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RESUMO

O presente trabalho apresenta estudos sobre a comunicagéo familiar na perspectiva sistémica
enfatizando o padréo disfuncional da comunicacdo como elemento relevante na formacéo e
manutencdo do comportamento psicético. O capitulo um apresenta o0s elementos
caracteristicos e condtituintes da familia enquanto sistema em interacdo com 0S Seus
subsistemas e com o0s sistemas extra-familiares num processo continuo de trocas de
informagdes. O segundo capitulo pretende discutir o padrdo de comunicacdo familiar
disfunciona na psicose tendo como referencial tedrico a Abordagem Sistémica e a Teoria da
Comunicacéo. O terceiro capitulo faz referéncia a comunicagdo paradoxal da psicose
enfatizando metéforas, mitos, rituais, siléncio e os segredos como formas de comunicagéo e
expressdo do sistema familiar e de cada um de seus membros. O capitulo quatro faz um
pequeno histérico da terapia familiar, apresenta estudos sobre processos terapéuticos e discute
a visdo do terapeuta como observador e parte integrante do sistema familiar, no processo
terapéutico. JA 0 quinto capitulo apresenta um estudo de caso, retirado da literatura, que
descreve a comunicacdo familiar no contexto terapéutico e explicita a postura do terapeuta
frente a0 siléncio do paciente bem como a sua interagdo com a familia tornando-a co-
responsavel pelo processo terapéutico. O sexto capitulo conclui este trabalho ressaltando a
impossibilidade da ndo-comunicagdo e a importancia do terapeuta estar atento ao discurso e
padrdo de comunicacdo do sistema familiar, especiamente no acompanhamento de familias
psicoticas.



O homem convive em grupos e participa de agregacOes sociais e isso é
inerente a condi¢do humana. Essas agregacdes se organizam e se estruturam de acordo com a
cultura a qual estdo submetidos. Enquanto as sociedades primitivas se organizavam em
grandes agrupamentos com uma distribuicdo estavel de fungdes, a sociedade moderna busca a

descoberta e o aprimoramento de novas habilidades.

Segundo Minuchin (1990) a moderna civilizagdo industrial urbana impde
exigéncias conflitantes, como a necessidade do desenvolvimento de habilidades altamente
especiadizadas e a capacidade de adaptacdo rgpida a uma situagdo sOcio-econdmica em
constante transformacao.

Nesse contexto, a familia sofre uma grande influéncia dessas mudangas o
gue tem gerado uma ateracdo na estrutura e no papel da mesma que passa a assumir
diferentes fungdes de protecdo e socializacdo de seus membros em respostas as necessidades

dacultura.

A sociedade capitalista, que prima pela produtividade e pelo consumo,
exigiu das pessoas horas e horas de dedicacdo profissional e para que isso fosse possivel teve
que se organizar para assumir fungdes até entdo delegadas exclusivamente a familia, como a
custodia de idosos e a educagdo dos jovens. Com a saida do pai e da mée de casa para
trabalhar, criou-se uma rede de influéncia extra-familiar que se intensifica a cada dia e tem

gerado varios conflitos.

A familia moderna tornou-se heterogénea assm como 0S papés
representados por cada um de seus membros, rompendo assim com a visdo idealista de um
sistema familiar composto pelo pai, pela mée e pelos filhos, cada um com papéis bem
definidos. Hoje a familia se organizado em torno de uma sobreposi¢do de papeis numa rede de
relacBes em que se estabelecem, funcdes, expectativas, frustracdes, jogos de poder, téticas de
seducdo etc. Embora mantenhamos relacbes com sistemas externos (comunidade, escola,
religido, amigos), € principamente dentro de casa, através das relaces e trocas de
informagdes entre os membros da familia, que se formam a nossa identidade e a maneira pela

gual interagimos no mundo.

A comunicagdo, por sua vez, tem exercido um papel fundamental nesse
processo de mudancas vivenciada pela familia, principalmente quando se nos referimos a

formacdo do comportamento patoldgico, como na psicose.““A comunicagdo é uma condicao



da vida humana e da ordem social” (Watzlawick & cols, p.13). E uma das atividades sociais
mais naturais e cotidianas que existe e se configura como resultado de um encadeamento
complexo de atividades comunicativas, verbais e ndo-verbais, desenvolvidas por individuos
gue interagem entre si e que constroem, de forma processual, o sentido de suas agoes tendo
como base uma bagagem cultural comum e uma disponibilidade a comunicacdo
compartilhada. (Andolfi, 1996)

Considerando que a prética clinica realizada em hospitais mentais visa a
classificag@o dos pacientes, Diatkine (1993) ressalta a dificuldade que os profissionais da area
psiquidtrica tém em lidar com os discursos dos pacientes psicoticos, considerados
incompreensiveis, cheios de fantasias, romances familiares, sentimento de menos valia,
expressdo de um mundo hostil, desgjo de um amor absoluto etc. Nesse sentido a clinica
descritiva isolou o discurso do paciente, desgualificando-o enquanto interlocutor e se
dedicando apenas aos elementos observaveis e pertinentes para a realizacdo do diagndstico.
Tal processo leva o0 paciente a se alienar e materiaizar os elementos psicopal ol 6gicos na sua
vida cotidiana, ja que, segundo o diagnostico de psicético, ndo esta em condigdes de

compreender o valor das suas proprias palavras, pois perdeu o “sentido da realidade”.

Do ponto de vista comunicacional, Watzlawick & cols (1967) enfatizam que
um comportamento s6 pode ser estudado no contexto em que ele se constitui, especialmente
na familia. Nesse sentido, os termos “ sanidade” e “insanidade’ perdem o seu significado como
atributos dos individuos e passam a ser questionaveis umavez que a condi¢do do paciente ndo
é estética, mas se modifica através das suas relages interpessoais e, se por um lado, a
“esguizofrenia’ € vista como uma doenca incuravel e progressiva da mente de um individuo,
por outro lado ela pode ser a Unica reacdo possivel a um contexto absurdo e insustentavel de

comunicacdo a qual esse individuo pode esta sendo submetido.

Minuchin (1990) descreve a familia com uma unidade socia que enfrenta
uma série de tarefas seguindo paréametros de diferentes culturas e embora possua raizes
universais, € no contexto socio-cultural que a mesma se constitui através influéncias de
processos interacionais intra e extra-familiares em todos os niveis de organizagéo social. 1sso
acontece porque o sistema familiar nuclear ndo esta isolado, ele interage direta e
indiretamente, trocando informagdes com outros sistemas, tais como: a familia externa; o

trabalho; a escola e as subculturas religiosas, raciais etc. (Calil, 1987)



Vicent de Gaulgjac (2001) em seu artigo A Génese socia dos conflitos
psiquicos ressdta que “toda relacdo com o outro é, igualmente, de imediato e
simultaneamente, uma relagéo social” (p.109). Segundo ele o Eu ndo se constroi somente no
jogo do desgjo e do interdito do tridngulo Mage, Pai e Crianga, uma vez que 0S papéis que uns e
outros ocupam na sociedade s80 igualmente necessarios para a sua constituicdo da identidade

do individuo, que é resultado da combinagdo entre o psiquico e o social.

O presente estudo apresenta como tematica principal uma reflexdo sobre as
influéncias da comunicagao familiar na psicose tomando por base a abordagem sistémica. O
mesmo pretende promover um aprofundamento a cerca dos estudos tedricos que abordam as
influéncias do padrdo de comunicagdo disfuncional na formagdo e manutencdo do

comportamento psicatico.

O objetivo gera deste trabalho é discutir a comunicacdo no sistema familiar
enfatizando o padr&o de comunicagdo disfuncional caracteristico de familias que possuem um
paciente identificado e que apresenta comportamentos psicoticos. O que se pretende é
conhecer o processo de trocas de informagdes entre os membros da familiar, arelacéo entre as
informacBes transmitidas e recebidas, os significados atribuidos e compartilhados bem como a
necessidade da existéncia do doente para manter a organizagéo do sistema familiar. Por meio
de estudos tedricos e reflexbes espera-se que este estudo contribua para posteriores
esclarecimentos sobre o padréo de comunicacdo presente narelagdo familiar psicotica além de
auxiliar nas discussdes a cerca do processo terapéutico e intervengdes mais adequadas para o

tratamento dessas familias.

Este trabalho encontra-se organizado em capitulos. O capitulo um apresenta
0s elementos caracteristicos e constituintes da familia enquanto sistema em interacdo com os
seus subsistemas e com os sistemas extra-familiares num processo continuo de trocas de
informacfes. O segundo capitulo pretende discutir o padrdo de comunicagdo familiar
disfuncional na psicose tendo como referencial tedrico a Abordagem Sistémica e a Teoria da
Comunicacdo. O terceiro capitulo faz referéncia a comunicacdo paradoxal da psicose
enfatizando as metaforas, 0s mitos e rituais, o siléncio e o segredo como formas de
comunicacdo e expressdo do sistema familiar e de cada um de seus membros. O capitulo
quatro faz um pequeno histérico da terapia familiar e apresenta estudos sobre processos
terapéuticos explicitando mudancas de paradigmas como a visdo do terapeuta como

observador e pertencente ao sistema familiar no contexto terapéutico. JA o quinto capitulo
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apresenta um estudo de caso retirado da literatura que descreve a comunicagéo familiar no
contexto terapéutico e explicita a postura do terapeuta frente ao siléncio do paciente bem

como a suainteragdo com afamilia tornando-a co-reponsavel pelo processo terapéutico.
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1. AFAMILIA COMO SISTEMA

A familia congtitui um sistema relacional no qual existem pessoas
comunicando com pessoas e onde dois ou mais comunicantes definem a natureza das rel agoes.
Numa relacdo “doente” como no caso de familias esquizofrénicas, ocorre uma série de
conflitos na natureza das relagBes, incluindo um padrdo de comunicacdo disfuncional.
(Watzlawick & cols,1967)

Para Grandesso (2002), o pensamento sistémico aplicado a clinica,
representou dois importantes saltos conceituais: primeiro, ampliando o foco das teorias clinica
do individuo para os sistemas humanos e do instrapsiquico para o inter-relacional dando
énfase nos contextos e na causalidade circular dos eventos familiares. A segunda mudanca,
também considerada paradigmatica refere-se as alteragdes ocorridas dentro do proprio modelo
sistémico, que inicialmente se estruturou dentro do pensamento da modernidade, ( Cibernética
de Primeira Ordem) e posteriormente se afinou com pressupostos pos-modernos. ( Cibernética
de Segunda Ordem)

A visdo central da abordagem sistémica baseia-se no principio de que o
“doente”, ou membro sintomatico ndo € sendo um representante circunstancial de alguma
disfuncdo no sistemafamiliar. Contradizendo aidéiatradicional de que o disturbio mental tem
a sua origem nos conflitos internos do proprio individuo, 0 modelo sistémico enfatiza que o

mesmo € fruto de padrdes inadequados de interacdo dentro da familia.

Baseado na Teoria dos Sistemas Von Bertalanfy (1972) ressalta que a
familia pode ser considerada um sistema aberto, devido ao transito de seus membros dentro e
fora numa interacdo uns com 0s outros e com sistemas extrafamiliares, num fluxo reciproco e
constante de informagdo, energia e material. A mesma também pode funcionar como um
sistema total quando as agbes e comportamentos de um dos membros influenciam e

simultaneamente sdo influenciados pel os comportamentos dos outros membros. (Calil, 1987)

1.1 Os sistemas e subsistemas
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Na perspectiva da Cibernética' de Primeira Ordem, a familia nuclear possui
uma estrutura propria organizada em subsistemas. Podemos encontrar os subsistemas dos

pais, dos esposos dos filhos e dos irméos.( Calil,1987)

Ao subgrupo representado pelos pais, juntos, e através de um
relacionamento individual com cada filho, cabe o estabelecimento de uma comunicacéo que
torne possivel a transmissdo de informagdes sobre cuidados fisicos, relagdbes familiares,
valores de amor; respeito a individualidade; desenvolvimento de caracteristicas psicologicas
de cada sexo e reflexdes sobre sentimento de inveja e citime. E papel também dos pais orientar
os filhos em atividades produtivas e recreativas tais como o desenvolvimento profissiona e

como consolidar uma nova familia

O subsistema dos filhos desenvolve-se dentro de um apoio mutuo, o brincar
e competir entre os irmdos. A partir do inicio da afabetizagdo, os filho tem acesso a
comunicacdo sistemdtica e comega a interagir com o0s pais apresentando a eles 0s
ensinamentos aprendidos na escola. O desenvolvimento dos filhos e a chegada da
adolescéncia e fase adulta exigem alteracdo no padrdo de comunicacéo entre pais e filhos que

se torna cada vez mais complexo e pode gerar conflitos no sistema familiar.

Cada um desses subgrupos exerce um papel especifico dentro dafamiliae se
relacionada com sistemas maiores que o sistema familiar tais como: a familia ampliada, a
comunidade e a cultura. Nesse sentido esses subsistemas podem sobrepor-se uns aos outros,
pois os individuos comunicantes estdo inseridos em relacbes horizontais e vesticais com
outras pessoas e sistemas. (Watzlawick & cols,1967)

1.2 Limites e Fronteiras

Cada subsistema da familia tem caracteristicas especificas quanto a sua
natureza e fungdes, entretanto a interagdo entre os subsistemas seja no interior da familia ou
entre afamilia e o meio, ocorrem dentro de limites e fronteiras impostas por cada subsistema.
Isso implica dizer que os subsistemas presentes na familia poderdo exercer suas tarefas

especificas quando houver permeabilidade nas fronteiras que os delimitam. (Calil,1987)

N&o havendo esta permeabilidade a interagdo ou troca ndo acontece o que
torna o sistema pobre em informagdes. A fata de permeabilidade é a principal caracteristica

! Ciéncia da organizaczo e dos padrdes de relacio
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das familias esquizofrénicas nas quais ha pouco ou nenhuma comunicagdo com o meio, ja que

essas familias sdo fechadas ao contato externo.

Segundo Watzlawick & cols (1967) a impermeabilidade na comunicagéo na
familia esquizofrénica gera a “ desconfirmacao do Eu pelo outro”. 1sso acontece quando existe
uma falta de entendimento preciso sobre o que é informado dentro da relacéo diadica levando
os individuos a se relacionarem em torno de pseudoquestfes, ou sgja, do que € subentendido.
Nesse contexto, os membros da familia argumentam sobre discordancias hipotéticas e
alcancam uma harmonia que ndo existe... “a familia do esquizofrénico esta, constantemente
edificando relagdes harmoniosas nas areias movedigas dos pseudos-acordos ou entdo tem

violentas discussdes na base de pseudosdesacordos.”(p.83)

E caracteristico da impermermeabilidade parental 0 ndo registro do ponto de
vista do filho esquizofrénico e este por sua vez ndo percebe que seu ponto de vista néo foi
registrado pelos pais, ou seja, pai e mae sdo impermeaveis a ponto de vista do filho por achar
gue ndo vai de encontro aos seus valores enquanto que o filho julga estéd sendo compreendido
até que esbarre nessa “invisivel, mas sélida parede de vidro”o que o levara ao desespero e &

sensacao de que a vida néo faz sentido algum. (Watzlawick & cols, 1967)

Em contra partida quando a permeabilidade é total pode haver dificuldades
na diferenciacéo das partes envolvidas ocasionando a perda das identidades dos subsistemas
envolvidos. Familias de esquizofrénicos também possuem esse tipo de situagéo, pois em seu
interior & frequente, principalmente entre mée e filho, aindiferenciacdo, ou sgja, uma confusdo
de papeis e auséncia de autonomia.

Segundo Andolfi (1985), uma vez que apresenta dificul dades, crianca
passa a exigir da mée uma atitude protetora e de atencdo, passando a ndo se comunicar com
mais ninguém e a estabelecer uma relacéo simbidtica com a progenitora e nesse contexto, a
mesma se distancia da familia e & medida que a crianca cresce, sua relacdo com 0s outros

membros da familia torna-se coercitiva gerando conflitos.

A semipermeabilidade € o meio termo no que se refere as fronteiras de
contato j& que proporciona trocas ao mesmo tempo em gque mantém a diferenciagdo entre os
subsistemas bem como dos membros que os integram.(Calil, 1987 p. 22-23)

1.3 Propriedades dos Sistemas Abertos
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A principal caracteristica do sistema familiar € a globalidade, que implica
dizer que o comportamento de todo individuo depende do comportamento de todos os outros
sendo que todo comportamento € comunicagdo e por isso influéncia e € influenciado por
outros.( Watzlawick & cols 1967)

Nesse contexto, Grandesso (2000) enfatiza a ndo-somatividade do sistema
familiar, ou sgja, a familia ndo pode ser considerada apenas um conjunto de membros
independentes, mas um sistema coeso, inseparavel e interdependente. Assim quando o
“disturbio mental” surge, 0 mesmo torna-se parte das interagdes reciprocas e interfere no
padrdo de comunicacdo entre seus membros, que operam como um sistema total. Nesse
sentido o contexto familiar deve ser considerado como um todo, na sua complexidade e

organizacao, em detrimento de suas partes.

Outra importante propriedade dos sistemas € a retroalimentagdo ou
feedback. E uma propriedade caracteristica do sistema familiar e tem a funco de garantir o
seu funcionamento circular. Essa visdo de circularidade rompe com a idéia de causalidade

linear da doenca mental na qual se baseia o modelo médico e psicodinamico.

S80 0s mecanismos de feedback que garantem a circulacéo de informagdes
entre 0s componentes do sistema. Enquanto os feedbacks negativos funcionam para manter a
homeostase sistémica, os feedbecks positivos respondem pela mudanca sistémica ou
morfogénese.Na perspectiva sistémica todos os membros em interacdo dentro da familia
movem —se juntos e por isso 0 processo patoldgico sO pode ser entendido em termos de

relagdes, organizagao e informagdes trocadas.

Os conhecimentos necessarios para o entendimento da retroalimentacdo e da
circularidade no sistema familiar se devem, sobretudo a Bateson, (1956) um dos pioneiros na
compreensdo do funcionamento da familia. Para Bateson, a familia pode ser comparada a um
sistema homestatico ou cibernético, pois desenvolve formas especificas de transacdo e uma
sequéncia de comportamentos de carater repetitivo que visam manter o equilibrio da
organizacao familiar e permitir certa previsibilidade sobre a forma de agir de cada um de seus

membros.

Asregras que a propria familia cria pode se d& por meio de comportamentos

gue comunicam algo ao outro que reage a esta comunicacdo. Dessa forma a familia pode ser
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percebida como um sistema que se auto-governa utilizando regras que podem ou ndo ser

verbalizadas, mas que podem ser inferidas pelo individuo.

Uma vez que a familia se estabiliza e se equilibra em torno dessas regras, a
mesma acaba oferecendo resisténcia a mudanca e tenta manter o tanto quanto possivel seus
padrdes de comportamento- sua homeostase. Sendo assim quando ocorre alguma alteracéo
além do que toleravel, a familia lanca mdo do mecanismo de retroalimentacdo negativa ou
feedback negativo que visa restabelecer os padres usuais de comportamentos. Exemplo:

. a adolescéncia de um ou mais membros da familia desequilibra o
sistema. Nessa fase de desenvolvimento, a familia terd que modificar o que
€ e 0 que ndo é permitido em relacdo ao adolescente. Se, no entanto, a
tolerancia do sistema familiar as mulheres é muito limitada, pode se impor a
adolescente mais leaddade para com a familia, acarretando inclusive
sentimentos de culpa, gracas a tentativa de manter inalterados os usuais
padrdes de interacdo. O feedback negativo terd, entdo, a funcdo de manter o
equilibrio- a homeostase do sistema familiar.(Calil, 1987, p 19)

Assim como busca manter certa estabilidade a familia também precisa lidar
e adaptar-se as mudancas quando estas ocorrem, como na entrada ou perda de membro e em
eventos importante tais como: nascimento; casamento; separacdo; adolescéncia etc. Para que
esse processo sgja possivel afamilia utiliza o mecanismo de feedback positivo ou morfogénese
gue constitui 0 mecanismo pelo qual o sistema familiar absorve imputs do meio e muda a sua

organizacao. Portanto, morfogénese opde-se a homeostase.

Como nem sempre esse processo de mudancgas ocorre de forma saudavel
pode acontecer que a familia tente se equilibrar por meio de padrbes disfuncionais. Num
sistema familia disfuncional ocorre uma tentativa de manter o seu status quo interacional
mesmo que a mudangas em suas regras sgjam necess&rias para o desenvolvimento de seus
membros e para sua adaptacdo a novas condicdes extrafamiliares. Exemplo:

“ ... uma familia cujo pai precisa ser hospitalizado e a mée necessita fazer-
Ihe companhia, deixando, portanto, o cuidado da casa e dos filhos mais
novos a filha mais velha, Nesse caso, vemos que a familia se organizou, se
reequilibrou ao redor de um evento novo. Entretanto, assim que o pa se
restabelecer a mae devera retornar ao papel de esposa e de mde. Se, no
entanto, a familia ndo se reorganizar a partir dessa nova mudanca e a filha
continuar no papel de mée para os irmédo e talvez para a propria méae ou
mesmo para o pai temos ai umarigidez para transformacéo.” (Calil,1987, p.
20)

Nesse contexto, o sintoma de um individuo — o paciente identificado- pode
ser considerado o porta-voz da disfuncdo familiar, funcionando como um mecanismo
homeotético para restabelecer o equilibrio do sistema perturbado.
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1.4 Papeis familiares

Nas interelagdes humanas, a percepcao que cada individuo tem sobre as suas
necessidades e desgos sd0 inerentes ao relacionamento, estando mais diretamente
relacionadas as diferencas individuais. Cada pessoa € Unica e possuem caracteristicas também
anicas quanto a sua composicao genética, temperamento, historia, idade e associagdo com 0s
diversos sistemas sociais. Cada individuo é fonte de percepcdes crencas e necessidades Unicas
num dado momento. S80 essas diferencas presentes nas percepcles, nas crencas e nas
necessidades, de cada pessoas em contexto relacional, que constituem a base do conflito nas
familias.(Cdlil, 1987)

Numa familia funcional existe uma forte alianca entre os pais, que lidam
com seus conflitos por meio da colaboracdo e satisfacdo mutua de suas necessidades. Os
conjuges sdo flexiveis em sua maneira de lidar com os conflitos fazendo uso de diferentes
estratégias, em diferentes momentos, para resolver os problemas. A postura de um € de
sempre discutir o ponto de divergéncia buscando alternativas diferentes daguelas postuladas
por cada um deles com relacdo ao conflito e assim chagar a uma solucdo em concordancia
mUtua, ou mesmo se revezar, dependendo do assunto e do momento, para que sgja alcangada
umarelagdo igualitaria.

Segundo Minuchin (1990) embora a familia tenha sofrido mudancas na sua
estrutura e organizacdo, o homem moderno mantem-se fiel a um conjunto de valores de uma
familia arcaica em que a fronteira entre afamilia e o sistema extra-familiar era bem delineada.
Essa ligacdo com um modelo ultrapassado, baseado no “lendério”: *“..eles casaram e viveram
felizes para sempre...”, tem gerado conflitos familiares e patologias pois ndo é surpresa a

maioria das familia ndo alcance esse ideal. (Minuchin, 1990, p. 53)

Para Souza (1997), o mundo ocidental esta num estado de transicdo e a
familia, que sempre teve que se acomodar, estar mudando junto com ele. Nesse sentido os
membros da familia tém se sentido ““Estranhos em Terra conhecida™, pois se antes, a familia

se sobrepunha ao individuo, agora € ele que assume a primazia.

Essa inversdo na relagdo individuo-familia produziu uma nova dindmica
familiar na qual a familia deixa de ser responsavel pela formagdo da identidade individual de
Seus mesmos atraveés das experiéncias de pertencimento e separacdo e passa a ter a

“obrigacdo” de satisfazer as necessidades e desgjos individuais e quando esta se mostra
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incapaz de evitar as frustracOes, logo surgem os conflitos e sintomas, que irdo interferir

significativamente no padréo de comunicacdo e interacdo familiar.

Nessa perspectiva, todas circunstancias que geram medos, tensdes e
angustias podem influenciar decisivamente o funcionamento familiar. Em um relacionamento
duradouro, segja ele marital, entre pai e filho, interfamiliar ou da familia com outros sistemas,
encontramos estilos persistentes de conflitos submersos e, portanto, ndo resolvidos. Conflitos
submersos no casamento, por exemplo, podem gerar um distanciamento emocional e a solidéao
levando conseqlientemente um dos conjuges, no caso, 0 paciente, a uma disfuncdo fisica ou
psicol égica.

Geralmente as familias disfuncionais apresentam uma ou mais criangas no
conflito marital, que servem para desviar a atencdo dos pais do conflito ndo resolvido. A
crianga triangulada torna-se emaranhada, fundida com um ou ambos os pais, e as fronteiras
generacionals sdo rompidas. Os pais e a crianga tornam-se atamente reativos emocional mente
uns com os outros havendo uma excessiva dependéncia matua, e a autonomia desses pais e da

crianca € severamente limitada.

Green (1981) apresenta sumariamente as principais formas de triangulagdo
da crianca com a familia:

a) A crianca superprotegida: Os pais se unem para eliciar disfuncéo
(incompeténcia fisica ou psicoldgica) na crianca, que se torna entdo receptaculo de protecdo,
cuidados e preocupacdo excessiva dos pais. A aparente “doenca’ ou “fraqueza’ da crianca
desvia a atencdo dos pais de seus conflitos conjugais. E os pais unidos “gudam” a

incompeténcia ou disfuncdo da crianca.

b) O bode expiatorio: Os pais e a crianga se unem para eliciar um
comportamento de acting out por parte da crianga, geralmente agresséo, atuacéo sexual, ndo
acomodacdo das regras e/ou irresponsabilidade. A crianga torna-se, entdo, o avo de tentativas
agressivas por parte dos pais, para reformar, disciplinar, punir e controla-la. A aparente,
“ruindade’ da crianca desvia a atencéo dos pais do conflito marital, na medida em que os pais

Se unem para controlar e reformar a crianga“ruim”.
c) Competicdo entre os pais: Nesse caso, a crianca é pressionada agressiva e
sedutoramente a tomar partido no conflito marital, freqientemente para decidir quem esta

certo ou errado no conflito. O que quer que a crianca diga ou faga, ela é vista por um dos pais
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como sendo leal e, pelo outro, como sendo desleal. A crianca passa a acreditar que, estar
proxima de um dos pais significa estar alienada em relacdo ao outro.Além disso, os pais
desvalorizam ou anulam a autoridade um do outro com relagdo a crianca. Ou sgja, 0s pais se
revezam encarando a criangca como sendo “ ma’, por isso precisa ser “punida’ ou como sendo
“ doente” precisando de “cuidados’ . Nesses casos, a coalisdo cross-generacional atera
constantemente, de mae-crianga para pai-Crianga e vice-versa uma vez que ndo existe uma
alianca parental forte em relacdo a crianca.

d) Coalisdo cross- generacional rigida: Neste padréo de triangulacdo; um
dos pais e a crianga formam um pacto especial, pelo qual existe uma alianga consistente entre
eles contra a outra figura parental. A autoridade do pai/mée periférica é constantemente
desvalorizada, enquanto a coalisdo entre a outra figura parental e a crianca domina a vida
familiar. O pai periférico pode se distanciar cada vez mais da vida familiar ou, entdo, competir
com a crianga pela atencdo do outro, mas quase nunca alcanga status dentro da familia.Por
outro lado, um pai hiperenvolvido com a crianca pode formar um relacionamento semelhante
ao de “cbnjuge” o que pode configurar uma inversao de papéis onde a crianca se coloca como

figura parental parao pai ou paraamae.
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2. COMINICACAO FAMILIAR E A PSICOSE

Em 1967 os terapeutas Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin e um grupo de
psiquiatras liderados pela psicanalista infantil de Mildo Mara Selvini Palazzoli iniciaram
estudos em familias esquizofrénicas com criangas severamente transtornadas. A influéncia
psicanalista acabou gerando dificuldades quanto a aplicacdo dos conceitos psicodinamicos

nessas familias o que tornou o trabalho frustrante e cansativo para os terapeutas.

Mais tarde, em 1972, 0 grupo se ateve as pesguisas sobre terapia familiar
realizadas pelo antropdlogo Gregory Bateson. Seus estudos redimensionaram o trabalho do
grupo de Mild como ficaram conhecidos. A principio 0 grupo percebeu que o erro da
abordagem psicodindmica consistia na concep¢do do individuo como *‘“continente” da
patologia, ignorando-se as contribui¢es do contexto relacional .( Boscolo & cols, 1993. p.17-
18)

Watzlawick & cols, 1967 enfatizou que “um fendbmeno permanece
inexplicavel, enquanto o ambito de observacdo nédo for suficientemente amplo para incluir o
contexto em que o fenbmeno ocorre” (p.18), ou sgja, quando o terapeuta ndo esta atento as
complexidades das relacbes entre o individuo e o meio, este corre o risco de deparar-se com

uma realidade desconhecida e atribuir propriedades errbneas a ela.

O processo de comunicagdo humana, por sua vez, ndo se refere apenas a
transmissdo e recepcdo de informagdes, pois aém de exercer influéncia direta sobre o
receptor, estéa também afeta e produz reagdes no emissor. Dessa forma percebe-se que o

homem n&o é um ser isolado, ao contrario, 0 mesmo possui complexos padrdes de interacao.

O projeto de pesquisa, realizada por Bateson e seus colaboradores (1956),
produziu uma série de estudos sobre a comunicagdo do esquizofrénico e da sua familia
Segundo Baterson, na comunicagdo tudo se configura em torno da multiplicagdo das
informagdes geradas pelas diferencas de percepcdo e pela sensibilidade dos individuos que

produzem informacdes sobre informacdes partindo de um contexto.

As obras de Batenson, Watzawick, Helmick- Beaven e Jackson (1956),
descreveram detalhadamente o fendémeno relaciona patogénico principal presente no mundo
paradoxal da esguizofrenia: o duplo vinculo (doublé bird), descoberto nas relages entre o

esguizofrénico e os membros dafamilia.
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No discurso da infancia do futuro esquizofrénico, a méae regularmente emite
mensagens duplas, com condutas de aproximacao e de retraimento simulténeas em relacéo ao
filho. Por exemplo:

“Uma tal crianca esquizofrénica, durante a psicoterapia formulou o seu
dilema desta maneira: “Sempre que eu discordo da minha mae, ela parece
dizer parasi mesma. ‘Oh, eu sei que esta dizendo alto, mas sei que ndo é o
gue realmente pensas no intimo’ E ent&o trata de esguece o0 que eu acabel de
dizer.” (Watzlawick, 1967, p.84)

Por sua vez, os individuos psicoticos utilizam-se de vérios artificios pra
transmitir mensagens ambiguas. “Eu sou 0 que sou, eu ndo estou onde vocé me Vé, eu estou
fora do mundo onde vocé acha que me encontra”. Esses artificios constituem os paradoxos na

comunicagdo do esquizofrénico.

Segundo Bateson (1956) o individuo ndo é sendo relacdo sendo que os
paradoxos e a patologia ligada a0 sistema nascem do fato de que a manutencdo da
sobrevivéncia dos sistemas mais amplos depende das mudangas produzidas nos subsistemas
que os constituem como familia ou casal. O mesmo destaca a importancia da Teoria dos
Sistemas na compreensdo do padréo de comunicacdo e organizacdo da familia de pacientes
esguizofrénicos, naidentificacdo de regras e estabilidades além de possibilitar a percepcéo dos
niveis de mensagens e processos de comandos envolvidos na interagdo familiar.

2.1 A Comunicagéo Patologica

Segundo a obra de Andolfi e colaboradores (1985) é dificil explicitar o
problema na comunicagdo familiar que gera a psicose, pois tanto as criangas que demonstram
pouca responsividade desde 0 nascimento e rigidez no contato com a mée como aguelas ditas
“normais’, mas sem contato pessoal, embora alimentados e atendidos em varios aspectos,

ambas podem ser futuros esguizofrénicos.

Existem poucas informagdes que possam explicar e identificar a origem das
falhas no contato interacional. Embora essas falhas sgam vistas pelas teorias tradicionais
como fruto do descuido parental, na maioria dos casos as maes de esguizofrénicos
demonstram extremo zelo e dedicacéo aos filhos, o que ocorre € um déficit especifico e uma

deficiéncia no contato com a crian¢a. (Andolfi,1985)

Numa interacdo atipica observou-se que, em grande parte dos casos, existe

uma auséncia do toque, do contato com a crianga, 0 que consideramos coOmo comunicagao
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ndo-verbal. Em casos graves, Aldolfi (1985), relata que o contato com a mée € inexistente

com auséncia de correspondéncia visual, de uma linguagem adequada e contato fisico.

Os clinicos tém formulado varias hipoteses a cerca das relacfes familiares
esquizofrénicas. Para Bowem (1959) os membros da familia carecem de diferenciacéo, pois
vivem envoltos num campo emocional comum. Para ele 0 que acontece em uma familia
esguizofrénica € uma escassez de interagdo e uma excessiva vinculagdo que pode produzir

tracos esqguizofrénicos em outros membros da familia.

A teoria da comunicagdo elaborada com base nas pesquisas realizada por
Gregory Bateson, Jay Haley, Don Jackson e Weakland (1971) foram imprescindiveis para a
fundamentacéo da teoria sistémica familiar, especialmente no que se refere aos paradoxos da

comunicacao familiar.

Como resultados dessas pesquisas concluiu-se que no que diz respeito a
comunicacdo humana, ndo existe uma mensagem simples, a0 contrario, as pessoas
constantemente enviam e recebem uma multiplicidade de mensagens, por meio de canais
verbais e ndo-verbais, e essas mensagens modificam ou capacitam umas as outras. (Weakland,
1976).

Nessa perspectiva, quando duas ou mais pessoas interagem, elas
constantemente reforcam e estimulam o que foi dito e feito, de tal maneira que o padréo de
comunicacdo dos participantes de uma interacdo pode definir o relacionamento entre eles. O
gue orienta esse padréo de comunicagdo s80 as regras, reagoes circulares e redundancias na
utilizacdo da linguagem entre as pessoas em interagao.

Pode-se ressaltar que a importancia de uma mensagem néo esta vinculada
somente a uma questéo de significado, mas a influéncia que ela exerce no comportamento, nas
atitudes das pessoas em interacdo. Um padrdo de comunicagdo pode ser t&o constante que
qualquer mudanca inesperada pode gerar uma contradicao.

2.11 A impossibilidade da ndo-comunicagdo

Ao fazermos referencia ao comportamento humano, é fundamental que
percebermos que ndo existe a possibilidade de “néo se comportar” e “ndo se comunicar’, pois
uma vez que todo comportamento se da numa situacdo interacional entdo o mesmo transmite
algumainformacéo e por mais que o individuo tende é impossivel ndo se comunicar.
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“Atividade ou inatividade, palavras ou siléncio, tudo possui um valor de
mensagem,; influenciam outros e estes outros, por sua vez ndo podem néo
responder a essas comunicacdes e, portanto, também estdo comunicando.
Deve ficar esclarecido que a mera auséncia de falar ou de observar néo
constitui excecdo ao que foi mencionado.” (Watzawick & cols, 1967. p. 45)

Também ndo podemos considerar que 0 processo de comunicacdo ocorre
apenas quando é intencional, consciente e bem sucedido, ou sga, quando existe uma
compreensdo mutua. Isso fica evidente quando se trata da esguizofrenia na qual podemos
inferir etiologicamente que ha uma tentativa de ndo comunicar, entretanto, o disparate, o
siléncio, o ensimesmamento, a imobilidade ou qualquer outro sinal que revele uma renuncia
ou negacdo de s mesmo, na verdade também sdo formas de comunicacdo, portanto, a ndo

comuni cagdo também é uma comuni cagéo.

2.12 Comunicagdo complementar, simétrica e reciproca

Jackson (1968) descreve trés modalidades basicas de comunicagcdo entre
duas pessoas: a complementar, a simétrica e a reciproca. Seu estudo baseou-se nas
descricdes sobre os ciclos de interacdo auto-reforcadores feitas por Bateson (1935) na
Sociedade latmul, na Nova Guiné.

Bateson (1935) observou que as reagdes de um individuo A provocavam
uma resposta de B que, por sua vez, causavam uma resposta mais intensa em A. Esses ciclos
de respostas foram esquematizados como pertencentes a duas categorias. A primeira, Baterson
denominou simétrica significando que os comportamentos de A e B caracterizavam-se pela
busca da igualdade e miniminizagéo de diferencas, como ocorre numa relagéo de rivalidade e
competicdo. A segundafoi chamada de complementar pois as agbes auto-geradoras baseavam-
se essencialmente na maximinizacdo da diferenca como acontece nas relactes de dominancia

e submissdo entre conjuges em que um € extremamente dominador e 0 outro complacente.

Jackson (1968) reconhece que tanto a comunicagdo Simétrica como a
complementar podem ser encontradas em interagOes saudavel's, porém quando estas adquirem
certo grau de rigidez podem produzir distirbios. Uma comunicagcdo simétrica levada ao
extremo pode levar a rgeicdo mitua constante entre ambos interlocutores, j& uma
comunicacdo complementar patoldgica pode gerar casais masoquistas, 0 que € comum em
certos disturbios conjugais. Para Jackson uma mistura equilibrada das relagbes simétrica e

complementar, ou sgja, uma interacao reciproca € preferivel pois permite mais flexibilidade,
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embora essas duas modalidades basicas de interacdo devam estar presentes em mutua

alternacéo.
2.1.3 O duplo vinculo

Levando em consideracdo as modalidades de comunicagdo simétrica e
complementar, Bateson (1935) partiu para o estudo de como as mesmas se aplicariam a area
clinica. Por meio do estudo da comunicacdo em familias que apresentavam um membro
esguizofrénico, em especial pacientes adultos jovens e seus pais. Ele chegou ao conceito de
“duplo vinculo” que pode também ser entendido como coagdo dupla, entrave, impasse,

controle ou no.

Esse conceito de dupla vinculagéo implica basicamente na idéa de que toda
mensagem possui dois niveis de comunicacdo: o nivel de relatério que envolve a informacéo
enviada e o nivel de metacomunicativo que envolve a transmissdo de mensagem sobre
informacdo. Tais nivels podem ser congruentes ou incongruentes. Por exemplo:

“... amae gque exige do filho que pare de brincar com a caixa de fésforo, ao
mesmo tempo em que tem em sua face uma expressao feliz e relaxada, esta
se comunicando com o filho de tal forma que a mensagem metacomunicada
(transmitida pelo seu olhar feliz e relaxado) contradiz com a mensagem
relatada (0 desgjo de que o filho pare de brincar com a caixa de
fosforo.(Watzawick & cols, 1967. p. 28)

A contradicéo presente nesses dois niveis de comunicacdo leva o individuo
psicotico a uma condicdo de confusdo e imobilidade uma vez que ele fica na incerteza sobre
qual nivel de mensagem transmitida pela mae devera responder.

Para que o duplo vinculo gere um sério distirbio, como no caso da psicose,
torna-se necessario gque acontega num contexto de relacionamento significativo para ambos os
participantes e no qual seja de vital importancia que se discrimine que tipo de mensagem esta
sendo comunicada.

2.1.4 Axiomas da comunicagdo

Como se pode perceber o desacordo no nivel darelagdo com predominio da
metacomunicacdo (duplo-vinculo) equivale a algo que € mais importante que a discordancia
no nivel do contelido. Nessa perspectiva o ponto de partida para se realizar uma avaliagdo dos

funcionamentos inadequados do sistema familiar e para o entendimento da comunicagéo
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patoldgica encontram-se nos “axiomas conjecturais da comunicacdo descritos por
Watzlawick, Beavin e Jackson (1967):

O primeiro aborda a “impossibilidade de ndo se comunicar” (Souza, 1997
apud. Watzawick & cols, 1967 p 76:78) que podem ocorrer em quatro situacgoes:

a) Aceitacdo da Comunicacgdo: A aceita falar com B, embora se criticando
por fazé-lo. Sem esse efeito de autoconfirmacao dificilmente a comunicagdo humana evoluiria
além das fronteira limitadas de trocas indispensaveis a protecdo e sobrevivéncia, “nao haveria

motivos para comunicacgdo pela a mera comunicagao™

b) Rejeicdo da Comunicacdo: A poderd deixar claro para B que ndo esta
querendo conversar. Inevitavelmente surgira um clima tenso, mas a relacéo de A com B ndo
deixou de existir. Embora algumas vezes a rejeicdo seja dolorosa, a mesma pressupde que o
individuo pelo menos possui um conhecimento limitado sobre o que esta rejeitando, portanto,
possui 0 conceito de Eu e de Pessoa.

c) Desqualificagcdo da Comunicacdo: A se comunica com o objetivo de
invalidar a comunicacdo de B, de cuja influéncia desgja se defender. Essa desqualificacdo
engloba situagdes que fazem parte do nosso dia-a-dia: as contradi¢des incoeréncias, mudancas
bruscas de assunto, “ saidas pela tangente”, frases incompletas, tagarelar desconexo etc.

d) Desconfirmagdo:E a resposta comunicativa talvez mais importante, tanto
no ponto de vista da comunicacdo como do ponto de vista psicopatoldgico, pois se refere
exatamente & comunicagdo esquizofrénica. Sobre isso Laing certa vez escreveu:*“N&o podia
ser inventada uma punicéo mais diabolica, mesmo que tal coisa fosse fisicamente possivel ,
do que soltar um individuo na sociedade e permanecer absolutamente ignorado por todos.”
(Laing,1961 apud Watzawick & cols, 1967, p.79).

E por essa situagio que o psicético passa e que o leva a “perda do Eu” que
nada mais é do que a traducéo do termo “alienacdo”. A desconfirmacdo, tal como é feita na
comunicacdo patoldgica ndo se interessa pela verdade ou falsidade da definicéo do Eu e de
Pessoa, se é que esses critérios existem. Pelo contrario, o que acontece € a negacdo da
realidade da pessoa, ou sgja, enquanto a rejeicdo equivale a mensagem “Vocé esta errado”, a
desconfirmagéo enfatiza “Vocé nao existe”. (Watzawick & cols, 1967)
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3. ACOMUNICACAO PARADOXAL NA PSICOSE

Os efeitos do paradoxo na interagdo humana foram descritos, pela primeira
vez, por Bateson, Haley e Weakland, (1956). Esse grupo de pesquisadores abordou o
fenbmeno da comunicacdo esquizofrénica de um ponto de vista radicalmente oposto a linha
defensora de que a esquizofrenia se constitui um distdrbio intrapsiquico causado por um
processo de desordem do pensamento e funcionamento débil do ego que afeta as relacbes do
paciente com outras pessoas e, finalmente, as relacdes destas com o paciente. (Watzawick &
cols, 1967)

Bateson e seus colaboradores optaram por utilizar uma abordagem oposta a
mencionada e partiram da observacdo de que as experiéncias interpessoais vividas pelo
paciente justificariam o diagnostico de esquizofrenia. Nessa perspectiva formulam a hipétese
de que o esquizofrénico “deve viver num universo onde as seqiiéncia de acontecimento séo de
tal natureza que os seus habitos comunicacionais ndo- convencionais resultardo, em certo
sentido, adequados”. (Watzawick & cols, 1967 p.191) Essa constatacéo os levou a identificar

caracteristicas especificas dessa interagdo surgindo dai o termo dupla vinculacéo.

Num sentido mais amplo a dupla vinculagdo pode ser descrita da seguinte
forma: quando duas ou mais pessoas mantém uma relacdo intensa e que possui um valor de
sobrevivéncia fisica e/ou psiquica para um ou mais individuos. Tais relacfes ndo se limitam a
vida familiar (em especial na relacdo mée-filho) estando presentes também em relagdes de
enfermidade; dependéncia material; cativeiro; amor; fidelidade a um credo; causa ou
ideologia; contextos influenciados por normas ou tradi¢des sociais; e a Situagao terapéutica.
Em cada um desses contextos € emitida freglientemente uma mensagem contraditéoria e
paradoxal. Essa mensagem € estruturada de tal forma que o significado € indeterminavel
deixando o receptor impedido de sair do circulo de referéncias impostas por €la, segja através
da metacomunicacdo (comentario sobre ela), sgja retraindo-se da mesma. Embora estegja
desprovida de significagdo |6gica, o individuo envolvido ndo pode ndo reagir a mensagem

recebida mesmo gue n&o consiga responder de forma apropriada e ndo-paradoxal.

A pessoa envolvida numa situagdo de dupla vinculagdo de modo geral sofre
punicdes ou pode ser levada a sentir-se culpada, principalmente quando percebe a contradicdo

no discurso do emissor e reconhece o real problema no qual esta envolvido. “Assim por causa
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de suas percepcBes corretas é rotulada como “m&” ou “louca” se insinuar que existe

discrepancia entre o que V€, de fato, e o que ““deveria’ ver.” (Watzawick & cols, 1967 p.192)

Na verdade o mundo em que vivemos esta longe de ser 16gico e por isso
estamos sempre expostos a duplas vinculagles, entretanto, a maioria de nos conseguimos
manter a sanidade mental, ou seja, ndo é o duplo vinculo que causa a esquizofrenia, o que de
fato se verifica é que:

“...sempre que a dupla vinculag&o se converter num padrdo predominante de
comunicacdo, e quando a atencdo diagndstica esta limitada ao individuo
manifestamente mais perturbado, o comportamento desse individuo,
segundo se verificard, satisfaz os critérios da esquizofrenia.” (Watzawick &
cols, 1967 p.194)

3.1 A linguagem metaf orica:

A abordagem clinica da linguagem, em termos epistemol 6gicos, é colocada
pelo pensamento moderno como algo que reflete a psique. Enquanto os pensamentos mais
radicais da pdés-modernidade defendem que a linguagem constréi o self a partir dos
significados construidos nas relacfes sociais. (Gergen,1996 apud Neubern, 2004)

Nessa Ultima perspectiva a linguagem cotidiana € rica em metéforas e
imagens que nos permitem reproduzir a realidade e os objetos que nos cercam. O significado e
a importancia atribuida a linguagem e as imagens metaféricas mudam de acordo com o
contexto e a percepcao que se tém delas nas circunstancias em que foram usadas.

Segundo Andolfi & cols (1989) isso explica porque a metafora € tdo bem
utilizada pel os membros de uma familia quando esta tenta expressar os estados da mente ou da
situacdo de relagdo. A metafora parece derivar de uma incapacidade de interromper o fluxo
continuo da realidade a fim de domina-la, de recapturar 0 que perdemos de nossa experiéncia
cotidiana utilizando algo que se assemelhe a ela. Inclusive, o sintoma apresentado por um
paciente ou por uma familia constitui a metafora de um problema na relagcdo, ou sgja, € uma
tentativa de conciliar necessidades contraditérias por meio de um simbolo capaz de refletir

multiplos significados.

No caso da psicose o individuo psicético faz uso de um discurso onde tudo
que € pensado ou imaginado passa a existir e ter substancia sendo transportado para a
construcdo de uma linguagem repleta de sentidos ocultos, escondidos do proprio sujeito que

passa a se ocupar de uma maguinaria produtora de palavras da qual €e ndo tem controle.
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Na comunicacdo psicotica as palavras tornam-se verdade e constroem uma
realidade afetiva. Pode se perceber na psicose a construcdo de palavras e até de linguas

completas a partir da experiéncia dos sentidos imaginados e simbolizados.

Tomemos como exemplo uma paciente que ndo estd se dando bem com o
seu companheiro da qual ele é dependente, este pode comunicar que ndo pode “engolir” certos
elementos da unido, vomitando. Esse sintoma informa a profundidade da irritagdo com o
companheiro e a0 mesmo tempo em gque mantem a relagdo de dependéncia. O vomito da
paciente expressa suas dificuldades conjugais além de funcionar como uma metafora dos
problemas em suas relacBes com a familia de origem. Nesse contexto, o sintoma pode perder
seu carater especifico e tornar-se generalizado, sendo que apenas a historia do individuo

podera determinar quando e onde 0 comportamento sintomatico ocorrera.

Como ja foi ressaltada a metéfora pode funcionar quando expressa por um
paciente através de um sintoma podendo ser utilizadas também por qualquer um de nés em
circunstancias nas quais as regras que sustentam a conversacdo social sdo quebradas pelo
nosso interlocutor. Se, por exemplo, eu digo algo a aguém em uma situacéo especifica, eu
posso evitar definir a relagdo negando qualquer parte ou todas as outras partes da interac&o.
Eu posso negar ter pessoalmente comunicado alguma coisa; negar que alguma coisa foi
comunicada; negar que alguma coisa foi comunicada & outra pessoa ou negar 0 contexto no
qual isso foi comunicado.(Haley,1963 apud Andolfi, 1989 p 87)

Esse padréo de comunicacdo também é vadlido para mensagens ndo-verbais e
verbais. Obviamente, o paciente com sintoma ndo esta formalmente comunicando qual quer
mensagem, pois 0 Seu comportamento ndo é voluntario, principalmente se ndo for dirigida

pessoa com gquem o paciente esta interagindo.

3.2 Os segredos e o siléncio familiar

Os segredos representam dilemas éticos que ndo sdo resolvidos através de
“regras’ ssimples. A revelacdo de certos segredos pode ter efeito profundamente curativo para
individuos e relacionamentos, enquanto a revelagdo de outros segredos pode colocar as
pessoas em perigo, especialmente quando envolvem questes de seguranca fisica. Além disso,
existem segredos gque possuem o potencia para reconciliagdo ou para divisdo sem que haja
garantias sobre qual delas resultara a suarevelacdo.(Black e cols, 1994)
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Segundo Black e seus colaboradores (1994), os segredos sdo fenbmenos
sistémicos, pois estdo ligados aos relacionamentos entre os membros da familia, moldando
diades, aliangas encobertas, divisdes, rompimentos, definindo limites e equilibrando
intimidade e distanciamentos narelacdo familiar.

O contedido de um segredo tera varios significados para diferentes familias e
terapeutas. Os conteldos dos segredos familiares apresentam na sua origem estigmas,
vergonha, medo darevelacdo e dissolucdo dafamilia, fato que leva a busca da sua manutencéo
pelos membros envolvidos. Os significado desses segredos geralmente remete a questdoes
sociais e culturais presentes na sociedade em que os individuos estdo inseridos por isso o

terapeuta deve tomar cuidado ao examinar e questionar a origem de determinados segredos.

A presenca de um segredo na familia distorce e mistifica os processo de
comunicacdo familiar, pois 0s membros da familia podem se tornar “surdos’, “cegos’ e
mudos com relacdo as informagdes o que pode levar a limitagdo de conversas sobre varios
assuntos, comprometendo a capacidade da familia para solucionar problemas e de lidar com

guestdes comuns do seu cotidiano.

A revelacdo de segredos familiares pode provocar efeitos draméticos ou
penosos no funcionamento individual e interpessoa da familia por isso requer do terapeuta um
trabalho no sentido de restaurar a confiabilidade, restabelecendo a confianca perdida,
trabalhando com a raiva e com as demais questfes que possam emergir e que eram mantidas

pelo segredo.

Ja o siléncio que as pessoas fazem na entrevista esta ligado com a sua
histéria, com arelacéo que estabelecem com o terapeuta e com aquilo que acontece no agui-e-
agora narelacdo. O silencio ndo se reduz ao simples “néo dito”, ou sga, aquilo que € negado
e omitido na conversa, mas se apresenta como respostas as situacdes dificeis tais como:

morte, doenca grave, perda de um familiar.

Como comunicagdo implicita, o siléncio faz parte das regras, dos mitos e
dos segredos familiares, cujos contelidos podem emergir dentro da relacdo terapéutica desde
gue o terapeuta considere que o siléncio fala e o falar fregiientemente n&o diz nada. Nesse
contexto, o siléncio ndo se caracteriza tanto pela falha de comunicacdo verbal, pois os

aspectos nao-verbais (mimicos, posturais e paralinguisticos) adquirem significados dentro da
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relacdo gque se estabelece entre os interlocutores. Dessa forma o siléncio pode indicar reflexéo,

vontade de esconder, de passar a vez, de oposic¢ao, temor, embarago, indiferenca, desafio, etc.

Portanto, o siléncio “fala’ no sentido que transmite informacdes que podem
ser mais ou menos conhecidas a quem transmite. Por isso é fundamental que o terapeuta:
considere aquilo que o siléncio do cliente comunica tomando consciéncia do que isto evoca
para si; utilize pausas para aumentar ou diminuir a tensdo facilitando sua reflexdo e/ou a do
interlocutor e permitindo uma avaliacdo das diades ou triades. E importante, no entanto que o
terapeuta consiga sair da relacéo temporariamente para busca observar de fora para perceber
0S comportamentos nos quais o siléncio ndo seratolerado.

3.3 Mitos e rituais de comunicagao:

Com base no modelo ecossitémico apresentado por Bateson (1984), o
terapeuta podera ter um maior entendimento da complexidade dos intercambios humanos e do
mito familiar. Segundo esse modelo cada familia se organiza estruturalmente em torno de
regras, implicitas, que unem seus membros. Dentro dessa interacdo s80 vivenciados valores
coletivos dominantes, sentimentos que animam o sistema familiar e que determinam escolhas
reciprocas, valores e contravalores. E na interaco também que atos individuais, duais e

col etivos interagem com os sistemas extra-familiares.(Benoit, 1995, p63)

No decorrer da evolucdo individual e coletiva do sistema intra e extra-
familiar surgem varias crises, pois qualquer alteracdo em um subsistema produz mudancas
globais que exige adaptactes por parte de cada membro familiar. Entretanto esse processo
nem sempre é expresso claramente pela familia, que na maioria das vezes procura manter o
mito de “felicidade no lar”. Assim, entende-se por mito, “um certo nimero de crengas
partilhadas por todos os membros da familia relativas ao papel de cada um dentro da familia

e a natureza das relagdes™.(Benoit, 1995 p64)

O mito da familia feliz pode estar transmitindo, na verdade, uma mensagem
paradoxal de que: “Somos a melhor familia possivel”. Também pode revelar que em torno
desse mito da feliz uni&o se escondem temas particulares relativos ao paciente identificado ou
desviante, no caso, o0 psicético. Existe uma estreita relacéo entre o mito e os ritos familiares
sendo estes Ultimos, os elementos constitutivos do mito familiar cuja funcdo é mudar ou

manter o mito existente no contexto familiar.
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Os “ritos” sd0 uma sé&ie de atos de comportamentos estritamente
codificados na familia, que aparecem com certa freqiéncia e dos qual participam todos ou
uma parte dos familiares. Eles atuam no sentido de transmitir aos participantes valores ou
atitudes peculiares ou modalidades comportamentais condizentes com situagdes especificas ou
vivéncias emotivas a elas relacionadas. A0 mesmo tempo, esses ritos também servem como
suporte ao significado gque cada membro da familia Ihe atribui dentro de um contexto
promovendo as transformacfes do mito familiar.(Palazzoli, Boscolo e cols, 1974-1977)

O rito pode ocorrer quando, por exemplo, os familiares, de um jovem
psicotico, cujo sofrimento estd sendo exagerado, chegam a ponto de considerar cada pequeno
distarbio como expressdo da doenca. Dentro desse contexto os familiares constroem um ritual
de atencdo para evitar qualquer tipo de aborrecimento para o rapaz. Esse ritual pode constar de
limitacOes rigidas e em alguns aspectos até ridiculas ao comportamento de cada um. (evitar
discussdes e até andar na ponta dos pés para ndo incomodar 0 sono da pessoa).

Nesse sentido pode-se ressalta que os ritos familiares tém uma funcéo clara
de aprendizagem, pois através deles cada membro da familia aprende a conhecer o outro e a
comportar-se de modo adequado em relagé@o a eles; aprende a identificar os pontos fracos e a
assumir a postura mais adequada para alcancar objetivosindividuais e col etivos.

Compreendendo a funcdo dos ritos na criagdo do mito familia, como no

exemplo “da familia feliz”, o terapeuta encontrara as justificativas para que o mito sgja téo
tenazmente defendido, pois, se 0 mito representa o produto de uma filosofia de vida e das
relacBes com 0s outros, sobre a qual cada membro constitui a prépria identidade, cada critica a
ele pode ser percebida como um ataque a essa identidade. Portanto, 0 movimento no processo
de individuacdo pessoal parte da estrutura do mito, que representa um ponto de referencia
crucial no contexto de terapia uma vez que é a partir a construcdo dos seus préprios ritos
familiar que o terapeuta podera auxiliar seus pacientes a construir novos mitos.
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4. A TERAPIA FAMILIAR

Hoffman (1981) referia-se a terapia familiar com sendo “uma maravilhosa
Torre de Babel” em que se faavam muitas linguas em que o referencia era 0 mesmo,
sistémico-cibernético, mas os modelos de terapia eram bem diferentes na prética que

propunham seus principais representantes.

O pensamento sistémico-cibernético aplicado a terapia familiar introduziu
nova dimens&o para as préaticas de terapia sistémica. Essa dimensdo enfatiza a importancia do
contexto para a compreensdo dos dilemas humanos e considera o individuo como um ser em
interacdo com os outros. Nessa perspectiva, a compreensdo do comportamento problematico
sb é possivel quando o paciente identificado é considerado dentro do contexto interacional ou
interpessoal de maneira que o0s sintomas possam ser percebidos como produtos do sistema no
qual 0 mesmo esté inserido. Para isso 0 terapeuta teve que se atentar no decorrer das sessdes
para as comunicagdes e comportamentos de todos os membros presentes, considerando os elos
circulares de recursividade entre os membros da familia, inclusve o paciente
identificado.(Grandesso, 2000 p.132)

Essa visdo epistemolégica foi organizada em torno do conceito de
causalidade circular aliado aos elementos da informacéo e relacdo. Nessa nova epistemologia
0 ser humano nédo pode ser descrito dentro de padrfes lineares com implicacfes l6gicas, pois
essas descrigdes sO sd0 possiveis a partir da recursividade das relagbes entre os membros
envolvidos na interacdo ndo podendo estar centralizadas em atributos e caracteristicas

inerentes a um membro isolado do sistema

O terapeuta, por sua vez, ndo esta excluido desse processo de circularidade
na sua atuacdo em prol da mudanca terapéutica, pois 0 mesmo e a familia conjuntamente
formam um sistema- 0 sistema terapéutico- assm, as agdes de uns em relacdo as outros séo
recursivas e se influenciam mutuamente de forma circular. Na pratica essas proposicoes
geraram estratégias terapéuticas especificas, como, por exemplo, as do grupo de Mildo, que
procuravam compreender o jogo que a familia jogava, para montar 0 contrajogo, capaz de
construir amudanca desegjada (Palazzoli & cols,1982).

Com aterapia familiar sistémica surgiu um novo discurso sofre a forma de

descrever, explicar, localizar e tratar 0s problemas, sendo que a prética sistémica em uma rede
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de trocas entre diferentes terapeutas de familia teve consideravel relevancia para desmistificar
a idéia da pratica clinica quase que sagradamente estruturada na relacdo diadica “ a
observacdo, supervisdo ao vivo e discussdo da prética terapéutica, resultou em uma cadeia

infindavel de transformacdes tedricas e clinicas™ (Anderson, 1997).

O desenvolvimento da Cibernética de Segunda Ordem, em acordo com a
concepcdo construtivista, desenvolveu possibilidades para transformar as metéforas
cibernéticas em metéforas hermenéuticas, no campo da terapia familiar. A partir da nocéo de
auto-referencia de todo conhecimento, da decorrente impossibilidade de ter acesso a uma
realidade objetiva, 0 sistema terapéutico passou a ser caracterizado como um sistema
observante (Von Foester, 1997) €, portanto, um sistema singular, cuja co-evolucdo decorre
das possibilidades e limitacdes. Nesse contexto, o terapeuta deixa de ser o0 expert e assume a
caracteristica de facilitador do processo de um processo terapéutico no qual qualquer outro
conhecimento, livre de status privilegiado € auto-referencial.

Hoffman (1989,1990) reforca a importancia terapeuta-observador dentro do
processo de construcdo de significados na conversacdo e nessa perspectiva ressalta a evolucdo
da ciéncia contemporanea para além da cibernética tendo como principais eixos: a abordagem
da complexidade; o reconhecimento da instabilidade com suas consequientes indeterminagoes,
desordens, irreversibilidade, imprevisibilidade, acaso, ordem a partir de flutuagbes e auto-
organizacdo e o afastamento da pretensdo de objetivar ou atingir a “realidade’- a qual na
verdade € uma construgdo do observador- com a consequiente implicacdo do observador no
sistema que descreve auto-referéncia ou auto-reflexibilidade.

Nesse contexto, o primeiro pressuposto da ciéncia tradiciona que vém
sofrendo revisdo € aidéia de simplicidade que é contraria a complexidade do comportamento
coletivo. Hoje, sabe-se que a simplicidade das representagcoes idealizadas ndo se sustenta
quando se tenta us&la para descrever comportamentos de sistemas muito grande ou muito
peguenos. Esse movimento de transicdo da crenca na estabilidade para instabilidade tem
levado a ciéncia tradicional a romper com aidealizacdo de uma familia estéavel, de um mundo
estavel e de um universo fechado, capaz de oferecer resposta a qualquer questdo.
(Prigogine, 1980 apud V asconcell0s,1995)

4.1 A Terapia Familia como Modalidade terapéutica;
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A terapia familiar como modalidade terapéutica surgiu da convergéncia
entre diferentes &reas do conhecimento humano o que acarretou uma grande heterogeneidade
em sua teoria e préticas atuais. Uma das modalidades bastante conhecida é a do Grupo de
Mildo que é fortemente influenciada pela epistemologia circular proposta por Bateson, em

conceitos tedricos e praticos sobre familia.

Palazzoli e seus colaboradores (1982) enfatizam o paradoxo sobre o qual o
distanciamento e intimidade vividos pelos membros de uma familia se organizam: esse
paradoxo consiste no fato de que todos os membros de uma familia dependem de
relacionamentos intimos uns com os outros e de padres estaveis de interacdo, a fim de

obterem feedback sobre comportamentos e percepcdes de si préoprio e dos outros. (Calil, 1987)

Os adeptos dessa abordagem enfatizam que familias sintomaticas se
comportam da seguinte maneira: comportam-se como se 0 problema ndo existisse a nivel
sistémico. Familias sintomédticas costumam focalizar o problema em um membro da familia;
restringem a percepcdo da realidade, geramente causada por alguns eventos e pessoas,
dificultando a busca da solucdo dentre varias aternativas, aém de agirem como se fosse
intolerédvel obter informagdes aprofundadas dos eventos e relacionamentos que envolvem o
problema. As familias sintomaticas tendem a“esconder” as percepcdes que uns tém de outros.

Dentro desse processo terapéutico, a equipe terapéutica organiza as
informagdes existentes sobre a familia e formula hipéteses sobre o problema apresentado.
Essas hiplteses partem das suposicdes de como a familia se organiza ao redor do
comportamento sintomético apresentado por um ou mais de seus membros e da forma como

interage com o profissional dainstituicdo que a encaminhou aterapia.

Através de questionamentos circulares, o terapeuta se coloca diante da
familia de forma neutra, como se tivesse somente coletando dados sobre a vida da familia. O
terapeuta, de forma metddica e constante, amplia seu campo de exploracdo até se deparar com
um padréo de indagacéo significante para todo o sistema. A interacdo entre os membros da

familia durante a entrevista € fortemente desencorgjada. (Calil, 1987. p.65)

Apobs a entrevista, a equipe terapéutica se reline novamente para organizar as
informacfes obtidas durante a entrevista e comunicé-las a familia Essa prética tem por

finalidade confrontar o sistema familiar de tal forma que este se desorganize (alteragdo da
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homeostasia) e se organize posteriormente a partir de novas informagdes introduzidas pela

equipe terapéutica.

O contetido dessas novas informagdes tem por objetivo definir claramente os
aspectos vagos e obscuros do relacionamento entre os membros da familia, enquanto a equipe
terapéutica suporta a crenca da familia de que o contexto de seu relacionamento ndo pode
mudar. Portanto a intervencdo sistémica envolve a utilizacdo de uma mensagem paradoxal
dirigida a todos os membros da familia. Além disso, o principio fundamental do trabalho do
Grupo de Mildo € a conotacdo positiva onde procura deixar evidente para o membro
sintomatico que ele esta fazendo um grande sacrificio por toda a familia ou que ele tem uma

idéia erronea de que deve trabal har por todos.

Para Palazzoli e seus colaboradores (1978) a conotacdo positiva permite:

a) ter acesso ao sistema, confirmando sua tendéncia homeostética;

b) conotar positivamente a tendéncia homeostédtica do sistema para
introduzir paradoxa mente a capacidade de transformacéo;

c) colocar todos os membros da familia em um mesmo nivel, na medida
em gue eles so complementares em relagdo ao sistema;

d) diminuir os terapeutas como membros do sistema;

€) definir claramente arelacéo familia-terapeutas;

f)  definir o contexto como terapéutico.

Uma das principais contribuic¢des do Grupo de Mil&o, para o tratamento da
psicose se refere ao conceito de jogo psicotico que passou a constituir um objeto de estudo
dentro do processo terapéutico, no qual buscava-se descobrir o motivo pelo qual afamilia age
psicoticamente. Com base nas pesquisas desse grupo surgiu a teoria dos jogos humanos cuja
énfase esta no controle unilateral de cada individuo sobre os outros. Na familia, as tentativas
de controle produzem ameagas que geram reagdes num movimento ciclico que torna o jogo

interminavel ja que nenhum membro do sistema ganha ou perde.

Nessa perspectiva, o padrdo homeostatico € essencia para equilibrar o
sistema, entretanto, quando mantido de maneira rigida cria-se uma desestabilizacdo que o
elimina e a familia em conflito acredita que esse € o padréo de comunicacdo é o idea ja que

foi o préprio sistema que o produziu e adaptou-se a esse j0go.
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O objetivo desta terapia € trabalhar com as familias até que elas
comuniquem a equipe que os relacionamentos entre os membros foram organizados de tal

maneira que o comportamento sintomatico ndo se faz mais necessario.

Por voltade 1979, Dell e Goolishin (apud Vasconcellos, 1995) comecaram a
questionar esse pressuposto da terapia familiar, desafiando tanto a no¢éo de que a familia se
assemelha a uma méaquina que se estabiliza como a idéia de que o sintoma atua
homeostéticamente para conservar o equilibro familiar. Foram questionadas a objetividade e a

neutralidade do terapeuta.

Nessa perspectiva da teoria ecossistémica?, a familia é concebida como um
sistema autdbnomo, capaz de auto-governar. Nessa visao, 0s comportamentos sdo determinados
pelas relacbes de feedback entre varidveis internas ao sistema e ndo apenas pelos inputs
recebidos do ambiente, pelo qual é considerado um sistema fechado a informagtes. Keeney
(1982) contrapde o paradigma da informagdo com o paradigma da in-formagdo onde a
informagdo € vista nos seus aspectos construtivos deixando de servir ao controle e entrando

num contexto de comunicacao.

Para Anderson e Goolishian (1988) enquanto um primeiro momento a
terapia familia definiu o problema como a “familia’, os mesmos sugerem a mudanca dessa
definicdo de problema. Segundo estes tedricos, “sistemas ndo fazem problemas; o linguajar
sobre problemas é que constitui sistemas”™ (apud Vasconcellos, p.130). Nesse sentido, defini-
se 0 sistema terapéutico relevante como aqueles individuos que participam ativamente na rede
de conversacdes linglisticas sobre o problema. Assm, o “sistema determinado por um
problema” entrecruza relagOes de consanguinidade e limites organizacionais e legais. Ou sgja,
a avo, o pal, a mae do paciente identificado assim como a assistente social, 0 psiquiatra, o

psicologo, todos constituem com esse paciente, 0 “sistema determinado pelo problema’.

Para Ugazio (1985) os autores da Pragmatica della Comunicazione
Humana, (Watzlawick, Beavin, Jackson, 1971) ao se referirem aos estudos de Baterson néo
detectaram a complexidade dos seus pensamentos, ou sgja, “haviam tornado vitimas do
model 0 mecanicista que propunham superar”. 1sso ocorreu porque a relacdo de duplo-vinculo
(ou paradoxo) ndo alterou a visdo linear que era tdo criticada ja que a atencdo desses autores

2 A diferenca fundamental entre o modelo ecossistémico e a teoria sistémico — cibernético, refere-se ao
posicionamento do terapeuta em relagdo ao sistema familiar.
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Se manteve nos aspectos observaveis do comportamento interativo deixando de lado as

emoc0Oes, pensamentos e motivagdes presentes no individuo, que se manteve inacessivel.

Von Foester (1987) alerta também faz suas criticas a Teoria dos Sistemas se
referindo aos perigos que implica a pensar que os individuos e os eventos sdo previsiveis e
gue se pode buscar uma explicagdo Unica para os acontecimentos. Também corre-se 0 mesmo
risco na posicao neutra do terapeuta relacional como € proposto pelas formul acdes tedricas do
grupo de Mil&o, pois arrisca banalizar o contexto de observacédo e intervencdo.Segundo os
construtivistas ndo se pode negar a objetividade nem a subjetividade, uma vez que estas sao

complementares.

Nesse contexto, Bateson (1984) define a epistemologia como um estudo do
modo como os individuos conhecem as coisas e constroem 0s proprios habitos cognitivos
rompendo, assim com a epistemologia da representacdo do mundo para uma epistemologia
voltada para a construcéo do mundo. (Bateson,1984 apud Andolfi, 1996)

Os tedricos construtivistas defendem a premissa de que o sistema ndo possuli
relacdo com o ambiente que o cerca, pois se trata de um sistema fechado em suas trocas de
informacfes e 0 comportamento patol égico so é explicavel com base na sua histéria interna.
Nessa perspectiva, 0 terapeuta, enquanto observador precisa se deslocar de uma realidade se
sistema observado, baseado na objetividade para a condicéo de sistema observante, baseado
na idéia de que sb podemos dado sistema familiar partindo da nossa construcéo de mundo e da

construcdo de mundo dos membros dessa familia. (Andolfi,1996)

Assim, a comunicagdo por meio da linguagem € entendida pelos
construtivistas, David E. Leary (1984) como um elemento essencia na constitui¢cdo do ser. Ou
sgja, as metéforas que constroem a fala, sgja de individuos normais ou psicéticos, sdo frutos
da busca de novos sentidos que fazem o individuo de se sentir mais confortéavel na suas
relaces. Nesse sentido a dita conversa “terapéutica’ também pode ser entendida como uma
busca de novas descricdes, novos entendimentos, novos sentidos, novas definigoes de palavra

e por fim, novas definicdes de si mesmo. (Mc Namee, Gergen e cols, 1998)

4.2 O Encontro Terapéutico:

Segundo Andofi e Angelo 1989, o encontro terapéutico consiste numa

conversacao dialogica um encontro marcado entre duas ou mais pessoas para discutir, trocar
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idéias, ou sgja, comunicar. Nesse processo de comunicagdo que sdo captados os elementos

psi col 6gicos-rel acionais constitutivos de cada encontro terapéutico.

Etmologicamente, comunicar significa “colocar em comum” estabelecer
uma relagdo com algo que ndo nos pertence, logo, “estar com” ainda que mantendo alguma
distancia. Ja a comunicabilidade implica em situactes de adaptacdo reciproca nas quais cada
participante da comunicacao aprende gradualmente a entrar no sistema de relagdo com o outro

sem abandonar completamente asi préprio. (Jaques, 1992 apud Andolfi, 1996, p. 18)

O fato de o terapeuta marcar uma entrevista geralmente com antecedéncia, o
acordo que se faz com a familia no que se refere aos objetivos, tempo, local e condigcdes
particulares (como o valor da sessao), sao aspectos que caracterizam fortemente o contexto da

comunicacao.

Nessa perspectiva, 0 encontro terapéutico ndo pode ser resumido apenas em
simples episodios comunicativos, pois ele envolve as atitudes dos interlocutores em interacéo,
suas crengas, finalidades e motivacfes individuais, s80 essas caracteristicas que torna Unico o

desenvolvimento do processo terapéutico.

O encontro terapéutico também pode ser entendido como uma situagdo na
qual duas ou mais pessoas se encontram voluntariamente numa relagéo profissional-cliente.
Essa relacdo se da sob dois aspectos. os das realidades individuais e o dos aspectos
relacionais. Sulivan (1975) afirma que ndo é possivel conhecer 0 que perturba a vida de uma
pessoa e 0 seu problema sem ter uma idéia das pessoas que a rodeiam e como se da a relagéo

entre 0S mesmos.

Além da observacdo, no espaco interativo da entrevista, a relevancia dos
aspectos subjetivos (lembrangas, expectativas, intencdes...), tanto individual quanto social, o
reconhecimento dos aspectos historicos sdo essenciais no processo do encontro terapéutico,
uma vez que, os individuos e seus sistemas sdo vistos no presente como fruto de sua historia e

datensdo em relacéo ao futuro.

4.21 A linguagem como possi bilidade de encontro terapéutico

Elkam ressata que ““vivemos na linguagem: 0s seres humanos sao
colocados no interior de uma juncdo linglistica da qual esses seres humanos constroem e se
realizam”. ( Elkaim, 1992 apud Andolfi, 1996, p13)
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Partindo desse principio, pode-se considerar o trabalho do terapeuta com a
familia como uma narragdo, ou melhor, uma espécie de producdo narrativa que o e a familia
contribuem para escrever. Nesse contexto, as narrativas podem ser entendidas como uma
organizacdo do fluxo de experiéncias dos membros da familia, apresentadas por meio do
discurso, de palavras, simbolos e metaforas em uma sequéncia temporal significativa. Dentro
da narrativa constroi-se a partir da linguagem o ndo dito, o inédito e 0 novo onde se integram

eventos distintos e sem ligacdo. (Grandesso, 2000 apude Neubern, 2004)

Nesse sentido a fungdo do terapeuta € criar um contexto de escuta que
aumente a capacidade que os individuos tem de dialogar objetivando a constru¢édo de um novo

enguadramento e o estabel ecimento de uma nova perspectiva.

Para Maturana (1975) sair da 6tica do input-output ® para a perspectiva da
autonomia, do fechamento e da juncgdo estrutural do sistema “familia’ e “terapeuta’ permite o
encontro de dois sistemas em interagdo, mas que mantém a sua prépria identidade. Nessa
perspectiva, a mudanca ndo fica restrita ao sistema terapéutico ou familiar uma vez que as
transformacfes surgiram no decorrer da relacéo através de interacBes sucessivas entre esses

sistemas.

Quando no contexto terapéutico, o sistema familiar € percebido dentro de
sua amplitude que inclui familia e terapeuta, essa percepcao possibilita ao terapeuta “visdes
multiplas’ de uma mesma situacdo, ja que cada membro da familia possui a sua visao pessoa
sobre a historia familiar. Sendo assim é papel do terapeuta € o de um arquiteto cuja tarefa é
reconstruir estruturas que unem diversos modos de ver, ou sga, 0s significados que 0s
individuos atribuem as relagdes que vivem ou que viveram, pois como afirma Bateson:

“Uma histéria € um pegueno lago ou complexo daquelas espécies de
unides que chamamos de “pertinéncia’. A histéria permite-nos
discernir o modo como os membros da familia pontuam o fluxo de
informagdo para depois alcangar o sentido de todo sistema. A terapia
torna-se uma conversacdo, uma troca de histérias.” (Bateson 1984
apud Andolfi, 1996, p.14)

Nesse sentido, a linguagem verbal readquire a sua relevancia ndo somente
em raz&o das suas congruéncias e incongruéncias na troca de contetidos narelacéo, masaelaé
conferida uma definicdo seméntica contextual coerente com os modelos da representacéo
proprios dos sistemas humanos, que é de fundamental importancia no tratamento de familias

psicoticas.

® Entrada e saida de informacdes
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4.3 A intervencgao no contexto terapéutico:

“A iniciagdo de mudanca dentro de uma familia deve ser um fendmeno
interativo”. (Andolfi & cols, 1989 pl11). Para Andolfi e seus colaboradores do Instituto de
Terapia Familiar de Roma desenvolveram um sistema pragmatico e estético que sugere uma
operacdo invasiva, profissionalmente pessoal e pessoalmente profissional no sistema familiar.
Eles também ampliam a metéfora familiar utilizando eles mesmos como a metéfora para uma
familia auto-realizadora (normal). Ao contrério do dramético esforco habitua de aculturar a
familia, eles contrapdem cada met&fora ou fragmento ilusdrio da familia rigida com uma
metafora ndo-racional interativa. Na verdade eles criam uma metafora viva independente de

tempo/espaco e pessod “setting” (Andolfi & cols, 1989)

O objetivo inicid da intervencdo é fazer com que problema da familia se
converta no problema do sintoma terapéutico e, conseqlentemente, que 0 terapeuta

compartilhe as dificuldades que anteriormente pertenciam a familia.

O primeiro problema do terapeuta ao lidar com um sistema familiar rigido é
como envolver esta familia que apresenta, a0 mesmo tempo, solicitacbes contraditérias e
mecanismos paradoxais. Nesse contexto, a familia tanto esta disposta a sabotar os esforcos do

terapeuta como aforca-lo atentar o impossivel, caso ele declare que a situacéo € irremediavel.

A experiéncia de Andolfi e seus colaboradores revelaram que o primeiro
passo a ser dado pelo terapeuta ndo € o de aprender a se defender de uma familia
manipulativa, mas sim, aprender a como evitar recorrer as manobras defensivas. “Defesa e
ataque sdo aspectos complementares da mesma modalidade de relagcdo, que inevitavelmente

conduz a um antagonismo estéril”. (Andolfi & cols, 1989. p.31)

Os muitos erros que a terapia familiar tem cometido nos Ultimos anos podem
ser medidos pela falha em atingir o nicleo de um dilema familiar levando esses autores a
contastacdo de que o terapeuta ao invés de reagir a familia deve aceitar 0 mecanismo
“paradoxal” da mesma por inteiro. Dessa forma o terapeuta ndo precisara defender-se das
respostas contraditérias do sistema familiar, pois este ja estara privado de seus Unicos meios
para contradizé-lo.(Andolfi & Menghi,1997)

Se a familia falha em prender o terapeuta nesse jogo futil, paralisante, ela

estara em dificuldades e sera for¢ada ou a encontrar outras formas de relagdo ou romper a
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relacdo terapéutica. Nas duas possibilidades, criase uma situagdo de incerteza que pode
romper a estase do sistema familiar, que agora percebera ser mais dificil mudar se permanecer
imovel. Independente do tipo de intervencdo utilizada, a postura do terapeuta deve ser sempre
firme, incorporando ambos os niveis contraditorios da familia e fazendo o sistema terapéutico
operar em um nivel mais elevado, onde as contradicdes podem ser compreendidas e

resolvidas.

Atualmente, na terapia define-se rapidamente a relagdo. O sucesso ou ndo do
terapeuta ao penetrar no sistema é determinado nas primeiras sessdes. Ele pode ndo conseguir
entrar em contato com importantes areas da familia, tanto por elas estarem ocultas ou porque a
mesma pode abandonar a terapia, mesmo que o terapeuta tenha conseguido tocar em conflitos
vitais e importantes contradicdes. 1sso acontece mais pelo medo que a familia tem dos efeitos

de um novo despertar, que pela morte psicol dgica.

E importante ressaltar que a légica que aprisiona a familia e impede seus
membros de crescerem e individualizar-se ndo € meramente uma técnica ou método de utilizar
contraparadoxos em resposta a0 paradoxo apresentado pela familia. Ao contrario, é o
resultado da escolha terapéutica na qual o terapeuta determina como ele pretende estabelece
sua relagdo com os outros. Se ele é capaz de aceitar a necessidade da familia de mudar, de
pedir gjuda e de recusar gjuda, entdo o paradoxo apresentado pela familia se tornara de fécil

compreensao.

Quando o terapeuta decide trabalhar observando os problemas da familia“de
dentro”, ele terd que penetrar nos espacos mais obscuros e ocultos da familia. Ao mesmo
tempo, ele precisara distanciar-se da familia e retornar a0 seu préprio espaco em cada
sequéncia do processo terapéutico. Esse envolvimento e distanciamento, unido e separacéo,
gue ele usa como um modelo de relagdo exige que ele sgja capaz de sentir-se a0 mesmo tempo
inteiro e divisivel, de incorporar técnicas e estratégias sem usé-las para evitar individualizar-se

no contexto terapéutico. (Minucchin & Fishman, 1981)
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5.0 CASO DE TONY: A comunicacdo no contexto terapéutico e familiar:

O presente relato de caso foi descrito por Andolfi, Menghi e Corigliano,
1989 (p.33-35). Tony € um adulto jovem que foi trazido a terapia devido a sua sintomatologia
catatbnica. Sua méae que fez o primeiro contato por telefone declarou que seu filho vinha se
comportando estranhamente ha alguns meses. Ele ndo saia de casa, recusava qualquer contato
com €ela e 0s irmaos, e havia se retraido para um completo mutismo. Ele havia tido diversas
hospitalizagdes psiquiétricas sem apresentar qualquer melhora. A mée apresentou 0 caso como
irremediavel, mas disse que estava confiante que o terapeuta seria capaz de convencer seu

filho avoltar ao normal.

A primeira sessdo ocorreu com a participacdo de Tony, sua méae, seu irmao
mais velho, duas irmés e a filha de cinco anos de uma das irmas. Tony imediatamente assumiu
o papel central de paciente identificado. Ele caminhou vagarosamente de um lado para o outro
da sala, olhando ocasionalmente de olhos arregalados para os outros membros da familia que

se amontoavam sobre um diva aguardando alguma resposta decisiva do terapeuta.

O terapeuta, a0 invés de sentar-se e ignorar a caminhada de Tony,
permaneceu de pé em um canto da sala, como se comunicando a todos o0s presentes que
somente Tony tinha o direito de decidir quando e como iniciar a sessdo. O comportamento do
terapeuta aumentou a tensdo ja presente no contexto, transformando-a em um “stress’
interacional; ao invés de resistir a ela ou de controla-la, o terapeuta preferiu participar dela
Apbs alguns minutos de siléncio que parecia cheio de significado misterioso, Tony decidiu
sentar-se, mantendo seu corpo rigidamente ereto e lancando olhares penetrantes aos outros

membros da familia que se amontoavam ainda mais sobre o diva

Foi entdo a vez do terapeuta, que se sentou nafrente de Tony. Ele finalmente
quebrou o siléncio, dirigindo-se a familia com voz firme: “Eu tenho um problema, e ndo creio
que possa ajuda-los se vocés ndo me ajudarem primeiro’’. Eu gostaria que cada um de vocés
me reassegurasse que entendem totalmente o que Tony esta dizendo pra vocés.” Entdo, ele
convidou cada pessoa, comegando pela mée, a encontrar a melhor posicéo para observar Tony
e para escutar cuidadosamente tudo o que Tony queria dizer a ele/lela. Cada membro foi

solicitado afazer isso sem falar.
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Ao iniciar a sessdo desta maneira, 0 terapeuta estava, em primeiro lugar,
transformando a tensdo que estava sendo dirigida a ele, tornando-a interativa, o terapeuta
tornou-se ainda mais imprevisivel ao apresentar-se como a pessoa que tinha uma problema e
a0 pedir para que eles o gjudassem primeiro (Andolfi & Angelo, 1981)

Esse € um exemplo do que se entende como o entendimento da logica
paradoxal da familia e a resposta simultanea em dois niveis: “Estamos dispostos a ajudar”,
por exemplo, participando ativamente do encontro sem gjudar. Ou sgja, aintervencao permitiu
uma redefini¢do radical da expectativa familiar invertendo os papéis de quem pede gjuda e de
guem a proporciona. Dessa forma o terapeuta redefine o papel de cada representante da
familia, inclusive o seu, no processo terapéutico evitando aceitar passivamente a fungdo que
os membros tentam |he atribuir e devolvendo ao sistema a competéncia familiar para lidar

com 0s seus problemas.

No caso de Tony, a recusa do rapaz em falar e a cumplicidade de toda a
familia com relacéo ao siléncio representavam um elemento focal. Caso o terapeuta tivesse se
dirigido a ele, arecusa de Tony em falar teria reforcado aquela alternativa do dilema familiar
que precisaria 0 terapeuta abandonar para provar que a situagdo era irremedidavel. Se o
terapeuta tivesse falado sobre Tony a mée e irméos, ele poderia acentuar a divisdo entre os

membros normais (que falam) e o membro desviado (que se recusa afalar).

Ao solicitar que a familia o gjudasse, especiamente naquele momento em
gue qualquer iniciativa da sua parte estaria fadada ao fracasso, o terapeuta frustrou com éxito
qualquer plano que afamiliativesse feito para a sessdo. O terapeuta redefiniu implicitamente a
recusa de Tony em falar como uma outra forma de comunicar algo aos outros. Nessa
perspectiva, os outros membros foram for¢ados a abandonar o papel de expectadores passivos,
impotentes e tornaram-se co-terapeutas-protagonistas em uma situagdo que os obrigou a
diferenciarem-se e a exporem-se pessoa mente.

Escutando Tony, que ndo fala, e relatando o que entenderam ao terapeuta,
cada membro da familia foi forcado a expor-se e expressar as suas proprias fantasias e ndo
poderiam se defender dando respostas impessoais e estereoti padas sobre 0 comportamento de
Tony.

Recorrendo aos membros da familia para colaborar utilizando as defesas do
sistema foi uma forma de romper os padrdes rigidos que impediam cada membro de

individualiza-se e que mantinham Tony fechado no seu papel de sentinela da fortaleza da
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familia. E se os membros da familia oferecem resisténcia, dizendo ser impossivel comunicar
com Tony sem usar palavras, o terapeuta pode insistir que se Tony pode falar com olhares,
entédo eles devem firmemente aprende a fazer o que Tony faz com facilidade. Nesse sentido, a
recusa em falar é reformulada como uma capacidade especial.

Uma vez que o contexto foi modificado desta maneira, até o paciente
identificado ndo se sente “livre” para representar a sua recusa em falar porque o terapeuta
pode pedir-lhe que faca 0 que pediu para que os outros fizessem: comunicar-se sem palavras
(isto é, empregar 0 seu comportamento sintomaético — mas a pedido do terapeuta). Quer fale ou
recuse-se afalar, Tony perdera a suafuncdo de controlar a familia.

Ao recompor um mosaico, a adicdo de novos fragmentos capacita a pessoa a
ajustar mais pecas no lugar. De forma semelhante, no cenario terapéutico os atores individuais
s80 encorgjados a representar, utilizando partes de s mesmos que julgavam estar ocultas,
temendo suas fortes implicagdes emocionais. Para que esse jogo de recomposi¢ao ocorra, 0
terapeuta também tem que se arriscar e expor-se, utilizando as suas proprias fantasias, nas
quais os elementos fornecidos pela familia sdo reintroduzidos na forma de imagens, acbes e
cenas estimulando os membros a oferecerem novas informagdes ou a fazer outras associagoes
em um processo circular (Whitaker, 1975). Dessa forma ocorrerd uma intensificacdo da
relacdo terapéutica, a medida em gque os elementos nodais do “ script” familiar sdo reunidos e

reorganizados pela sugestdo do terapeuta e este se torna parte integral do novo sistema.

Portanto, o que podemos observar no caso de Tony é que O terapeuta
seleciona alguns elementos fornecidos pela familia. Elementos esses que sdo ampliados e
organizados para servir como apoio estrutural para um “script” aternativo. A énfase do
processo terapéutico € posta sobre as funcdes dos varios membros, que sdo reveladas a partir
da suas comunicagdes ndo verbais, tais como, postura, caracteristicas fisicas, o
posicionamento espacial do paciente dentre outros. Os elementos “histéricos’ e “emocionais’
s80 acrescentados gradualmente, a medida que o terapeuta investiga seus significados no ciclo

evolutivo dafamilia.



CONCLUSAO

Através desse trabalho foi possivel verificar que a comunicagéo na psicose €
uma temdatica pouco explorada pelos tedricos da Abordagem Sistémica, embora os estudos
realizados pelo grupo de Mil&o e por outros terapeutas familiares, terem sido realizados com
familias esquizofrénicas. Mesmo escassos esses estudos foram bastante relevantes para a
compreensdo das inter-relacbes do sistema familiar bem como do padrdo de comunicacéo
presente nas familias disfuncionais.

Nessa perspectiva pode-se perceber que a comunicagdo ndo Se resume
apenas a mera transmissdo de informagdes onde existe um individuo que transmite uma
mensagem e outro, que arecebe, tal como é transmitida. Como foi explorada, a comunicacéo é
um processo cotidiano de troca de informagdes, tanto dentro do sistema familiar como nas
interacOes desse sistema com sistemas extra familiares. Esse processo € necess&rio para a
formacéo da identidade do individuo e para o estabelecimento de regras que orientam as
relacoes familiares e sociais.

O comportamento disfuncional da psicose pode ser percebido como produto
da interacdo humana que € governada por regras onde o comportamento de um membro da
familia comunica algo e promove uma reagdo no comportamento dos outros membros e na
estrutura familia como sistema total. Nessa perspectiva a comunicacdo de uma familia pode
ser considerada patoldgica porgue um dos membros € psicotico ou um dos membros é
psicotico porque a comunicacdo € patoldgica, ou segja, a necessidade de saber se a troca de
informagdes entre esses membros € consciente ou inconsciente perde aimportancia supremae

abre espaco para o estudo do contexto das relagdes em que emerge 0 sintoma.

Uma das caracteristicas mais importantes na comunicacdo psicotica € a
presenca do duplo-vinculo que envolve uma ambiguidade entre a mensagem enviada e a
informacdo recebida pelo individuo. A contradicdo presente nesses dois niveis de
comunicacdo leva o individuo psicético a uma condicdo de confusdo e imobilidade uma vez
gue ele fica na incerteza sobre qual nivel de mensagem transmitida devera responder. Nesse
sentido percebe-se que, uma vez compreendido, 0 enunciado transmitido nem sempre pode ser
aceito pelo seu valor aparente, principalmente na presenca da psicopatologia, pois as pessoas

podem dizer uma coisa e significar outras.

Outro elemento importante no que se refere ao padréo de comunicagdo
presente na relagcdo psicotica é a confirmacdo. A autoconfirmacdo € essencia para a
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comunicacdo humana sendo necesséria para sua protecao e sobrevivéncia. Nao ha duvidas de
que boa parte da comunicacgo cotidiana tem o propésito da confirmag3o. E essa confirmagio
que produz as emocdes que os individuos sentem em relagdo aos outros deste amor ao 6dio. O
que acontece no caso do individuo psicético € que suas mensagens sdo cruelmente
desconfirmadas e enquanto na rejeicdo 0 mesmo recebe a informacéo “Vocé esta errado”, na
desconfirmacéo é enfatiza “Vocé ndo existe” 0 que gera a perda do Eu e a dienacdo do

individuo.

Tendo como base o referencial tedrico da Abordagem Sistémica pode se
constatar que a relagdo familiar psicética se instala quando os membros perdem a sua
identidade, por se encontrarem dentro de um sistema rigido, que estabelece regras, rituas,
mitos e segredos como um padrdo de comunicagdo caracteristico e necessario para manter a
organizacdo familiar. Nesse sentido se percebe que em familias psicéticas 0 sintoma, na
maioria das vezes, pode ser considerado a Unica reacdo possivel a um contexto relaciona que
causa sofrimento ao individuo e onde existe um padréo insustentavel de comunicacédo ao qual

o individuo pode esta sendo submetido.

O conhecimento do processo de comunicagdo como algo que se da dentro da
relacdo e ndo fora dela nos remete ao papel do terapeuta como integrante do sistema familiar e
ndo um mero observador. Nessa visdo, 0 encontro terapéutico ndo pode ser resumido apenas
em simples episddios comunicativos, pois ele envolve as atitudes dos interlocutores em
interacdo, suas crengas, finalidades e motivagOes individuais, caracteristicas que tornam unico
0 desenvolvimento do processo terapéutico.

A linguagem por sua vez também tem um papel fundamental no encontro
terapéutico, pois é através dela que o terapeuta podera perceber o discurso da familia como
uma narragdo construida historicamente, sendo assim, a terapia deve se dar em torno da
desconstrucéo e producdo de uma nova narrativa que o terapeuta e a familia contribuem se
unem para escrever. Assim a funcdo do terapeuta € criar um contexto producdo dessa nova
narrativa aumentando a capacidade que os individuos tem de dialogar objetivando a
construgdo de um novo enquadramento e o estabelecimento de uma nova perspectiva de vida
em familia

Para que esse trabalho se torne possivel € necessario que o terapeuta observe
0 padréo de comunicacdo existente no sistema familiar considerando a impossibilidade do

individuo ndo se comunicar uma vez que o simples fato de ndo querer se comunicar



46

verbalmente ou as expressdes ndo-verbais (gestos, expressdes corporais etc.) por si sO ja
comunicam alguma coisa e sendo assim 0 terapeuta devera estar atendo as informagdes
contidas nessas situagdes. Inclui-se nesse contexto o segredo, o siléncio familiar, os rituais e
0s mitos que constituem padrBes de comunicagdo cujo significado é de fundamental

importancia para o entendimento do que gera e mantém o sintoma psi cotico.

O estudo da comunicagdo na perspectiva sistémica € relevante para a terapia
familiar, pois a comunicacdo disfuncional presente numa familia psicética promove um
emaranhado de conflitos nas relagdes interpessoais o que dificulta 0 processo terapéutico, em
algumas ocasiBes. Alguns terapeutas apresentam dificuldades em trabalhar com essas familias
devido as limitagBes que possuem para perceber as informagdes transmitidas pelo sistema
familiar sobre aspectos caracteristicos da sua organizacdo, principamente no que se refere as
trocas de informacgdes existentes. 1sso produz no terapeuta um sentimento de incapacidade de
lidar com as demandas dessa familia.

A intervencéo terapéutica da familia psicética deve, de modo geral, propiciar
a redefinicdo do papel de cada representante da familia, inclusive o papel do terapeuta no
processo terapéutico evitando aceitar passivamente a fungdo que os membros tentam lhe
atribuir, utilizando-o como mais um instrumento para manter o sintoma e sua organizacao
homeostética. A familia utiliza esse artificio como forma de evitar a mudanca, pois esta
implica no rompimento do siléncio, de segredos, de rituais dém do mito da “familia feliz”,
gue é bastante comum em familias patol 6gicas. Cabe ao terapeuta atuar no sentido de devolver
ao sistema a competéncia familiar paralidar com os seus problemas.

Embora existam poucos estudos aprofundados sobre a comunicagdo na
psicose considero que houve significativos avangos, principalmente, no que se refere ao
paciente identificado, que por um longo tempo foi considerado detentor exclusivo da
patologia. A compreensdo da familiar como sistema em constante interagdo que se organiza
por meio das trocas de informagOes; a idéia da complexidade das relacbes humanas e a
valorizacdo da subjetividade do individuo sdo importantes aspectos que contribuem para
atuacdo terapéutica dentro do contexto familiar e na promocgao de relagdes familiares mais
saudaveis.
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