238

ARTIGO

O uso de drogas como um ajuste possivel do sistema familiar e

sua possivel terapéutica

Drug abuse as a creative adjustment of the family system and its possible

therapeutic
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RESUMO

A dependéncia quimica é um tema dificil quanto a abordagem clinica. Por isso,
parece importante pensar nas questdes que surgem nesse tipo de atendimento
tomando como base os pressupostos da Gestalt-terapia, para que o trabalho
psicoterapéutico traga uma melhora, seja ela qual for a quem procura.
Esclarecendo a sindrome seguindo a linha gestaltica, surgem possibilidades
de cuidado e, principalmente, a importancia da inclusao da familia no processo
psicoterapéutico. Essa proposta encontra apoio também na Teoria Sistémica,
que compreende a familia como um sistema em que seus componentes
encontram-se interligados, sugerindo que um sintoma que aparece em uma
pessoa trata-se de um sinal coerente com o modo de vida daquele grupo

familiar.

Palavras - chave: dependéncia quimica; adicto; familia; sistema; sintoma.

ABSTRACT

The addiction is a difficult subject to the clinical approach. Therefore, it seems
important to consider the issues that come in such service based on the
assumptions of Gestalt-therapy, so that psychotherapeutic work can bring an
improvement, whatever it is, for those looking for that. Clarifying the problem
through Gestalt-therapy, there are possibilities of care and, especially, the
importance of including family in the psychotherapeutic process. This proposal
also finds support Systemic theory, which includes family as a system where
components are interconnected, suggesting that a symptom that appears in a

person is a consistent sign with the way of that family life.
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Introducgao

Frequentemente ouvimos muitas histérias de familias que sdo destrogadas
pelo uso e dependéncia de drogas de um de seus componentes. Senao no
consultério, acompanhamos o que nos chega através da midia, meio pelo qual
temos contato com muitas histérias com esse roteiro que, nido raro, terminam

de forma tragica.

Nesses casos vemos sempre uma familia aténita, sem entender o motivo que
levou tal pessoa a enveredar por esse caminho e, ato continuo, em algumas
situagdes, sem conseguir compreender alguma reacgao intempestiva de um
familiar contra tal individuo. N&o é incomum nessa dinamica alguém terminar

perdendo a vida nos casos que acompanhamos.

Alias, esse tipo de roteiro tem por definicdo um estilo de vida que se
desenvolve testando o limite das pessoas envolvidas, forcando sempre o
alargamento do que consideram toleravel para suas vidas. Essa caracteristica
torna os casos sempre muito proximos de situagdes de morte, seja por
overdose do usuario, seja por faléncia psicofisiolégica de algum componente

do grupo ou, nos casos mais graves, no assassinato de um dos envolvidos.

Observando por esse angulo o uso de drogas e a dependéncia das mesmas
se constitui num problema grave de saude publica que merece muita atengao
dos profissionais da area, sobretudo hoje em dia em que parece vivermos uma
epidemia no que tange a essa questdo. Precisamos dar a devida importancia
até mesmo para que, atentos ao problema, possamos ajudar da melhor
maneira possivel o usuario e seus familiares, que ficam perdidos em meio a

essa trama. De forma geral, a familia ndo consegue compreender como essa
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questao se desenvolveu em seu interior e, n&o raro, nao conseguem entender
que sentido tem aquilo para aquele grupo. Nem se permitem perceber se séo

participantes da construcdo de um possivel dependente.

Nesses casos o0 usuario € olhado como se fosse o errado daquela familia e seu
comportamento seria uma produg¢ao singular que ndo esta em consonancia
com o cotidiano do sistema familiar. Minha pretensao aqui é fazer, a luz de uma
compreensao gestaltica, uma discussao mais aberta sobre a questdo das
drogas. Em primeiro lugar, classificando o uso de drogas, dentro dessa
perspectiva, como um ajustamento de tal grupo e também do préprio usuario,
ajustamento esse que ndo deixa de ser criativo. E em segundo lugar
entendendo a familia como um sistema que se interliga e produz situagdes que
fazem sentido para a sua dinamica, indo, portanto, de encontro

a posicao familiar predominante.

Junto a isso me valho também de algum conhecimento tedrico-pratico que
obtive em minha formacao de Conselheiro em dependéncia quimica, periodo
em que participei de diversos atendimentos a esse tipo de demanda realizados
em consonancia com os preceitos metodoldgicos dos Doze Passos, filosofia
utilizada nos grupos anénimos de auto ajuda, como o AA e o NA'. A orientagéo
clinica era fundamentada também nas teorias de base da Terapia Cognitivo
Comportamental, campo tedrico-clinico muito presente entre os profissionais
que se dedicam a trabalhar nessa area. O que tento aqui € observar minha
experiéncia com esse tipo de atendimento, me utilizando-me das lentes

tedricas da Gestalt-terapia.

' Esses Grupos Andnimos propde um compartilhamento de experiéncias entre seus participantes
dependentes de drogas, chamados por eles de adictos. Sua filosofia se baseia em seguir os preceitos dos
Doze Passos, que devem ser dados em ordem e seguidos rigorosamente, prezando em seu primeiro a
admiss@o da perda de controle diante do uso de drogas ¢ seu compromisso em se manter abstinente
durante todo o programa. Nao sdo grupos psicoterapéuticos, mas de autoajuda.
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Para tanto, primeiro tento desnaturalizar a idéia das drogas como ruins a priori,
ja que em muitas situagdes elas sdo até bem vindas, como é o caso, por
exemplo, dos remédios, o que vai diferir na realidade é que tipo de uso se faz.
Depois passo a relacao que a familia estabelece quando percebe que essa
questao faz parte de sua vivéncia chegando, logo apds, a discusséo de
construtos tedricos da Gestalt-terapia que nos ajudam a compreender esse
processo. Por fim, falo sobre o possivel atendimento a essa demanda nao
construindo prescri¢gdes, mas levantando possibilidades para essa dificil
atuacao, com um ponto de destaque que € a inclusdo da familia do usuario em

determinados encontros com o psicoterapeuta.

Uma breve consideragao sobre o uso e o abuso de drogas em nossa

sociedade

Drogas s&o usadas pelas diferentes sociedades humanas ha muito
tempo. O consumo dessas substancias sempre esteve presente na
forma de remédios ou, mesmo, para alterar a consciéncia (Sampaio,
2003, p 1). No segundo caso, na maior parte das vezes, o consumo se
dava em rituais religiosos. Como nos esclarece Masur (1985), ha muitos
grupamentos sociais que se utilizam de drogas para fortalecer a ligagcéo
entre seus membros em ritos religiosos, de iniciagcdo ou s6 como um
componente da socializagdo. Essa autora cita os portuarios gregos que
usam maconha enquanto conversam, sem que isso signifique algum
comportamento antissocial, indios na Bolivia que usam bebidas
alcodlicas em um rito secular e outros povos indigenas, nesse caso
mexicanos, que consomem cogumelos alucinogénicos em cerimonias
religiosas. Todas essas atividades estdo circunscritas em seu formato,
momento e duragao de ocorréncia, possuindo regras bem definidas

para o consumo dessas drogas.
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“Obviamente, a utilizacéo de drogas em
culturas semelhantes a nossa obedece
a padrées que nada tém em comum
com os que foram descritos. E ndo
poderia ser diferente. Culturas onde
néo existem normas sobre o0 uso de
drogas ou que quando existem s&o
ambiguas, frouxas, s6 podem gerar um
uso indiscriminado e individualista que
néo se submete a restrigbes.” (Mansur,
1985, p. 58)

Hoje esse tema ganhou uma dimensao sem paralelo. O uso indiscriminado de
tais substancias sem estarem ligadas a cura ou a rituais parece ter provocado
um problema social amplo. Esse tipo de uso, sem um balizamento em regras
especificas, fez com que se perdessem os limites confluindo, em muitos
casos, para que esse comportamento se tornasse o centro da vida dos

usuarios.

Ent&o, o uso de drogas comeca a se tornar um problema quando € usada
desconectada de suas fungdes principais, ou em quantidades exageradas ao
que seria conveniente. Um exemplo disso é o que acontece hoje no Brasil,
percebemos um consumo exagerado de muitas drogas, incluindo as legais,
como antidepressivos e alcool. O Rivotril e seu genérico, por exemplo, tiveram
um aumento de 36% nas vendas entre 2006 e 2010 e ja é o segundo remédio
mais vendido entre os que precisam de prescricdo, como divulgou a Revista

Veja em sua edigdo 2201 ano 44, n. 4, do ano de 2011.

Esses dados chamam nossa atengao para forma como nossa sociedade esta
vivendo, parece que precisamos muito de drogas, as que produzem

relaxamento, alienacéo, mais poténcia ou um bem estar aparente. Masur
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(1985), falando dos efeitos peculiares de cada uma, classifica em drogas que
fazem com que as pessoas se “liguem” (drogas estimulantes), se “desliguem”
(drogas depressoras) e algumas que fazem aparecer sons inexistentes ou
figuras irreais (drogas alucinogénicas). Essas sensag¢des, mesmo que
transitérias, sdo muito procuradas principalmente porque nao implicam o
individuo em suas questdes, algo que sem duvida é mais trabalhoso do que
mascarar a angustia através do uso de uma substancia externa, proposta que

apazigua as dificuldades de maneira instanténea.

Nao a toa chamaram, ha tempos atras, uma droga que altera o psiquismo, ou
pelo menos a sua quimica, de pilula da felicidade, por exemplo. Esse processo
nao parece ser uma simples qualificagdo ingénua e, mesmo que seja, da a
dimensao de como a sociedade avalia essas medicagdes e 0 que esperam
delas. Do ponto de vista do mercado também é 6timo, ja que, com essa
denominacg&o, quem nao gostaria de comprar tal remédio. Hoje é comum
observarmos um balcédo de farmacia com muitas pessoas comprando muitas

drogas dessa linhagem, em sua maioria, com o objetivo acima mencionado.

Percebemos, entdo, o quanto temos e produzimos dependéncia de drogas em
nossa sociedade. Nao discutindo se é necessario ou ndo, me interessa aqui 0s
diversos usos e principalmente os indevidos, ja que tais remédios, classificados
como psiquiatricos, muitas vezes sao usados sem prescricdo médica, o que o

coloca como tipo de uso que também pode ser deletério para o usuario.

Se vemos o uso de muitos tipos de drogas atravessando os séculos, entao, por
que hoje esse tema ganha contornos de algo perigoso? E quais drogas
representam esse perigo e quais nao fazem parte dessa categoria? O que
observamos nos discursos antidrogas é que as substancias consideradas
perigosas sao associadas as ilegais e as que nao causam problemas sao

consideradas legais. O que precisamos ter em mente € em que momento 0 uso
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se torna passivel de intervengao e que todas as drogas sao potenciais perigos,
se mal administradas. Portanto, talvez a pergunta mais importante seja: de que
forma estdo sendo usadas? Essa pergunta nos faz refletir sobre usos
possiveis, caminhando na diregdo contraria de uma generalizagdo negativa

das substancias.

Essa avaliagao € importante principalmente para definir a abordagem mais
adequada num atendimento que envolva um usuério de drogas. E dificil
precisar se o0 uso € “social’, se ja ha um abuso ou se ja estamos no terreno da
dependéncia. Por uma perspectiva cientificista, ha uma busca por parametros
objetivos, como os que encontramos no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, o DSM-IV. Nesse compendio estdo descritos sete
sintomas, dos quais uma pessoa deve apresentar ao menos trés para ter um
diagndstico de dependéncia quimica. Os sete sintomas descritos, somente
para efeito de esclarecimento, sdo os que se seguem: tolerancia; abstinéncia;
consumo da substancia em maiores quantidades ou por um periodo mais
longo do que de inicio pretendia; tentativas frustradas de diminuir ou
interromper o uso; dispender muito tempo obtendo a substéancia, usando-a ou
recuperando- se de seus efeitos; atividades sociais, ocupacionais ou
recreativas abandonadas ou reduzidas em virtude do seu uso; apesar de
admitir a sua contribuicdo para um problema psicoldgico ou fisico, a pessoa

continua usando a substancia.

Outras classificagdes tentam enquadrar a dependéncia no aparecimento da
Sindrome de Abstinéncia no caso da verificacdo de sintomas fisicos de mal-
estar (Masur, 1985) ou em enquadre mais subjetivo, ao tratar da dependéncia
psicoldgica, definindo pela frequéncia com que é usada e o tempo e empenho
gue se investe na busca pela droga, com a consequente diminuicdo de
interesse em outras areas da vida. Seria como se a droga ocupasse lugar

central nos pensamentos, emogdes e atividades da pessoa (Masur, 1985).
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Todas essas classificagdes se tornam confusas de serem feitas sem o
acompanhamento do individuo em questao e, pela perspectiva gestaltica, nao
faria muito sentido fazé-lo dessa maneira. O diagnostico oriundo de enquadres
objetivos e, portanto, externos ao campo de vida do sujeito ndo se alinha a uma
visao gestaltica, que se notabilizaria com algo préximo ao que encontramos no

trecho abaixo:

“A frequéncia e quantidade de
alcool ou droga ingeridas podem
ser menos relevantes para o
diagnostico em alguns casos
que a forma de consumo e a
interferéncia deste no cotidiano
da pessoa, no seu estilo de vida.

Ou seja, o quando e o guanto

devem ser avaliados com o fator
como a pessoa utiliza o alcool ou
droga.”(SAMPAIO, 2003.p 2,

grifos nossos)

Além disso, estabelecido o diagndstico, € preciso observar também se ha uma
demanda do usuario por atendimento a essa questao e por ultimo, em caso
de consentimento ao trabalho do psicoterapeuta, ainda ha uma questao a se
resolver: trabalharmos com foco e proposta inicial na abstinéncia ou
acompanharmos o movimento do individuo. Muitos atendimentos se ddo com
proposta de abstinéncia, como, por exemplo, a filosofia dos Doze Passos do
AA e do NA e algumas propostas baseadas na Teoria Cognitivo
Comportamental, outros fazem o acompanhamento sem a finalidade da
interrupgao do uso, como na proposta de Reducgao de Danos, orientagédo dos

Caps-ad, instituicbes que recebem usuarios de drogas e faz parte da
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aparelhagem publica de saude mental. Mais a frente colocarei as

possibilidades de trabalho com os pressupostos da Gestalt-terapia.

Portanto, a priori, é dificil dizer sem a ajuda do usuario o que deve ser feito
COm Seu Uso e se isso € um problema para ele. A partir disso, nao seria
interessante ele ser tratado como uma pessoa anormal por usar determinada
droga. Seria mais coerente também ndo ter como principio a interrupgao do
uso, a nao ser que ele mesmo apresente como demanda. Torna-se dificil
estabelecermos exatamente qual o procedimento adotar num primeiro contato
com alguém que se utiliza de determinadas substéncias, do mesmo modo

como é complicado chegar ao diagndéstico, como coloquei acima.

Essa dificuldade de avaliagao se torna mais clara principalmente no uso das
drogas legais, que possuem um simbolismo diferente das ilegais. Como seu
consumo € uma infrag&o as leis, o usuario ja demonstra uma falta de limite em
seu contato com essas substancias. A dependéncia de alcool, por exemplo,
em diversas oportunidades so € diagnosticada com a observacgao de perdas
fundamentais na vida do individuo, como trabalho e familia. Até que isso
ocorra, a pessoa que nao passa um dia sem beber, que vincula situagdes
sociais somente ao alcool, mas que nao tem nenhuma perda social aparente,
nao recebe o mesmo diagndstico. Nao tentando balizar de forma objetiva
nenhum dos dois casos, de fato é algo dificil de avaliar somente com uma

observacgao.

De qualquer maneira todos usamos drogas em alguma medida e este usuario
que, as vezes, usa um entorpecente ilegal ndo parece ser diferente em nada -
do ponto de vista clinico e n&o legal - de alguém que usa antidepressivos,
anfetaminas ou remédios para impoténcia sexual sem a devida prescri¢cao e
orientacdo medica. Todos, em algum momento, acabaram por usar alguma

dessas sustancias, mas o que assistimos € que algumas drogas, ditas

Revista IGT na Rede, v. 8, n° 15, 2011, p.238-269 DOI 10.5281/zenodo.15042532
Disponivel em http://www.igt.psc.br/ojs ISSN: 1807-2526



http://www.igt.psc.br/ojs

248

perigosas sao discriminadas junto com seus usuarios principalmente por serem

ilegais.

Essa classificacao parece aleatéria quando falamos em saude publica,
principalmente porque o alcool, muito consumido em nosso pais, esta na
lideranca das estatisticas de causas de acidentes de transito em nossa
cidade, como observado em matéria da Revista Epoca (2003) que divulgou os
dados de uma pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz. Também esta associado
a brigas que, em algumas situagdes, terminam em homicidios ou na
destruicdo de familias pela violéncia. Sem falar de sua sindrome de
abstinéncia, uma das piores entre as drogas. Os critérios de classificagado nao
sdo muito claros e para entendé-los precisariamos de uma analise historica,

algo que nao farei no presente trabalho.

Sem fazer apologia a descriminalizagdo das drogas, minha intengéo aqui é
somente chamar atencao para uma diferenga que, sem duvida, dificulta a
abordagem do profissional de saude mental no atendimento de usuarios e
familiares. Na vida familiar isso também se torna complexo na medida em que
alguém que bebe todo dia, ocasionando algumas perdas na vida social ou
familiar, ndo é repreendido da mesma forma que outro componente desse

grupo que fuma maconha eventualmente.

E claro que algumas drogas tém um potencial de dependéncia fisica maior que
outras, mas todas elas apresentam risco e ndo ha como prever quem pode
desenvolver esse quadro e quem nao vai ter esse tipo de problema. Portanto,
qualquer uso de droga € igualmente perigoso do ponto de vista fisioldgico e
psiquico. E nos casos em que a dependéncia se instala lidar com as questbes
psicoldgicas do problema se torna dificil porque a droga, possivelmente, tem

uma fungao na regulagao organismica do usuario. Da mesma maneira como
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este tem funcéo importante na trama familiar que o aponta como “doente”,

componente classificado pela nossa literatura como paciente identificado.

As drogas como ajuste criativo

Observando o grande consumo de drogas psicoativas em nossa sociedade
suspeitamos de uma funcao importante que ela pode ter na vida de quem usa.
Percebemos muitas vezes que essas substancias séo utilizadas com objetivo
de compor artificialmente alguma deficiéncia de ordem fisica, psiquica ou de

personalidade.

Um exemplo disso € o uso de Viagra por jovens que nao tem qualquer disturbio
fisico, mas que pretendem aumentar seu desempenho artificialmente. O uso de
anabolizantes para alcancgar o corpo ideal de forma mais rapida, assim como o
consumo de anfetaminas para emagrecer pelo mesmo objetivo, também sao
exemplos contemporaneos do uso de substancias que visam o aumento de
desempenho. O que é usado com a fungao aparentemente fisica tem
repercussdes importantes na auto-estima de seus usuarios. Numa sociedade
que valoriza muito um estilo de corpo especifico, os dois ultimos exemplos,

claramente, geram beneficios em termos de construgao psiquica.

Da mesma forma sao as drogas psicoativas. O cigarro, por exemplo, em boa
parte do século passado, foi associado a um glamour sustentado pela midia
através de propagandas e de sua insergao em filmes com seus principais
atores fazendo uso da substancia. Esse movimento fez a imagem de fumar
cigarro se associar a um requinte que trazia dividendos sociais para quem
fazia uso. Hoje o cigarro foi banido de qualquer campanha publicitaria, mas

continua sendo consumido, mesmo que em menor escala.
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De qualquer maneira, os adolescentes, faixa etaria em que a maioria inicia
esse consumo, continuam usando cigarro e percebe-se que pela idade em
que isso é feito esse comportamento lhes confere algum beneficio no que
tange a sua auto-estima. Via de regra, se perguntamos para que fumam nao
sabem precisar muito bem, mas o fato do inicio do habito da maioria dos
usuarios de cigarro se dar na adolescéncia chama a atencgao, principalmente
por ser uma época de incertezas e insegurangas existenciais. Frequentemente
fumar da aos adolescentes a sensacao da entrada no mundo adulto mais
precoce, ja que, por lei, somente os maiores de dezoito anos poderiam fazer
uso da substancia. Isso pode fazer com que se sintam mais seguros, por
fazerem algo que é reservado aos mais velhos. Esse comportamento ainda vai
contra a orientagao da maioria dos pais, estabelecendo aquele velho

antagonismo relacional entre pais e filhos.

Estendi o comentario sobre o uso do cigarro por ser uma substancia que néao
traz, a principio, nenhum efeito fisico mais imediato pelo seu uso, concorrendo
para que pensemos que 0 mesmo esta restrito a um apoio psicologico para
uma situacao desconfortavel especifica. O uso do cigarro ndo provoca
sensacao de bem-estar e euforia, nem de poder, nem de estimulagao sexual
intensa (MASUR, 1985). Nesse caso € como se a droga tivesse o poder de dar
ao seu usuario uma adequacao que este nao alcanga atraves de seus proprios
meios, porque, possivelmente, ndo possui essa condi¢do em determinado
momento. Como a inadequacado muitas vezes promove sofrimento, o usuario
prefere um meio artificial, mais rapido e menos doloroso para lidar com essa

situacao.

Esse tipo de objetivo se estende também a outras substancias psicoativas
como alcool, inalantes, acido, maconha, cocaina entre outros, com potenciais
de dependéncia variados. Essas substancias tém tantas funcdes especificas

como o0 numero de pessoas que se utilizam delas, assim como acontece em
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qualquer outro movimento obsessivo. Cada individuo tera uma historia
construida e uma forma de viver que encontram na droga um importante
componente de apoio, alguns usam para relaxar, outros para suportar a
pressao que esta presente em suas vidas. Em outros casos o objetivo é
encorajar a fazer algo, a sentir menos vergonha ou desconforto em alguma
situacao, entre outros. Esses sao alguns poucos exemplos das fungdes que
uma droga pode ter na vida de seu usuario, como enumera Masur (1985, p.
32):

“Existe um fator da maior importancia — o que a
droga vem a significar. Que espacgos seus efeitos
vém preencher, que auséncia de perspectivas elas
vém suprir. Se isto ndo fosse importante criar-se-ia o
mito da inevitabilidade. Qualquer um que
experimentasse psicotropicos entraria no ciclo de
dependéncia. Nao é assim!” (MASUR, 1985. p.32)

Portanto, além do prazer fisico que o uso dessas drogas proporciona, incluindo
aqui o produzido pelo alivio da abstinéncia, a substancia escolhida surge,
muitas vezes, como um componente que possui sentido para quem faz uso.
Como um sintoma que é, esse tipo de compulsdo, como as outras, aparece
como uma tentativa de solugao para as questdes existenciais do individuo, algo
que néo atinge o alvo e, por isso, se repete. Como nos lembra Perls (1988, p.
42/3):

“De modo pervertido, a necessidade deste ritual

parece formar a base das neuroses obsessivas e
compulsées — aquelas que se revelam atraves de
necessidades téo ridiculas como a compulséo de

lavar as maos a cada vinte minutos. Os rituais
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obsessivos deste tipo sempre tém raizes sociais e
pessoais. Contudo, mantém a forma social devido
ao conteudo social e, ao mesmo tempo, sdo
incapazes de satisfazer as necessidades moveis do
individuo. S&o, no maximo, formas estéreis de
expressao — que ndo dao nada a César nem a si

mesmo.”

Sendo assim, o uso de droga entra como uma tentativa de resolugéo de uma
questao, provavelmente ndo muito clara para quem a consome, mas de grande

importancia para sua vida.

Seguindo essa linha de raciocinio percebemos, entédo, que tal qual um
sintoma, a entrada das drogas possui alguma funcao especifica na vida de
uma pessoa. Pensando de forma gestaltica, balizando sintoma e droga,
trabalhamos de forma a compreender o que tal movimento significa na vida do
individuo, qual posicédo ocupa e qual relagao tem com sua histoéria de vida.
Com isso nos concentramos em contextualizar a questao e observar como € a

vida daquele sujeito com a droga.

De modo inverso, ao focar o sintoma, perdemos a totalidade daquele sujeito e
trabalhar para elimina-lo seria perder a unica pista que temos daquela questao.
Em ultimo caso, seria, ainda, extinguir a maneira existencial que o usuario
possa ter conseguido produzir para equacionar as suas questdes, classificando

negativamente seu esforgo de auto-regulacao.

“Além do mais, relembramos que o sintoma
neurdtico é uma estrutura intrinseca de elementos
vitais e embotadores, e que o melhor self do
paciente esta investido nela. E por ultimo que ha o

perigo de, ao dissolver as resisténcias, o paciente
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tornar-se menos do que era.” (PERLS;
HEFFERLINE;GOODMAN, 1997, p. 95)

Se, gestalticamente, pensamos dessa forma também precisariamos seguir
essa linha para o processo psicoterapéutico em que a questdo € o uso de
drogas. Portanto, o trabalho n&o teria seu enfoque na abstinéncia, mas em

compreender que tipo de escolha é essa e qual a sua fungao para o cliente.

Claro que € muito atrativo, especialmente nesses casos, ter como objetivo
fazer com que o cliente consiga chegar a abstinéncia, ja que o vicio causa
muitas perdas concretas em diversos setores da vida como: saude fisica e
mental, relacdes sociais, familiares e de trabalho. Além disso, quando esse
sujeito nos chega ao consultério, em geral, se apresentam num estagio em
gue eles mesmos percebem que entraram num ciclo de autodestrui¢ao por
causa do consumo de drogas e sua demanda € a interrupg¢ao do uso,
eliminando, portanto, o sintoma. Dessa forma, € dificil o psicoterapeuta néo ser

seduzido a perseguir essa meta.

Caso opte por tomar essa dire¢ao, o psicélogo vai seguir um caminho
diferenciado. De maneira geral, esse modelo se alinha mais intimamente ao da
Terapia Cognitivo Comportamental, mas na realidade podemos nos apropriar
dele de maneira que ndo contradiga nossos pressupostos tedricos. Nesse
ponto podemos trazer a cena a Gestalt-terapia de Curta Duragao, forma de
pensamento desenvolvida por Ponciano (1999) que fala de um processo

psicoterapéutico mais curto e mais focado no que é figura para o cliente.

Esse autor nos traz essa possibilidade sem se desfazer de conceitos basicos
da Gestalt-terapia e langa o desafio de se tratar sim o sintoma, mas sem
perder de vista o todo. Ressalta que ndo devemos deixar de lado o significado
do sintoma sob pena de resolvermos sem curar. Coloca ainda que estar nas

duas
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coisas, sintoma e totalidade, vai depender da sensibilidade, da criatividade, da
disponibilidade de ambos [cliente e psicoterapeuta]. S6 no aqui-e-agora se vera
(PONCIANO, 1999.p. 139, definindo, assim, esse modelo:

“Gestalt-terapia individual de curta duragdo é um
processo no qual o cliente e psicoterapeuta se
envolvem em solugbes imediatas e situagbes de
qualquer ordem, vividas pelo cliente como
problematica, utilizando todos os recursos
disponiveis, de tal modo que num curto espaco de
tempo o cliente possa se sentir confortavel para
conduzir sozinho sua proépria vida.” (PONCIANO,
1999. p. 136)

E importante notar que a situagdo é vivida como problematica pelo cliente, ou
seja, parte dele essa compreensao de algo nao vai bem. Outro ponto a se
destacar diz respeito a, num reduzido espago de tempo, o cliente poder
conduzir sozinho sua prépria vida, que no N0sSso caso aqui, seria 0 momento
do dependente quimico estar mais equilibrado para poder observar outras
questdes. Portanto, nos utilizando dessa formulagao teérica devemos nos
apropriar do uso de drogas como figura, mas sem perder de vista sua fungao
existencial, de maneira que, paralelamente a isso, ndo percamos oportunidade
de trazermos a cena outras questdes pertinentes. Por essa proposta, caso haja
demanda do cliente, o psicoterapeuta pode optar por perseguir o caminho da

abstinéncia.

Mesmo nesses casos o profissional deve estar atento com a expectativa de
que isso ocorra de maneira consistente em curto prazo. Como em qualquer
atitude repetitiva, ao longo do processo vamos observar evolugdes e

involugdes no quadro, confluindo, no caso do uso de drogas, em recaidas —
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como € chamado o processo de interrupgao de abstinéncia - no caminho da
psicoterapia. Compreender esse processo deixa o psicoterapeuta em uma
posicao mais confortavel diante de suas frustracdes com relagdo ao que
entende como melhora do cliente. Em caso da expectativa que a evolugao seja
linear, esse tipo de atendimento se torna muito frustrante para o profissional,

com possiveis reflexos em seu investimento no processo psicoterapéutico.

Nesses casos, a leitura que proponho aqui € ir na direcdo de compreender que
a recaida faz parte desse tipo de atendimento e conviver com isso € uma das
tarefas do gestalt-terapeuta. A observagéao do caso por esse angulo, tendo em
vista o ajustamento criativo, faz com que o atendimento se torne menos
frustrante, ja que as chamadas “recaidas” acabam permeando o processo e

podem ser compreendidas como qualquer repeticdo neurdtica.

O uso de drogas no sistema familiar

Falamos anteriormente sobre a fungao que ha no uso de drogas para o seu
consumidor, da mesma maneira esse individuo tem um encaixe no ambiente
familiar. Esse modo de pensar, familiar a Gestalt-terapia, advém do Modelo
Sistémico cuja idéia central [...] é ser o “doente”, ou membro sintomatico,
apenas um representante circunstancial de alguma disfun¢géo no sistema
familiar. (CALIL, 1987. p.17) Portanto, entendemos que a familia funciona
como um sistema total em que seus membros influenciam e simultaneamente
sao influenciados pelos comportamentos de todos os outros (CALIL, 1987, p.
17).

Dessa forma, concluimos que o surgimento da dependéncia quimica faz
sentido em determinada familia e se desenvolve com a contribuicdo de todos

os envolvidos.

Essa influéncia mutua pode ser observada nas familias que produzem esse

sintoma através de uma caracteristica muito marcante: a falta de limites entre
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seus membros. E muito comum esses grupos familiares apresentarem
indefinicao hierarquica, papéis familiares trocados (filhos responsaveis pelos
adultos e adultos infantis), dificuldades com regras ou auséncia das mesmas,
limites ausentes e dependéncia simbidtica entre seus membros (SAMPAIO,
2003, p. 4). Essas caracteristicas se aproximam muito do nosso entendimento
gestaltico que nomeamos de confluéncia. Perls (1988, p. 52) descreve tal
mecanismo, chamado de neurdtico, como a dificuldade da pessoa em se dar
conta da barreira que existe entre ela e o outro, ndo sabe onde termina seu
espaco e comega o do outro. Num grupo familiar isso pode ocasionar as
confusdes descritas por Sampaio, caracteristicas comuns nas familias que
desenvolvem uma histéria de drogadigdo. Sampaio (2003, p. 10) ainda

completa:

“Um dos sinfomas da auséncia de limites numa
familia é a dependéncia quimica. Ouvem-se em
centros de recuperagdo pais dizendo: ,Eu nunca tive
nada e esse garoto sempre teve tudo o que quis.
Como pode usar drogas se tem tudo? “ Ndo sendo
acostumado a receber um n&o, o dependente
quimico ndo se sente capaz de encarar os limites
presentes na escola, no ftrabalho. Sem ter
internalizados direitos e deveres a partir de sua
propria familia, ele pode tornar-se um fora-da-lei

para a sociedade.”

Percebemos, entao, uma familia confusa em seus papéis, fato que pode ser
repetido como sintoma pelas geragdes familiares. Muitas vezes os filhos
acabam trilhando o caminho da dependéncia quimica, ja presente em sua
familia de origem, ou buscam alguém que possua o sintoma. Nesse segundo

caso, 0 encontro se da por familiaridade de condi¢des de vida, ja que, tendo
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essa experiéncia na familia nuclear, o individuo busca fora dela a mesma
estrutura, visto que sabe lidar com essa condig&o. Claro que isso ocorre sem a
percepgao dos envolvidos que, na maioria dos casos, rejeitam esse modo de
funcionamento, ndo conseguindo compreender que o sistema familiar esta

envolvido na construcido do sintoma.

“Assim se forma o ciclo de adic¢do nas geragdes. Os
membros da familia aprenderam a linguagem da
adiccdo; na altura de formarem relagées fora da
familia, procuram pessoas que falem a mesma
linguagem. Esta procura selectiva ndo se da a um
nivel consciente — tem lugar a um nivel muito mais
profundo, o nivel emocional.” (NAKKEN, 1996, p.
111)

Portanto, quando a dependéncia quimica aparece na vida familiar, de maneira
geral, o sistema néo se identifica com o sintoma, observa o usuario como
estranho a familia, quando, na realidade, ele esta sinalizando algo produzido
por aquele grupo. Nesse movimento sdo produzidas duas consequéncias
imediatas: o surgimento do que chamamos de paciente identificado e a
dificuldade correlata da familia em observar a sua parcela de responsabilidade

na construcao de tal situagao.

O paciente identificado € apresentado como um individuo problematico que
nao quer deixar de usar a droga de escolha por opgéo deliberada e muitas
vezes é acusado de destruir a familia que, por sua vez, se vé como vitima de
todo o processo, ndao observando que participa da construgdo do quadro. Por
esse mesmo motivo, muitas vezes também acaba n&do se engajando no
tratamento, como proposto em alguns casos. Esse modo de pensar nao se
traduz em retirar a responsabilidade do usuario, ja que, analisando com mais

acuidade, é
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opc¢ao dele sé-lo, s ndo podemos deixar de lado que a familia tem seu papel

nessa producao, embora ndo cause diretamente o fato.

“Nenhum subsistema ,causa“ nada. Os eventos
dentro e entre os sistemas s&do multideterminados.
Né&o ha duas coisas que tenham um relacionamento
causal direto. Os processos ndo séo so lineares; sao
complexos e existem simultaneamente em varios
niveis diferentes.” (ZINKER, 2001, p. 81)

Dessa forma a familia, apesar de ndo ser a causa linear do sintoma, participa
de uma construgao que tende a se manter. Calil (1987, p.19) traz a
compreensao desse modelo colocando que cada familia desenvolve formas
basicas, especificas e padronizadas de comportamento garantindo, através da
repeticdo, uma organizacéao e previsibilidade sobre a forma de agir de seus
membros. E como se houvessem regras para se relacionarem, mas elas néo
estdo escritas em lugar nenhum e nem sao verbalizadas. O grupo sempre vai
tentar fazer com que os combinados permanecam, tendendo, sempre, retornar

ao equilibrio anterior, ja que sabem de antemao como funciona.

No caso da psicoterapia comecar a ter resultados na reestruturagao de vida do
dependente quimico pode haver dificuldade da familia em se reorganizar sem
seu paciente identificado. Com isso, o grupo pode passar a interferir e fazer
“‘pressao” para que o equilibrio inicial, do qual se queixavam, retorne. Isso pode
acontecer de forma mais direta ou de um jeito menos brusco, sendo este mais
dificil de ser manejado pelo psicoterapeuta, ja que se da por meio de nao-ditos.
Esse movimento também indica o comprometimento da familia na questéo,

como tento expor nessa parte do texto.
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Como ja coloquei antes, esse processo nao se da de forma consciente, mas

ha uma necessidade, ou se torna menos “custoso”, o grupo continuar com a
mesma estrutura de antes. Isso ocorre porque a mudanga mobiliza energia,
que em muitos momentos os envolvidos nao estdo disponiveis para investir.
Sendo assim vao “optar” pelo menor gasto, que seria manter a homeostase
inicial, a forma de organizagao anterior. Portanto, nesse caso, a familia se torna
um entrave ao processo terapéutico do adicto e, por esse motivo, se torna
importante que esse conjunto de pessoas seja sensibilizado de alguma

maneira, ou mesmo, realize seu proprio processo terapéutico.

A importéncia de trabalhar com a familia no atendimento

Para terminar esta exposigao tecerei algumas palavras sobre a tematica
familiar e seu envolvimento no atendimento. No atendimento de usuarios de
drogas nao é raro perceber a influéncia familiar, que, alias, aparece desde o
inicio. Em grande parte das vezes o dependente quimico é levado a
psicoterapia pelos seus familiares, sempre com o formato de que ele é a peca
a ser reparada. Além dessa participacao inicial de leva-lo ao “conserto”,
durante o processo os componentes do grupo acabam aparecendo em outros
momentos, como em recaidas, quando avisam do ocorrido, ou em outras
situacdes em que tentam prestar informagdes que podem atravessar e

atrapalhar o atendimento do sujeito indicado para ser assistido.

A participagao dos componentes familiares, em algum nivel, na formag¢ao do
sintoma é tratada muito de perto pela literatura que se dedica a discutir a
adiccao e pelos grupos anénimos de auto-ajuda, que intitulam esse fenébmeno
de codependéncia. Essa palavra define o envolvimento da familia no processo
de dependéncia quimica e sua dependéncia sistémica do usuario contumaz
para manter a homeostase do grupo. Nakken (1996, p.109) diz que os

codependentes sdo pessoas que cuidam dos adictos.
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“Co-dependente é o familiar mais préximo do
dependente quimico (Wegsheider, 1981; Kaufman,
1986) e com isso vai deixando cada vez mais a
propria vida de lado. A degradagéo do co-
dependente é semelhante a do adicto, pois ele vai
se isolando e abandonando trabalho, amigos, lazer,
comprometendo progressivamente sua saude fisica
e emocional.” (SAMPAIO, 2003; p. 22)

A codependéncia, portanto, possui uma definicdo muito proxima do que
descrevi anteriormente usando uma terminologia mais familiar a Gestalt-
terapia, quando tratei da organizagao sistémica da familia. A observagéo
desse fenbmeno abriu caminho para um dos pontos importantes no cuidado ao
dependente quimico: a atengao a familia. Aos poucos se percebeu a
importancia de inclui-la na assisténcia para obtengao de um prognostico

melhor.

A necessidade do suporte para os familiares no que tange ao seu sofrimento e
participagdo na constru¢do do sintoma surgiu, por acaso, nos grupos anénimos
dos usuarios, que também se formaram sem planejamento prévio como vemos

no trecho abaixo:

“A irmandade dos AA nasceu em 1935, em Akron,
Estado de Ohio, nos Estados Unidos, apés uma
conversa entre um corretor da Bolsa de Nova York e
um medico de Akron, conhecidos, respectivamente,
como Bill Wilson e Bob Smith. Eles constataram que,
por alguma razao até ali ndo bem compreendida,
conseguiam ficar sem beber durante bons periodos
depois que passavam algum tempo conversando e

compartilhando seus problemas. Apos passar por
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uma verdadeira "experiéncia espiritual" e
experimentar "fortes sentimentos de triunfo, paz e
serenidade", segundo depoimento do proprio
corretor, ele decidiu trabalhar para que outros
alcoolicos se beneficiassem com a descoberta; ele
viu que, ao falar para outros alcodlicos, "sentia-se
revitalizado", conseguindo manter-se sobrio.”
(CAMPOS, 2004)

Os participantes desses grupos eram levados em sua maioria, como se repete
até hoje, por seus familiares. Enquanto acontecia a sessao de auto-ajuda as
pessoas que se encontravam na sala de espera foram aos poucos se
comunicando e trocando informacodes, percebendo, com o tempo, que suas

questdes eram muito semelhantes e suas dificuldades muito parecidas.

Conforme os encontros iam ocorrendo perceberam que ali também se formara
um grupo de suporte, similar ao dos usuarios, mas que tratavam de outra
questao especifica, a codependéncia. A partir dai comegaram a se encontrar
com maior frequéncia, tal qual o grupo de adictos. Se o grupo de usuarios
focava na reestruturagao de uma vida sem drogas, o de familiares buscava
alcancar a reconstrucao de sua familia sem o usuario, ou uma convivéncia

mais saudavel com sua existéncia.

O que se constata é que ha muito tempo ja se sabia da importancia do
trabalho com os familiares como algo que traria uma maior eficiéncia na
recuperacao da qualidade de vida do adicto, posicionamento que demonstro
aqui aproveitando os construtos tedricos da Gestalt-terapia. Portanto, defendo
0 mesmo objetivo por outro caminho. Dentro disso, elaboro algumas idéias que
vem ao encontro desse modelo, tentando uma sustentagao tedrica a partir da

linha clinica que me norteia.
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Ao nos depararmos com uma demanda clinica que objetiva o alcance da
melhora de vida de um cliente dependente quimico, além de trabalharmos com
ele no setting terapéutico compreendendo gestalticamente o sintoma apontado
pelo individuo, como ja discuti, é interessante um encontro com a familia,
mesmo que nao se apresente espontaneamente. Por diversas vezes € alguém
da familia que traz o cliente, o que ja nos faz pensar num enfoque diferenciado.
Esse esquema nos remete ao atendimento infantil/adolescente, em que um
responsavel leva o cliente para ser atendido, mesmo porque alguém menor de
18 anos nao poderia fazé-lo sozinho. O cenario que se apresenta num caso de
dependéncia quimica nos faz pensar que esse tipo de enquadre nao precisa se
basear somente na idade cronolégica do cliente devemos estar atentos

também ao contexto.

Na presenca da familia temos um cliente maior de idade legalmente, mas que
vive como uma crianga sem responsabilidades, muitas vezes, trazendo
problemas as pessoas que sao responsaveis por ele. Além disso, é bastante
comum esse paciente identificado acolhido nao ter dinheiro para pagar as
proprias sessdes, 0 que necessariamente traz outras pessoas para o contrato
de atendimento, facilitando uma interferéncia familiar no processo
psicoterapéutico. Por esse prisma identificamos uma caracteristica marcante
do dependente quimico, a irresponsabilidade, que o leva, muitas vezes, a nao
ter condigdes financeiras para arcar com suas despesas, tornando-o
responsabilidade de outras pessoas, aproximando-o, portanto, do formato de

atendimento infantil ou adolescente.

Um outro ponto importante € que esse tipo de atendimento, como ja citei,
permeado por um tema marcante que ¢é a falta de limites. Se assumirmos que o
usuario e familia formam um sistema interdependente, possivelmente vao
apresentar caracteristicas semelhantes. Nesse caso, a familia pode néo ter

uma compreensao de seus limites durante o processo psicoterapéutico
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interferindo no mesmo. Se esses limites ndo forem observados pelo
psicoterapeuta, este pode se perder na confusao familiar ndo conseguindo
ajuda-los. A familia também aparece nas recaidas, que por diversas vezes
sdo avisadas pelo pai, mae ou companheiro (a). Estes demandam orientagéo
ou apoio, este ultimo por causa do desespero que surge da espera para que o

usuario apareca.

Ja que a familia vai aparecer na maior parte das situagdes, porque nao
convida-la, entdo, para participar do processo, mesmo que seja para que
reflitam sobre seu papel ou para que se sensibilizem a procurar um espaco de
cuidado para elas. E importante que fique claro que néo sera feita uma terapia
com a familia do usuario em separado, algo impossivel para um
psicoterapeuta s6 dar conta, como também nao falo de enquadrar a todos em
uma terapia de familia, apesar de, ai sim, estar dentro das possibilidades
terapéuticas. Nesse segundo caso, apesar de viavel, no inicio do tratamento
do adicto talvez nio fosse indicado sem seu acompanhamento individual, por
ser muito importante que tenha espaco para suas questdes, que sao muitas
nesse comego. Em raras vezes a familia do assistido ndo aparece
espontaneamente, como coloquei acima, nesses casos continua valendo o

convite, mas nesse momento, por demanda do psicoterapeuta.

Falo, entdao, de um acompanhamento familiar muito parecido com o proposto
as familias que demandam atendimento infantil para seus filhos, como
coloquei, dada a semelhanca entre os dois casos no que diz respeito ao cliente
assistido. Assumindo esse caminho, podemos citar, por exemplo, a proposta de
Aguiar (2005, p. 245) para atendimento infantil em que destaca alguns pontos
importantes no trabalho com a familia da crianga em terapia. Fazendo um
paralelo, parece um caminho possivel para 0 acompanhamento da familia do
dependente quimico atendido seguir essas mesmas referéncias. Quais sejam:

informacé&o, orientagdo, sensibilizacao e facilitagdo da comunicacgao.
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No trabalho com a tematica que trago nesse texto a ultima etapa citada n&o é
tao importante, entao, ficamos com as trés primeiras para analisar mais de
perto. Aguiar (2005, p.246) define a parte de informag&o como importante
porque, apesar de nao ser suficiente para realizar uma mudanca na maneira
de agir, minimiza a ansiedade esclarecendo duvidas relevantes. Dessa
maneira, no caso do dependente quimico, seria interessante passar
informacdes das mais diversas sobre 0 assunto, por exemplo: muitas pessoas
usam drogas e nao apresentam esse quadro de dependéncia, mas outras
possuem uma conformacao que a levam para esse caminho, tornando a droga
uma peca importante em suas vidas. Com isso, podemos retirar um pouco da
pressao exercida sobre o cliente de que este larga 0 uso no momento que

quiser, basta forca de vontade.

O segundo passo vem com a orientagdo, que Aguiar (2005, p. 246) diz se
tratar de sugestdes possiveis, que serao avaliadas como alternativas que
podem facilitar determinada situagao, observando, nesse modelo, algo bem
diferente de prescrigdes cristalizadas. No caso do dependente quimico
podemos até prescrever de fato, ja que alguns movimentos ja experimentados
facilitam a vida de todos que estdo nessa situagao. Mas, mesmo que o
facamos que seja de maneira flexivel, visto que algumas orientagcdes séao
importantes para a familia e ajudam, por exemplo, no processo de abstinéncia.
Entao, talvez fosse valido sugerir a familia toda que também suspendam seu
contato com drogas, principalmente as que alteram a consciéncia, como o
alcool, por exemplo.

Nesse caso, seria de grande ajuda nao estocar bebida em casa ou que
evitassem, na medida do possivel, festas ou lugares onde houvesse o0 acesso

facil a bebida.

Como ultimo ponto a se destacar tem a sensibilizacdo, que pode ser alcangada
nesses encontros do psicoterapeuta com a familia, muitas vezes facilitando o

contato de seus membros com sua prépria dificuldade em lidar com essa
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situagcdo ou com sua resisténcia em seguir alguma das orientagdes
combinadas. Aguiar (2005, p. 250) coloca que no momento da informagéo e da
orientagdo surgem inumeros entraves na tomada de atitude e que, nesses
momentos, podemos promover uma awareness do que esta dificil para familia.
E nesse processo que pode se abrir uma brecha para que a familia perceba a
importancia de ter um espaco para se cuidarem também, fato que,
provavelmente, ajudaria no processo de recuperagéo do adicto, nosso

paciente identificado.

Entre as informacgdes e orientagdes que podem facilitar o atendimento, limitei-
me a citar uma de cada, mas existem muitas outras como: a quem recorrer no
caso de uma recaida; quando o adicto some, quais providéncias a serem
tomadas; ressaltar a importancia do acompanhamento nos grupos anénimos
de dependentes e de familiares entre muitas outras questdes. Além de
algumas que servem para maioria ainda ha aquelas que surgem e séo
necessarias especificamente para cada caso, ja que, por mais parecidas que

sejam essas familias guardam sempre suas singularidades.

Por fim, € sempre valido lembrar que, assim como no atendimento infantil, esse
apoio familiar deve ser realizado sempre com a anuéncia do cliente e deve ser
garantido o sigilo de suas informacbes, bem como a familia deve ser alertada
que qualquer informacao que passarem pode ser levado, se necessario, ao
conhecimento do atendido. Nao delimito também, rigidamente, quantos
encontros com a familia sdo necessarios, variando de caso para caso.
Caminhando dessa maneira, esperamos que a familia esteja mais preparada
para lidar com a questao, podendo se cuidar também, ja que ndo ficam imunes
ao sofrimento num caso como esse. Procurando ajuda podem trazer mais
suporte para o proprio adicto, agindo a favor de uma melhora dele, tornando-se

aliados de seu processo psicoterapéutico.
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Consideragoes finais

Pretendi com esse texto delinear uma discusséo sobre o atendimento clinico
de drogadictos a luz da gestalt-terapia. Penso ainda haver muitas questdes e
pontos a serem discutidos, mas nesse momento optei por abordar a questao
da inclusao da familia nesse atendimento especifico, algo que me chamou
atencdo em minha pratica clinica, por sua participacéo voluntaria e eventual

interferéncia no atendimento.

O que ficou importante nesse caso é que o sintoma nos da noticias de que algo
nao vai muito bem com o adicto, mas faz sentido para aquele momento de
vida. Assim como, ampliando o campo de observacao, o dependente quimico
nos da informagdes de que o sistema familiar possui um funcionamento que
passa por dificuldades, contribuindo para o aparecimento do adicto. O sintoma
nos faz aprender sobre o funcionamento do drogadicto e este nos faz
compreender como a familia se estrutura. Seguindo essa linha de raciocinio,
de que a familia alcanca uma homeostase que inclui o dependente quimico, &
que proponho a participagao do grupo no acompanhamento do individuo
“escolhido” para ser o portador do sintoma, definido por nés como paciente

identificado.

Por fim, devemos sempre levar conosco que a demanda por abstinéncia, se
abragada pelo terapeuta sem um olhar gestaltico do sintoma, ocasiona um
desgaste grande do profissional pelas diversas recaidas inerentes ao processo
e gerando frustragcdo para o psicologo. Sendo assim, talvez mais que em
outras situagdes, o trabalho com o dependente quimico nos ensina sempre que
precisamos nos atentar ao que é possivel, sem uma obrigatoriedade de chegar
a um resultado, mesmo que proposto pelo cliente. Adictos, quando conseguem,

assumem que sao impotentes perante a sua compulsao e, nos demonstra,
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indiretamente, que somos impotentes também, enquanto psicoterapeutas,

diante de suas escolhas.
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