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Resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar a clientela atendida em terapia
familiar em uma clinica-escola de Porto Alegre (RS) a partir da percepgao dos
integrantes das familias. Foram realizadas entrevistas estruturadas com 41 adultos
encaminhados para terapia familiar. As informagoes foram submetidas a Andlise
de Conteddo e a anilises descritivas. Os resultados demonstram que as familias
convivem com os problemas por um longo periodo de tempo antes de chegar a te-
rapia familiar. As mulheres sdo as protagonistas da busca de ajuda e das estratégias
tentadas anteriormente para solucionar os problemas. A maior parte das queixas
estd centrada nos filhos, no entanto as causas dessas queixas sao atribuidas pelos
participantes a dificuldades no exercicio parental. Tais dados permitem reflexoes
sobre a prética clinica com familias em clinicas-escola, especialmente no que diz
respeito a necessidade de envolver todos os integrantes no processo terapéutico
e de efetuar a transi¢do da queixa para a demanda desde o periodo de avaliagao
inicial.

Palavras-chave: clinica-escola; terapia familiar; caracteristicas da familia.

ABSTRACT
The study aimed to identify the features of clients attended in family the-
rapy in a school clinic in Porto Alegre (RS). Structured interviews were realized
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with 41 adults referred to family therapy in a school clinic. Data was analyzed
by Content Analysis and descriptive statistics. Results showed that the families
lived with their problems for years before beginning family therapy. Women were
the ones who decided to seek help in most cases, and also were the ones who
most tried to solve the problems previously. Most part of complaining was about
children, but the causes attributed to these complaints were centered on parental
behavior. These data allow us to reflect on the clinical practice with families at-
tended in school clinics, especially about the need to involve all family members
on the therapeutic process. Furthermore, it indicates that the transition of the
complaint to the real demand of the families must begin during the evaluation
period.
Keywords: school clinic; family therapy; family features.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar las familias atendidas en te-
rapia familiar en una institucién de formacién en Porto Alegre (RS), a partir del
informe de uno de los miembros de la familia. Se realizaron entrevistas estruc-
turadas con 41 adultos derivados a la terapia familiar. Las informaciones fueron
sometidas a Andlisis de Contenido y andlisis descriptivos. Los resultados demues-
tran que las familias viven con los problemas por largo periodo de tiempo antes
de venir a la terapia familiar. Las mujeres son las protagonistas de la busqueda de
ayuda y de los intentos previos para resolver el problema. La mayoria de las quejas
se centran en los nifios, sin embargo, las causas de estas quejas son asignadas por
los participantes a las dificultades de los padres. Estos datos permiten reflexionar
sobre la prictica clinica ejercida con las familias en las instituciones de formacidn,
sobre todo en lo que respecta a la necesidad de involucrar a todos los miembros
en el proceso terapéutico y hacer la transicion de la queja a la demanda a partir de
los primeros contactos con la familia.

Palabras clave: institucién de formacidn; terapia familiar; caracteristicas de
la familia

Introdugao
Estd amplamente documentada na literatura nacional a relevincia de in-
vestigar a clientela que busca atendimento psicolégico em clinicas-escola. Estudos

nessa drea possibilitam o planejamento de estratégias que atendam as necessidades
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da clientela e enriquecam a formagio dos alunos (Romaro & Capitdo, 2003),
auxiliando na formulagao de intervengdes que visem a prevencio de riscos (Wie-
lewicki, 2011) e permitindo a avalia¢io da efetividade do atendimento (Cunha
& Benetti, 2009).

Desde a década de 80, indmeras pesquisas foram realizadas com o intuito
de conhecer quem sio as pessoas que buscam esse servigo. Ao longo desse perio-
do, encontrou-se um perfil recorrente de publico, caracterizado por meninos em
idade escolar apresentando queixas de comportamento e dificuldades de apren-
dizagem e mulheres jovens com problemas emocionais (Campezatto & Nunes,
2007; Lopez, 1983). Nos tltimos anos, porém, novos estudos tém sugerido mu-
dangas nesse perfil, como o aumento na procura por criangas do sexo feminino e
a crescente semelhanca entre as queixas de meninos e meninas (Boaz, Nunes, &
Hirakata, 2012).

Além dessas, pesquisas revelam outras mudangas no publico atendido pelas
clinicas-escola. Estudos recentes tém investigado as especificidades de diferentes
grupos que procuram e sdo atendidos por esse servico, tais como criangas pré-
-escolares (Moura, Marinho-Casanova, Meurer, & Campana, 2008), pessoas di-
vorciadas (Romaro & Oliveira, 2008) e homens adultos (Macedo, Silva, Giaretta,
Ribas, & Druck, 2010). Outras investigacdes tém sido feitas conforme as modali-
dades de atendimento, investigando, por exemplo, o puiblico atendido em terapia
cognitivo-comportamental (Bortolini, Pureza, Andretta, & Oliveira, 2011) e em
servigos de avaliacio psicolégica (Borsa, Segabinazi, Stenert, Yates, & Bandeira,
2013). Essas mudangas revelam maior versatilidade nos servigos oferecidos por
essas institui¢des e no publico que os utiliza. Apesar disso, ainda s3o poucas as
pesquisas que versam sobre a populacio atendida em terapia de familia.

Os estudos brasileiros direcionados a essa temdtica revelam que familias
das mais diversas configuracoes tém procurado ou sido encaminhadas para tera-
pia familiar em clinicas-escola, apresentando problemas associados a sobrecarga
emocional, a conflitos na parentalidade e a dificuldades nas redes de solidariedade
familiar (Féres-Carneiro, 1998; Féres-Carneiro & Magalhaes, 2008). Em geral,
essas familias apresentam queixas focadas nos filhos e dificuldades no exercicio da
parentalidade, as quais se apresentam, de forma recorrente, associadas a proble-
mas na conjugalidade (Magalhaes, 2009).

Pesquisas internacionais denotam um perfil de queixa semelhante. Em um
centro urbano dos Estados Unidos, a maior parte das buscas foi feita devido a
dificuldades escolares dos filhos, a problemas de comportamento de criancas e
adolescentes e a dificuldades associadas & monoparentalidade (Smock, McWey, &
Ward, 2006). Em casos mais graves, a chegada a terapia de familia ocorreu através
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do encaminhamento de servigos de protegao a infincia e adolescéncia, devido a
situacoes de infragoes, problemas de comportamento, uso de drogas e violéncia
doméstica (Ogden & Hagen, 2009). Nesses casos, bem como nas situagoes em
que a crianga ou adolescente jd passou por virios servicos de saide mental, Oliver,
Searight e Lightfoot (1988) constataram maior tendéncia ao encaminhamento
para terapia de familia em comparagio com terapia individual.

Essas informacoes a respeito das principais queixas e fontes de encaminha-
mento elucidam algumas caracteristicas das pessoas que usufruem da terapia de
familia em clinicas-escola, contudo ainda hd lacunas a respeito de quem sdo essas
familias e de como elas percebem os problemas que enfrentam. Frente a isso, este
trabalho tem como objetivo caracterizar a clientela atendida em terapia familiar
em uma clinica-escola da cidade de Porto Alegre (RS) a partir da percepgio dos
membros das familias encaminhadas. Foram investigadas varidveis sociodemo-
grificas e de configura¢io familiar, o processo de busca de ajuda, as percep¢oes
sobre o problema apresentado, as tentativas anteriores de ajuda utilizadas e as
expectativas sobre o tratamento.

Método
Participantes

Foram entrevistados 41 individuos adultos encaminhados para terapia fa-
miliar em uma clinica-escola de Porto Alegre (RS). Esses participantes represen-
tavam 28 diferentes familias, sendo que o niimero de pessoas entrevistadas por
familia variou de uma a trés. Do total de entrevistados, 75,5% (7 = 31) eram
maes, avos e tias, 19,4% (n = 8) eram pais, padrastos, avds ¢ namorados ¢ 4,9%
(7 = 2) eram filhos. A amostra foi selecionada por conveniéncia.

Instrumentos e procedimentos

A clinica em que esta pesquisa foi desenvolvida realiza um trabalho de
formacio, pesquisa e extensao universitdria, atuando na formagao de especialistas
em atendimento clinico, incluindo terapeutas de familia e casal, e oferecendo
estdgio em psicologia clinica a estudantes de graduagao. Diferentes servigos sao
oferecidos a comunidade, entre os quais atendimento psicolégico individual na
abordagem psicanalitica, atendimento familiar e de casal na abordagem sistémica,
atendimento fonoaudiolégico e atendimento psicopedagégico. Para determinar o
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tratamento mais indicado para cada caso, os pacientes passam pelo processo de
entrevistas iniciais, no qual é realizada a avaliagao inicial dos casos e 0 encaminha-
mento para o atendimento mais adequado.

No decorrer da presente pesquisa, havia uma combinagao entre os pro-
fissionais que realizavam as entrevistas iniciais e as pesquisadoras. Segundo essa
combinagio, quando os profissionais acordavam com os pacientes que o encami-
nhamento seria feito para a terapia de familia, os mesmos explicavam brevemente
o objetivo da pesquisa e convidavam os pacientes a participar de uma entrevista
com uma das pesquisadoras. Tinha-se como critério que, para participar da en-
trevista, os individuos jé deveriam ter clareza de que seriam encaminhados para
terapia de familia, mas nio deveriam té-la iniciado.

Antes de iniciar a entrevista, os objetivos da pesquisa eram explicados
para os pacientes, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Apbés esses procedimentos, dava-se inicio as entrevistas individuais estrutura-
das, realizadas com integrantes adultos das familias encaminhadas para terapia
familiar. Optou-se por realizar entrevistas individuais, e nio familiares, porque
a realizagao de uma entrevista familiar por uma pesquisadora que nao partici-
paria, posteriormente, da terapia poderia mobilizar questdes que careceriam de
acompanhamento terapéutico imediato. Na clinica-escola em que a pesquisa
foi realizada, hd uma lista de espera para atendimento, que varia em tempo de
acordo com a disponibilidade de terapeutas. Dessa forma, considerou-se que
as entrevistas individuais seriam menos mobilizadoras e de conducio mais ficil
caso isso acontecesse.

A entrevista foi guiada por um protocolo com perguntas abertas e fecha-
das, desenvolvido especialmente para esta pesquisa. Esse protocolo foi criado
com base nos aportes da teoria sistémica sobre entrevistas clinicas iniciais com
familias (Bergman, 1996; Celano, Smith, & Kaslow, 2010; Chambers, 2012;
Falceto, 2008; Karpel, 1994; Rios Gonzdlez, 1994; Rodriguez-Arias & Venero
Celis, 2006). Foram incluidas perguntas a respeito das caracteristicas sociodemo-
gréficas e de configuragio familiar, do processo de busca de ajuda, do problema
apresentado, das tentativas anteriores de busca de ajuda e das expectativas sobre
o tratamento. O protocolo foi avaliado por 11 juizes, terapeutas de familia ou
pesquisadores da drea. Antes de iniciar a coleta de dados, uma entrevista piloto
foi realizada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ins-
tituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ne.
12692213.4.0000.5334), e todos os cuidados éticos de voluntariedade, sigilo e
respeito foram tomados no decorrer do estudo.
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Andlise dos dados

Por se tratar de um levantamento quantitativo, transversal, descritivo e ex-
ploratério, foram realizadas andlises descritivas. Para as perguntas fechadas, foram
calculadas frequéncias, percentagens, médias e desvios-padrao. Ja as perguntas
abertas foram analisadas através de Anilise de Contelddo, modalidade Tem4tica
(Bardin, 2011), visando a quantificagao dos dados pela obtencio das frequéncias
e percentagens dos temas identificados. Cada pergunta foi analisada por dois ju-
izes e nos casos de divergéncias as respostas foram classificadas por um terceiro
juiz. Devido ao cardter exploratério da pesquisa, as categorias de andlise foram
delineadas a partir dos dados.

As perguntas acerca das queixas, principal problema da familia, causa do
problema e mudancas necessdrias para a solu¢iao do problema foram analisadas de
duas formas. Primeiramente, buscou-se identificar quais foram as queixas, prin-
cipais problemas, causas e mudangas necessirias em termos de seu conteido. Em
andlise posterior, identificou-se o foco central da queixa, do problema, da causa
e da mudanca necessdria, ou seja, onde esses aspectos se localizavam na visao do
participante — se em um membro da familia em especial ou em um subsistema,
por exemplo.

Todas as andlises foram realizadas a partir da perspectiva individual dos
sujeitos entrevistados. Dessa forma, as respostas apresentadas nio expressam a
percepgao ou condigio da familia como um todo, mas sim o modo como alguns
de seus membros a percebem.

Nem todas as varidveis investigadas neste estudo carecem de explicacio
devido ao seu contetido ser autoexplicativo. Contudo, considera-se importante
explicitar as definigoes das varidveis queixa, motivo de busca, fase do ciclo vital
e configuragdo familiar. A queixa estd vinculada ao pedido de ajuda formulado
pela familia ao buscar tratamento. Ela ¢ compreendida como as dificuldades, in-
satisfagoes e preocupagoes primeiramente mencionadas pelos sujeitos ao explicar
o porqué da busca pela terapia (Machado, Féres-Carneiro, & Magalhies, 2008,
2011; Rodriguez-Arias & Venero Celis, 2006). O motivo de busca, apesar de
relacionado com a queixa, expressa aspectos distintos. O motivo de busca ¢ o
elemento que desencadeia a procura pela terapia no momento exato em que ela
acontece, revelando o que leva a familia a buscar ajuda nessa ocasido, ao invés de
té-la procurado antes ou de té-la postergado (Bergman, 1996).

Para classificar a fase do ciclo vital, utilizaram-se os estdgios propostos por
McGoldrick, Carter e Garcia-Preto (2011): Adultos jovens, Novo casal, Familias
com filhos pequenos, Familias com adolescentes, Lancamento dos filhos, Estdgio
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tardio da vida e Proximidade com o fim da vida. Foram considerados adolescen-
tes os sujeitos com mais de 12 anos ou aqueles com idades de 10 e 11 anos que
apresentavam uma problemadtica especifica da fase da adolescéncia. Considerando
a possibilidade de sobreposi¢ao de duas ou mais fases do ciclo vital na mesma fami-
lia, a classificacao foi realizada de acordo com a fase a que a queixa estava vinculada.

Por sua vez, as diferentes configuragoes familiares foram classificadas a partir
das seguintes defini¢des: a) Familia intacta: formada por um pai, uma mae e os
filhos de ambos (Wagner, Predebon, Mosmann, & Verza, 2005); b) Familia sepa-
rada: aquela na qual houve uma separagio conjugal ou divércio, mas o conjuge que
nao possui a guarda do(s) filho(s) mantém contato regular com eles. Foi assim de-
finida considerando o contexto clinico, em que o genitor que nio detém a guarda
do(s) filho(s) pode ser chamado para participar do processo terapéutico; ¢) Familia
monoparental: constituida por um adulto separado, vitivo ou que nunca viveu
com o conjuge e que vive com seus filhos (Lopez & Escudero, 2003). Nos casos de-
correntes de separagio, o que definiu a classificagdo como familia monoparental foi
a inexisténcia do contato entre um dos pais e o(s) filho(s), ficando o cuidado com
a crianga apenas com um dos genitores; d) Familia reconstituida: inclui a mulher,
o marido e os filhos de casamentos anteriores de um ou ambos os conjuges (Lépez

& Escudero, 2003; Wagner, Ribeiro, Arteche, & Bornholdt, 1999).

Resultados

Varidveis sociodemogrdficas e familiares

As familias dos entrevistados tinham uma média de 4,07 (DP = 1,45) in-
tegrantes e 2,3 filhos (DP = 0,9). A renda familiar mensal média reportada pelos
participantes foi de R$ 1985,89 (DP = R$ 1301,46), o equivalente a 2,9 saldrios
minimos no momento da pesquisa. Para 31,7% (n = 13) dos sujeitos, a princi-
pal provedora financeira da familia era a mae, seguida pelo pai (24,4%, 7 = 10)
e pelos avés (14,7%, n = 6). Apenas quatro respondentes declararam que pai e
mie contribufam igualmente para o sustento da casa (9,8%). Perguntados sobre a
situagao financeira familiar, cerca de metade dos respondentes avaliou-a como re-
gular (53,7%, 7 = 22), enquanto 34,1% (n = 14) a avaliaram como ruim e muito
ruim e apenas 9,8% (7 = 4) a avaliaram como boa. Grande parte dos participantes
referiu ter alguma religiao (85,4%, n =35).

No momento da entrevista, metade dos participantes vivenciava a fase do
ciclo vital denominada Familias com filhos adolescentes (48,8%, 7 = 20). A se-
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gunda maior propor¢io foi de Familias com filhos pequenos (43,9%, » = 18).
Trés participantes (7,3%) vivenciavam a fase de Lancamento dos filhos.

Em relagdo a configuragao familiar, 31,7% (7 = 13) dos participantes vi-
viam em familias separadas. Aqueles que viviam em familias intactas representa-
ram 22% (7 = 9) da amostra, proporgao igual a de familias reconstituidas (22%,
n=9). Cinco pessoas (12,2%) eram de familias monoparentais maternas e outras
cinco (12,2%) apresentaram outras conﬁguragées.

Processo de busca de ajuda

No que diz respeito ao processo de busca de ajuda, para 58,5% (7 = 24) dos
participantes, as maes foram as pessoas que fizeram o primeiro contato com a clini-
ca, seguidas pelas avds (26,9%, 7 = 11). Também foram as maes (43,9%, 7 = 18) e
avos (14,6%, n = 6) quem mais tiveram a ideia de procurar atendimento psicolégico
segundo os respondentes, embora outros membros da familia, amigos e institui¢oes
de satde e ensino tenham sugerido a busca para 41,5% (7 = 17) dos participantes.

Apenas 26,8% (7 = 11) dos entrevistados jd buscavam terapia de familia
ao procurar a clinica-escola. Entre o restante, 46% (7 = 19) esperavam que um
ou mais membros da familia seriam atendidos individualmente, 14,6% (7 = 6)
nao sabiam que tipo de atendimento receberiam e trés pessoas (7,3%) esperavam
mais de um tipo de atendimento, como por exemplo, terapia individual e terapia
familiar. Apesar desses dados, 90,2% (7 = 37) dos entrevistados ficaram satisfeitos
com o encaminhamento para a terapia de familia.

Ao imaginar quais pessoas da familia deveriam participar dos atendimen-
tos, 41,5% (n = 17) dos entrevistados consideraram que todos os membros da
familia deveriam comparecer as sessoes. No entanto, a mesma proporgao de res-
pondentes reportou que apenas um subsistema precisaria participar do tratamen-

to (41,5%, n = 17).
Problema apresentado

As principais queixas reportadas pelos entrevistados no momento da pro-
cura foram preocupagées, dificuldades ou insatisfagbes com o comportamento
ou personalidade de um membro da familia (32,9%, 7 = 25), como por exem-
plo, estudar pouco, desobedecer, parar de trabalhar, “incomodar” e ser egoista.
A segunda maior propor¢io foi de queixas associadas a dificuldades no exercicio
da parentalidade (13,2%, 7 = 10) e brigas e insatisfagdes com o relacionamento
familiar (13,2%, 7 = 10), seguidas por doencas (11,8%, 7 = 9), como o alcoolis-
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mo (Tabela 1). Em sua maioria, essas queixas estavam localizadas em um ou mais
filhos (47,4%, n = 36), seguidas por queixas centradas em um dos progenitores
(32,9%, n = 25). Como pode ser visto na Tabela 2, das queixas localizadas em um
dos progenitores, apenas 10,5% (7 = 8) foram reportadas pelo préprio genitor,
que assumiu suas dificuldades. Na maior parte dos casos, o sujeito informante
reportou insatisfagoes referentes ao outro progenitor (22,4%, n = 17).

Tabela 1: Contetdo das queixas, principais problemas e causas

Queixa Principal Causa
Categoria problema

n % n % n %
Comportamento ou personalidade de uma pessoa 25  32,90% 17 2430% 13 22%
Dificuldades na parentalidade 10 13,20% 10 14,30% 18 30,50%
Manejo dos filhos 7 9,20% 3 4,30% 3 5,10%
Divergéncias entre cuidadores 2 2,60% 5 7,10% 5 8,50%
Baixo envolvimento parental 1 1,30% 2 2,80% 10 16,90%
Relacionamento familiar e brigas 10 13,20% 17  24,30% 3 5,10%
Doencas 9 11,80% 4 5,70% 9 1520%
Doengas: Alcool e drogas 7 9,20% 2 2,80% 3 5,10%
Doencas: Outras doengas 2 2,60% 2 2,80% 6 10,20%
Mudangas ocasionadas pelo rompimento conjugal 5 6,60% 5 7,10% 4 6,80%
Morte e tentativa de suicidio 4 5,30% 2 2,80% 3 5,10%
Problemas escolares 5 6,60% 2 2,80% 3 5,10%

Violéncia e problemas com a lei 5 6,60% 3 4,30% - -

Situacdo econdmica - - 4 570% - -
Influéncia de terceiros - - - - 3 5,10%
Outros 3 3,90% 6 8,60% 3 5,10%
Total 76 100% 70 100% 59 100%

Ao investigar qual era o principal problema da familia na opiniao dos res-
pondentes, encontraram-se resultados similares as queixas, porém com propor-
¢oes diferentes. Percebe-se uma diminuig¢io na taxa de reclamagoes a respeito do
comportamento ou personalidade de uma pessoa (24,3%, 7 = 17) e aumento
nos problemas centrados no relacionamento familiar (24,3%, 7 = 17; Tabela 1).
Também se observa uma mudanca na localizagio desses problemas (Tabela 2).
Quando se considera a principal dificuldade da familia, diminui para 20% (n =
14) e 24,3% (n = 17) o nimero de problemas centrados, respectivamente, em
um ou mais filhos e em um dos progenitores, a0 mesmo tempo que aumentam
as reclamagées sobre o relacionamento entre toda a familia (10%, 7 = 7) e entre
subsistemas (21,4%, 7 = 15), totalizando 31,4% de problemas considerados re-
lacionais (7 = 22).
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Tabela 2: Localizagao das queixas, principais problemas, causas ¢ mudancas necessdrias

. Principal Mudancas
Queixa Causa o
Categorias problema necessarias
n % n % n % n %
Em um ou mais filhos 36  47,40% 14 20% 11 18,60% 10 18,20%
Filho/a crianca 17 22,40% 5 710% 2 340% 2 3,60%
Filho/a adolescente 15 19,70% 7 10% 7 11,80% 7 12,70%
Filho/a adulto/a 4 530% 2 2,80% 2 3,40% 1 1,80%
Em um ou ambos os pais 25 3290% 17 2430% 18 30,50% 22 40%
Pai/mé@e respondente 8 10,50% 4 5,70% 6 10,20% 5 9,10%
Pai/mae ndo respondente 17 22,40% 13 18,60% 12 20,30% 17  30,90%
Em um subsistema familiar 8 1050% 15 21,40% 8 1350% 7 12,70%
Subsistema fraterno 2 2,60% 3 430% - - 1 1,80%
Subsistema parental 1 1,30% 4 570% 5 850% 4 7,30%
Subsistema conjugal 2 2,60% 2 2,80% - 0% 1 1,80%
Outro subsistema 3 290% 6 8,60% 3 510% 1 1,80%
No sistema familiar 3 390% 7 10% 1 1,70% 7 12,70%
Externa a familia 2 2,60% 6 8,60% 11 1860% 0 0%
Em outro membro da familia 2 260% 8 1140% 7 1180% 4 7,30%
Outro - - 3 430% 3 510% 5 9,10%
Total 100% 70 100% 59 100% 55 100%

Quando se investigam as causas atribuidas a esses problemas, ainda, perce-
bem-se mais algumas diferencas. Aproximadamente 30% (7 = 18) das causas sio
atribuidas pelos participantes a dificuldades no exercicio da parentalidade, sendo
a maior parte ao baixo envolvimento parental de um dos genitores (16,9%, 7 =
10). Esse aspecto teve baixa frequéncia na avaliagao da queixa e do principal pro-
blema familiar. Outras causas comuns seguem sendo o comportamento ou perso-
nalidade de uma pessoa (22%, 7 = 13) e a existéncia de alguma doenca (15,2%, 7
= 9). As causas localizadas nos progenitores mantém-se como as mais frequentes
(30,5%, 7 = 18), e sao seguidas por causas localizadas em um dos filhos (18,6%, 7
= 11) e externas 4 familia, como a escola e a influéncia de amigos (18,6%, 7 = 11).

Para 61% (7 = 25) dos entrevistados, a familia convive com a queixa hd
mais de um ano, ¢ 48,8% (7 = 20) referem que esse perfodo é maior do que cinco
anos. As informagdes sobre o motivo da busca (Tabela 3), ou seja, o elemento
que desencadeou a procura de ajuda no momento em que ocorreu, complemen-
tam estas informagées. Segundo os participantes, 0 motivo mais frequente para
a busca de ajuda foi o agravamento de um problema que persistiu ao longo do
tempo (47,9%, n = 23). Em segundo lugar, foi a sugestio ou o encaminhamento
de terceiros (14,6%, n = 7).
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Tabela 3: Motivos da busca de ajuda

Categorias n %
Persisténcia de um problema: 27 56,20%
Nao resolucdo espontanea do problema 2 4,20%
Agravamento do problema 23 47,90%

Falha nas tentativas anteriores de solucionar o problema 2 4,20%
Sugestao ou encaminhamento de terceiros 7 14,60%
Encontrar um lugar adequado 5 10,40%
Preocupagao com as consequéncias de um problema 4 8,30%
Organizagdo familiar para a busca da ajuda 3 6,20%
Busca de ajuda imediata 1 2,10%
Outro 1 2,10%

Total 48 100%

Ientativas anteriores de busca de ajuda

Os resultados revelam que 70,7% (7 = 29) dos entrevistados tentaram re-
solver o problema de outras maneiras antes de procurar ajuda psicolégica. Apesar
disso, grande parte dos participantes ponderou que, em uma escala de 1 a 10,
essas tentativas solucionaram o problema que vinham enfrentando, no méximo,
até o nivel 5 (71,4%, » = 20).

As principais estratégias de ajuda relatadas pelos sujeitos foram realizadas
no ambiente familiar (66,7%, 7 = 22), sendo o didlogo a principal dessas tenta-
tivas (45,4%, n = 15). A busca de outros profissionais foi a segunda estratégia
mais empregada (27,3%, n = 9), seguida por tentativas de diferentes manejos no
ambiente familiar, tais como castigar, reforcar comportamentos, formular regras,
pedir ajuda e passar mais tempo com o membro da familia que apresentava o
problema (21,2%, 7 = 7). Uma pequena parcela dos respondentes buscou ajuda
espiritual ou religiosa na tentativa de solucionar o problema (6,1%, 7 = 2).

De acordo com 46,4% (n = 13) dos respondentes, foram as mies quem
propuseram tais alternativas, seguidas pelas avés (14,3%, 7 = 4) e por estratégias
elaboradas por mais de uma pessoa (14,3%, 7 = 4). Para 44,8% (n = 13) dos
participantes, nesses casos a familia se engajou nessas estratégias. Cerca de 20%
(7 = 6) dos respondentes considerou que esse engajamento foi parcial, e o restante
considerou que nao houve engajamento da familia nas tentativas de solu¢io dos

problemas (34,5%, 7 = 10).
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Expectativas e motivagoes para o tratamento

No que tange as expectativas a respeito do tratamento, as maiores frequ-
éncias foram de respostas genéricas, como, por exemplo, “espero que mude tudo”
(23,6%, n = 13), seguidas por respostas que denotam a expectativa de que o
paciente identificado se desenvolva de maneira mais sauddvel (21,81%, » = 12).
Também apareceram expectativas dos entrevistados em aprender a agir frente as
situagoes-problema que lhes causam sofrimento (18,2%, 7 = 10). Outras expec-
tativas identificadas foram receber orientacoes ou solugdes para os problemas, es-
perar que um membro da familia mude seus comportamentos, buscar mudangas
pessoais, compreender uma situago e aprender a conviver com determinadas cir-
cunstincias. Quando solicitados a ponderar a expectativa a respeito do tratamen-
to em uma escala de 1 a 10, referindo o quanto esperavam que a terapia familiar
os ajudasse no enfrentamento do problema, 70,7% (7 = 29) dos entrevistados re-
feriram esperar que a terapia de familia ajudasse de 8 a 10 na resolu¢io do mesmo.

Em geral, os participantes assinalaram que, sem esse problema, a familia
seria mais proxima do “normal” (25%, 7 = 16), teria um melhor relacionamento
(17,2%, n = 11), menos problemas (15,6%, 7 = 10) e melhor desenvolvimento do
paciente identificado (14,1%, 7 = 9). Contudo, 18,7% (7 = 12) dos participantes
nao souberam especificar o que mudaria na familia sem a existéncia desse problema.

Tabela 4: Mudangas necessdrias para a solugdo do problema

Categorias n %
Comportamento ou personalidade 22 40%
Comportamento parental 17 30,90%
Relacionamento, afetividade e/ou comunicagdo 8 14,50%
Nao sabe ou ndo especifica a mudanga 5 9,10%
Outro 3 5,40%
Total 55 100%

Ao avaliar o que precisa ser modificado na prépria familia para resolver a
dificuldade (Tabela 4), por sua vez, verifica-se que o comportamento ou perso-
nalidade de uma pessoa da familia foi o item mais lembrado pelos entrevistados
(40%, n = 22), seguido pelo comportamento parental (30,9%, 7 = 17), este re-
lacionado especificamente aos cuidados com os filhos. Em terceiro lugar, os res-
pondentes consideraram que o relacionamento familiar, a afetividade e/ou a co-
municag¢do entre os membros da familia precisariam ser modificados (14,5%, 7 =
8). Ao investigar a localizagao dessas possiveis modificagoes (Tabela 2), verifica-se
que a maioria se referiu aos progenitores (40%, 7 = 22), especialmente ao genitor
que ndo o entrevistado (30,9%, 7 = 17), seguida pelos filhos (18,2%, 7 =10).
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Discussao

As familias com indicagdo para terapia familiar investigadas em uma clini-
ca-escola da cidade de Porto Alegre (RS) apresentaram-se de forma bastante hete-
rogénea no que diz respeito a sua configuragio familiar, o que reitera a premissa
de que nao ¢ a maneira como a familia estd composta que determina seu nivel de
saide (Wagner, Tronco, & Armani, 2011). Em sua maioria, essas familias viven-
ciavam as fases do ciclo vital da infincia e adolescéncia dos filhos, o que denota o
enfrentamento de tarefas diversas, como aceitacio de novos membros no sistema
familiar, educa¢io dos filhos, mudancas nos papeis familiares e realinhamentos
nas relacoes com a familia ampliada, entre outras (McGoldrick, Carter, & Garcia-
-Preto, 2011). Outros estudos realizados com a populagao clinica brasileira tam-
bém registraram essa diversidade de configuragoes familiares (Féres-Carneiro &
Magalhaes, 2008, Magalhaes, 2009) e a predominancia de familias com criangas
e adolescentes (Zuanazzi, & Sei, 2014).

A renda familiar média dos sujeitos entrevistados esteve um pouco acima
da encontrada em outros estudos realizados em clinicas-escola brasileiras (Cam-
pezatto & Nunes, 2007, Cunha & Benetti, 2009, Macedo et al., 2010), sendo
que o alto desvio-padrao encontrado denuncia a grande variabilidade nos rendi-
mentos das familias que procuraram essa clinica. Essa peculiaridade aparece uma
vez que, na clinica-escola estudada, a renda ndo é um critério de exclusio no mo-
mento de realizagio das entrevistas iniciais. Entretanto, como norma institucio-
nal, quando se constata nessa avaliagio que os sujeitos ou familias tém condigoes
de assumir um tratamento particular, esse encaminhamento é realizado. Mesmo
com essa variagio na renda familiar, porém, a grande maioria dos participantes
avaliou sua situacdo financeira como regular ou ruim, denotando que, mais do
que a renda bruta, a percep¢io que as pessoas tém sobre seu rendimento e a forma
como se organizam financeiramente também sdo fatores presentes quando optam
por buscar atendimento em clinicas-escola.

Evidencia-se o protagonismo feminino, tanto na busca de ajuda psicol6-
gica quanto nas estratégias de ajuda empregadas pela familia antes de procurar
a clinica. Sao as mulheres, em sua maioria maes e avds, quem tomam a inicia-
tiva de busca de uma solugao para os problemas familiares. Tais dados vdo ao
encontro de estudos sobre o exercicio do papel parental, os quais revelam que,
mesmo com a tendéncia de maior participacio dos pais na educagao dos filhos,
ainda predomina o envolvimento materno no que se refere ao desempenho de
diferentes dimensoes da parentalidade (Grzybowski & Wagner, 2010, Reichert
& Wagner, 2007).

Psic. CLiN., RIO DE JANEIRO, VOL. 27, N. 2, P. 63 — 81, 201§

PsicologiaClinica_27-02.indd 75 12-Nov-15 11:40:13 AM



76 @ TERAPIA FAMILIAR EM CLINICA-ESCOLA

Pode-se constatar, em geral, que as familias percorrem uma longa trajet6ria
até chegar a terapia de familia. Em sua maioria, as familias convivem h4 anos com
o problema, buscando ajuda externa apenas quando o problema se agrava e ul-
trapassa um limiar de tolerncia. Nesse percurso, muitas familias lancam mao de
estratégias intrassistémicas, como o didlogo, para tentar solucionar o problema,
porém assumem que tais tentativas tém tido baixos niveis de eficdcia. Frente a esse
processo longo e pouco resolutivo, pode-se compreender o alto nivel de expecta-
tivas que os sujeitos entrevistados apresentaram a respeito do tratamento familiar.

Apesar dessa expectativa de que a terapia seja altamente eficaz para a re-
solugao do problema, os dados revelam que uma parcela dos entrevistados nio
tem clareza sobre aquilo que esperam mudar ou melhorar a partir do tratamento.
Além disso, percebe-se a convergéncia de diferentes tipos de expectativas, desde
as que envolvem a esperan¢a de que um tnico membro da familia mude até a
expectativa de receber do terapeuta a solugio para os problemas. Nesse cendrio,
torna-se fundamental que as primeiras entrevistas de terapia avaliem as expectati-
vas da familia sobre o tratamento e a disponibilidade de seus integrantes em em-
preender mudangas para que tais objetivos sejam atingidos. Conforme apontam
Nichols & Tafuri (2013), mais do que compreender que as interagdes familiares
sao parte do problema, para que mudangas efetivas possam ocorrer em terapia de
familia, as pessoas devem compreender e assumir que, individualmente, precisam
fazer mudancas em seu modo de agir. Além disso, considerando o protagonismo
feminino tanto na busca de ajuda quanto nas estratégias anteriores utilizadas para
solucionar o problema, torna-se essencial que os terapeutas avaliem as expecta-
tivas e o envolvimento de todos os membros da familia, estabelecendo vinculos
com todos, para que a terapia familiar ndo se configure como “apenas mais uma
tentativa’ proposta pelas mies e avés dessas familias. Tal investimento no envol-
vimento de todos os integrantes da familia se faz importante, também, quando
se considera que grande parte das familias ndo sabe o que é e como funciona a
terapia familiar, uma vez que muitas buscam atendimento individual para um
de seus membros e, no processo de avaliagio, deparam-se com a possibilidade de
receber um tratamento conjunto.

Nesse sentido, é necessario ter em conta que, no inicio do processo tera-
péutico, as familias ndo percebem a si mesmas como corresponséveis pela forma-
¢a0 e manutengdo do sintoma apresentado por um de seus membros (Machado
etal., 2008). Apesar disso, os resultados demonstram que existe certa consciéncia
dos respondentes a respeito da importincia da intera¢io familiar na explicacio
e solucio do problema. Isso se evidencia quando se avalia o que os participan-
tes consideram como queixa, principal problema da familia e suas causas. Por
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exemplo, os comportamentos e/ou a personalidade de um membro da familia sao
percebidos como a principal queixa no momento de buscar terapia. No entanto,
quando os entrevistados avaliam qual é o principal problema de sua familia, os
comportamentos e/ou personalidade de uma pessoa tém sua proporgao diminu-
ida, sendo que esse percentual cai um pouco mais quando se considera qual é a
causa dos problemas que vivenciam.

Quando se avalia o principal problema familiar, chama a aten¢io o aumen-
to no indice de respostas que compreendem o relacionamento familiar e as brigas.
Isso também se evidencia quando se avalia a localizagio da queixa e do principal
problema familiar, uma vez que ocorre um aumento importante no nimero de
pessoas que identificam que o principal problema familiar estd localizado em um
subsistema ou no sistema familiar, a0 mesmo tempo que diminui a propor¢io de
pessoas que considera que o principal problema estd localizado unicamente em
um filho, em comparacio com a queixa. Tal informagao remonta ao principio sis-
témico de que o paciente identificado, ou seja, a pessoa que apresenta o sintoma,
denuncia uma problemdtica mais complexa que envolve a dinimica familiar (Mi-
nuchin, 1982; Satir, 1974). Dessa forma, evidencia-se que as familias identificam,
em algum nivel, que as dificuldades que vivenciam tém componentes sistémicos
e estdo associadas as suas relagoes. Isso permite, jd nas primeiras sessoes, que se
efetue a ampliacdo da queixa com o objetivo de elaborar uma demanda compar-
tilhada de tratamento, ou seja, o delineamento de um objetivo terapéutico com-
partilhado entre os membros da familia, que corresponda a sua real necessidade
(Machado etal., 2008, 2011). A capacidade de fazer essa passagem da queixa para
a demanda é um componente fundamental para o desenvolvimento do processo
terapéutico, e a avaliagio dessa capacidade desde as primeiras entrevistas pode ser
um indicativo do envolvimento de toda a familia no tratamento.

Essa percep¢ao de que as relagoes familiares reverberam na queixa se evi-
dencia ainda mais quando as causas dos problemas sio avaliadas. A principal
causa das queixas, segundo os participantes, sio dificuldades no exercicio da pa-
rentalidade, principalmente o baixo envolvimento de um dos pais com os filhos.
Quando se considera quais mudangas sao necessdrias para que o problema seja
resolvido, os participantes também destacam o comportamento parental. Tal
dado corrobora a capacidade dos entrevistados em perceber que a queixa nao ¢é
apenas um comportamento isolado, pois responde a outros elementos do sistema
familiar. No entanto, s3o poucos os pais que assinalam suas préprias dificuldades
como relacionadas aos problemas dos filhos, havendo uma tendéncia de que a fal-
ta e os comportamentos parentais inadequados do outro progenitor sejam avalia-
dos como causadores das dificuldades. Essa informacio leva a duas constatacoes

Psic. CLiN., RIO DE JANEIRO, VOL. 27, N. 2, P. 63 — 81, 201§

PsicologiaClinica_27-02.indd 77 12-Nov-15 11:40:13 AM



78 @ TERAPIA FAMILIAR EM CLINICA-ESCOLA

complementares: por um lado, denuncia uma realidade em que um dos genitores
parece assumir os cuidados com os filhos e se encontra sozinho nessa tarefa, sem a
colaboracio efetiva do outro progenitor. Por outro, permite questionar se os pais
atuantes no processo educativo tém conseguido avaliar criticamente o seu exerci-
cio parental, tanto quanto o fazem com as agdes do outro genitor.

Cada vez mais, a literatura especializada prové evidéncias da relagao entre
as prdticas educativas parentais (Marin, Piccinini, Gongalves, & Tudge, 2012), as
relagoes parentais (Campana, Gomes, & Lerner, 2014, Grzybowski & Wagner,
2010) e as conjugais (Cummings & Davies, 2010; Mosmann, Wagner, & Sarrie-
ra, 2008) com a manifesta¢do de sintomas por parte dos filhos. Nesse sentido, a
avaliagdo do exercicio parental de cada genitor e das relagdes parentais e/ou con-
jugais dos progenitores ¢ de grande importincia nas situagdes em que os filhos se
apresentam como os pacientes identificados. Isso se torna ainda mais importante
considerando o atual momento sociocultural, no qual os valores que tradicional-
mente embasavam o processo educativo passaram a ser questionados, sem que
novos modelos tenham sido estabelecidos (Zanetti & Gomes, 2014).

De maneira geral, os resultados desta pesquisa ilustram elementos da traje-
toria percorrida pela familia até o inicio da terapia familiar, demonstrando como
os problemas familiares sao percebidos na perspectiva dos pacientes. Nesse senti-
do, permite que se facam reflexdes sobre a prética clinica com familias em clini-
cas-escola, especialmente no que diz respeito a necessidade de envolver os clientes
no processo terapéutico e de efetuar a transi¢ao da queixa para a demanda desde
o periodo de avaliagdo inicial. Cabe, porém, ressaltar algumas limitacoes deste
estudo. Em primeiro lugar, o niimero reduzido de participantes e o fato de todos
serem oriundos de Porto Alegre (RS) nao permite que se fagam generalizagoes dos
resultados. Um segundo ponto se refere & impossibilidade de entrevistar todos os
membros da familia e, na maior parte dos casos, de nio ter podido investigar a
perspectiva dos pacientes identificados. Em decorréncia disso, os resultados deste
estudo se limitam a descrever a perspectiva de alguns membros da familia encami-
nhada para tratamento, no podendo ser considerados resultados da familia como
um todo. Nesse sentido, sugere-se que estudos futuros busquem abranger uma
amostra maior, incluindo todos os membros das familias entrevistadas. Adapta-
¢oes que incluam um roteiro para criangas e/ou uma entrevista com toda a familia
podem trazer novos resultados e perspectivas no que se refere aos estudos sobre a
clientela atendida em terapia familiar em clinicas-escolas.
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