadece nem com demasiada distincia nem com
demasiada proximidade (Roma-Torres, A. et al., 1992).
Por outro lado, a criatividade, ou seja a capacidade de
desenvolver novas ideias ou novas abordagens para lidar
com situacdes dificeis, ¢ favorecida pelo humor que libera
o individuo, familia ou terapeuta de constrangimentos
sociais e proporciona uma expansao nas possibilidades de
respostas. O humor ¢ portanto um modo de “fazer frente
A frustracdo, proteger a motivagio e manter a auto- confi-
anga” (Fry, W.; Salameh, W., 1987).

E com humor, de facto, que se procura libertar os recur-
sos da familia na resolucao dos seus problemas, ajudando-
a a rir de si prépria e a ver-se de outro dngulo. Desta
forma se tenta preservar o papel terapéutico, apesar da
injungio de controlo social que recai sobre os terapeutas
de familias com toxicodependentes, em particular.

Familia da Menina “Gética™: A familia é constituida por
pai, mae e filha de 20 anos, heroinodependente. Esta evi-
dencia sinais de sucesso na conquista da abstinéncia. Na
3% sessdo os pais valorizam incessante e negativamente
os comportamentos da jovem, nomeadamente a maneira
como veste e a predominancia da cor preta no vestuario,
que consideramos isomorficos do sintoma inicial.

()

Mae: (dirigindo-se a terapeuta) Mas nao acha, S© D2,
que assim & vestir-se como uma drogada? Diga la! Isto
tem algum jeito?!

Terapeuta: (preocupada em manter uma posi¢ao de neu-
tralidade, remete a questao para o pai, considerando que
este, muito falador, se encarregaria de lhe evitar a res-
posta directa) £ também esta a opinido do Sr.? (...)

No intervalo discute-se com o supervisor. A sugestdo de
resposta num contexto bem-humorado faz com que se
despromova a importancia da questao do vestuario sem
estabelecer alianca nem com a mae nem com a filha.
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Terapeuta: (...) Bom, pessoalmente acho horrivel mas
que eu saiba até ontem ndo havia nada na lei a proibir!

()

No contexto de supervisio, apesar do seu papel diferencial,
0 supervisor assume uma postura de “baixo teor” hierdrqui-
co ou académico, favordvel a um trabalho construtivo de
criagao de ideias capazes de produzir novas respostas. Para
este clima de criatividade contribui, ainda, a utilizagio do
humor pelo supervisor (mesmo aquando de comentirios
técnicos), a equipa no seu conjunto aquando da desmulti-

plicagio de versdes sobre a familia e o problema (algumas
fantasiosas e descompressivas) e a capacidade de os préprios
terapeutas se rirem de si proprios e das suas limitagoes.
Citando Whitaker: “...e Deus me proteja de um terapeuta
de familia que ndo se diverte...”. (Neil e Kniker, 1982) =

Roma Torres, A.;

Cardoso, S.; Dias, H. ; Lorga, P.; Moreira; S.; Nina,
M. |.; Tomaz, F., 1994

Centro de Atendimento a Toxicodependentes da Cedofeita
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