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Influéncia de fatores familiares
sobre a saude mental de criancas e
de adolescentes*

Didier Houzel

Este trabalho esta centrado sobre os principais fatores familiares
que se inscrevem no campo das interagdes pais/crianca, excluindo-se
os fatores familiares diretamente ligados a um mecanismo biol6gico
(genético, infeccioso ou toxico).

O lugar dos fatores familiares de natureza sociol6gica é somente
levado em conta no caso de inter-relaco estreita entre esses aspectos
socioecondmicos e os aspectos relacionais desta problematica da
salde mental.

Finalizando em torno do conceito de ““resiliéncia”, este trabalho
faz ressaltar a grande prudéncia que é necessario ter quando se trata
de reflexdo etiopatogénica, a qual deve se manter essencialmente
polifatorial e multidimensional, evitando todo reducionismo biol6gico
linear e potencialmente perigoso nos planos conceitual e pratico.

Palavras-chave: Causalidade, determinantes familiares, psicopatologia,
resiliéncia

* Texto originalmente publicado na revista La Psychiatrie de I’Enfant, Paris: Presses
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O presente relatdrio esta centrado nos fatores familiares que se inscrevem
nas interacdes pais/crianca. Estdo excluidos deste estudo os fatores familiares
diretamente ligados a um fator bioldgico: transmissao genética; transmisséo
infecciosa (contaminagdo viral ou microbiana do feto pela mée, contdgio de uma
doenca infecciosa apOs 0 nascimento); transmissao toxica (em contrapartida, a
influéncia das condutas de adicdo parental seralevada em consideracao). O lugar
dos fatores familiares de ordem sociol 6gica ou econdmica ndo sera considerado
salvo quando existirem estreitas inter-relacdes entre os aspectos socioecondmicos
€ 0s aspectos relacionais do problema.

A psicanalise, fonte dos estudos sobre os fatores familiares
em psicopatologia da crianca e do adolescente

A exploracdo psicanalitica do psiquismo e da psicopatologia esta
inegavelmente na origem do interesse dos clinicos e dos pesquisadores pela
transmissao de certos distlrbios mentais dos pais a seus filhos por meio de
mecanismos diferentes dos biol 6gicos. Na época em que esta exploragdo iniciou-
se, isto &, ao longo das duas ultimas décadas do século XIX, a psiquiatria da
crianca e do adolescente reduzia-se ao acompanhamento educativo de criancas
chamadas de idiotas ou imbecis, que hoje em dia seriam chamadas de criancas
intelectualmente deficientes. As teorias que procuravam dar conta dessas
sindromes eram essencialmente organicistas, com excecao da influéncia
supostamente nefasta da masturbacéo infantil (Duché, 1990). A teoria da
degenerescéncia introduzida por Morel em 1857, impds-se pouco a pouco como
a teoria etiol6gica dominante, até mesmo exclusiva, e sobre esta base os
especialistas da infancia descartaram progressivamente todos os fatores de
transmissdo familiares que ndo os hereditérios.

E nesse contexto que primeiramente Breuer, e depois Freud, empreenderam
um novo modo de exploracdo de certas sindromes psicopatoldgicas, as
sindromes neurdticas e mais particularmente a histeria: eles deixavam o paciente
contar, ele mesmo, a histéria de sua “doenca’ e associar as lembrancas que cada
sintoma evocava pouco a pouco na sua mente. Foi esse método que os conduziu
em direcdo a infancia dos pacientes e em direcdo a exploragdo das relagdes que
tinham se instaurado ao longo da inféancia entre o paciente e os personagens
principais de seu meio, principal mente seus pais.

Em uma primeira etapa de sua teorizag&o (Breuer, 1893; Freud, 1895), esses
autores pensaram que a etiologia dos distirbios que estudavam e tratavam
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encontrava-se nos eventos trauméaticos da infancia e, principal mente, nos eventos
carregados de significagdo sexual, 0 mais comumente vividos no meio familiar
préximo (abusos sexuais, incestos). Em seguida, os dois autores se separaram,
Freud prosseguiu sozinho a investigacao dos distUrbios neurdéticos ajudando o
paciente a rememorar 0s eventos traumaticos de sua infancia, que seriam a fonte
de seus sintomas atuais, e a reviver concomitantemente o afeto correspondente,
0 que deveria conduzir a uma “resolucédo do sintoma”.

Reencontramos atualmente um interesse evidente pela exploracdo dos
acontecimentos da vida como fatores de risco para transtornos mentais e, em
particular, pelos acontecimentos traumaticos ligados a vida familiar; trataremos
desse ponto posteriormente. Entretanto, a psicandlise orientou-se por um outro
caminho: o da exploracéo ndo mais da histéria do sujeito no sentido fatual, mas
da relac8o que se estabelece entre o0 paciente e 0 analista e onde se repetem os
modos de relagdo instaurados na infancia entre o sujeito e personagens-chave de
seu meio, a revelia dele, isto é, inconscientemente. Esta repeticdo de modos
relacionais foi batizada de transferéncia por Freud. E, portanto a exploracdo da
transferéncia que define a psicanalise, fonte de modelos tedricos do
desenvolvimento e do funcionamento psiquico, a que chamamos modelos
metapsi col 6gicos. Todos os modelos metapsi col dgi cos atribuem um lugar central
as figuragdes psiquicas identificaveis na transferéncia, que ndo sdo copiasidénticas
dos personagens da histéria dos pacientes, mas que sdo o resultado de uma
transformacéo complexa destes personagens através das relacdes subjetivas
estabel ecidas entre eles e 0 paciente desde sua primeira infancia. Estudaram-se
particularmente as figuracdes mentais correspondentes aos pais do sujeito
analisado, que chamamos imagos parentais ou objetos parentais internalizados.

Nesses diferentes modelos, a psicanalise ndo coloca em relacdo direta uma
ou outra patologia com um acontecimento dado, nem tampouco com as condu-
tas educativas ou com os modos relacionais do pai ou da méae. Tudo isso €é le-
vado em consideragéo, mas por meio dos sistemas de transformagéo complexos,
gue ndo permitem mais considerar esses fatores como fatores etiol 6gicos nem
como fatores preditivos, mas no maximo como fatores de risco, que a psicana-
lise somente pode apreender no s6-depois e aos quais ela ndo pode dar uma sig-
nificagéo causal no sentido tradicional do termo, isto &, aquele de um determinis-
mo absoluto e linear, se é possivel de causalidade nesse campo, na acepcéo da-
quilo que da sentido aos sintomas (causalidade final no sentido de Aristételes).

Os principais model os metapsicol 6gicos que substituem os fatores familiares
s80 0s seguintes:

1. O modelo edipiano, que Freud batizou de “complexo de Edipo” em 1910, e
gue descreve os conflitos intrapsiquicos entre a atragcéo de natureza sexual da
crianca pelo genitor do sexo oposto e seu apego pelo genitor do mesmo sexo
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no Edipo positivo, o conflito simétrico entre a atrac&o pelo genitor do mesmo
sexo e 0 apego pelo genitor do sexo oposto no Edipo invertido. Este modelo,
gue forma o eixo central do pensamento freudiano e, de modo geral, dos
desenvolvimentos da psicanalise, dd um lugar essencial ao sistema de relaces
afetivas e fantasmaticas que se estabel ece entre cada um dos pais e a crianca,
e entre o casal de pais e a crianca. Da qualidade dessas relagbes e do equilibrio
entre elas depende, com efeito, a possibilidade de resolver os conflitos
edipianos, mas o0 que conta aqui S0 menos 0s aspectos conscientes e
voluntéarios destas relacdes do que 0s seus aspectos inconscientes e
involuntérios. E pela interiorizacdo dos interditos parentais de satisfacdo do
desgjo de posse sexual de um dos pais e da eliminacédo do outro que é vivido
como um rival, que se faz a resolu¢do dos conflitos edipianos, o que d& origem
a instancia psiquica que Freud chamou de superego (1923). E por esta
instancia que se faz a transmissio familiar dentro do modelo edipiano: “E assim
gue o superego da crian¢a ndo se edifica, na verdade, sobre o modelo dos pais,
mas sobre aquele do superego parental; ele se preenche do mesmo contetdo,
ele setorna portador datradicéo, de todos os julgamentos de valor que resistem
ao tempo, que por esta via sdo perpetuados de geracdo em geracdo” (Freud,
1923, p. 150).

O modelo edipiano pode também gjudar a dar conta de certos acontecimentos
da vida, que adquirem um valor patogénico quando sobrevém em certos
periodos do desenvolvimento da personalidade; por exemplo, a separacdo do
casal parental ou a morte de um dos pais sobrevindo ao periodo em que a
crianca esta elaborando seus conflitos edipianos, acontecimentos que o privam
das relacGes necessarias a elaboracéo de seus conflitos, ou um acidente
corporal, ou mesmo uma intervenc&o cirargica que ele pode viver como uma
punicdo de seus desejos edipianos.

. O modelo das identificacfes, que ndo € independente do precedente, mas sim

complementar. De fato, € por meio dos processos de identificacdo aos pais que
a crianga resolve seus conflitos edipianos, a identificagdo sendo um processo
pelo qual um sujeito “... assimila um aspecto, uma propriedade, um atributo
do outro e se transforma, total ou parcialmente, seguindo o modelo deste. A
personalidade se constitui e se diferencia por uma série de identificactes’
(Laplanche e Pontalis, 1967, p. 187).

Segundo o ponto de vista econdmico, dinamico e tépico da metapsicologia, os
mecanismos de identificagdo consistem em uma interiorizac&o no ego do ou
dos objetos investidos de libido, segundo um processo que se apbia sobre a
relagdo oral com objeto. Trata-se de processos inconscientes, o que distingue
aidentificac8o daimitacdo que, todavia, é subentendida por um mecanismo de
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identificacdo. Segundo sua natureza (identificacéo introjetiva, identificacéo
projetiva, identificagdo ao agressor, identificacdo histérica, identificacdo
especular), a identificag8o conduzira ora ao reforco do ego e de suas bases
narcisicas e ao enriquecimento do mundo interior do sujeito, oraa aliena-lo em
funcionamentos psiquicos e em modos de relacdo com o outro que o habitam
sem verdadeiramente pertencer-lhe.

. O modelo da relagdo de objeto encontra sua fonte na obra de Karl Abraham
(1907-1925) e foi sobretudo desenvolvido por Melanie Klein (1921-1945) e
seus alunos. Aqui a exploracao psicanalitica se liga menos as figuracfes
psiquicas internas ligadas aos personagens da histéria infantil do que aos
modos fantasmaticos e afetivos da relagdo a objetos (a palavra “objeto” em
psicandlise designa uma pessoa ou um aspecto de uma pessoa investida de
energia psiquica) exteriores e interiores. Neste modelo, sdo os modos de
relacdo com os objetos da infancia que vao organizar a transferéncia e,
portanto, estardo submetidos a exploragéo psicanalitica. Pode-se observar no
modelo darelagdo de objeto as premissas das no¢des mais recentes de modelos
internos operantes (Bowlby, 1969) e do esquema de estar com (Stern, 1995).
. O modelo da relagdo continente/conteido de W. R. Bion. Em 1962, Bion, aluno
de Melanie Klein, introduziu um novo modelo destinado a dar conta dos
disturbios de pensamento que se observa nos psicéticos e nos pacientes
borderline, e que colocam aos psicanalistas problemas técnicos dificeis: o
modelo da relacdo continente/conteddo. Neste modelo, no inicio da vida
psiguica extra-uterina, a crianga vivencia estados somato-psiquicos gue nao
podem ser tratados psiquicamente, e ela ndo pode fazer outra coisa a ndo ser
tentar evacua-los. Tudo se passa como se 0 psiquismo nhascente do bebé
estivesse em busca de um continente para evacuar essas experiéncias que ele
n&o pode transformar em pensamento. O parceiro da relacéo, a méae em geral,
tem por fungao receber as projecdes da crianca e transforma-1as em elementos
pensaveis, que o bebé vai poder receber em troca e, ai entdo, assimilar
psiquicamente. A fungdo continente da mée, que comporta abo mesmo tempo
uma receptividade psiquica e uma capacidade de transformar as mensagens
recebidas da crianga, € ainda chamada por Bion de funcéo alfa ou capacidade
de réverie materna. Ela desempenha um papel essencial para o
desenvolvimento psiquico da crianca, que nao somente tem necessidade dessa
funcéo para elaborar psiquicamente suas experiéncias somato-psiquicas, mas
deve pouco a pouco identificar-se a fungéo da mée para tornar-se capaz de
tratar suas experiéncias com seu proprio aparelho psiquico. A falha desta
funcdo pode dar conta de uma parte importante da psicopatologia,
particularmente daquela que se enraiza nas experiéncias mais precoces da
existéncia. Uma méae severamente deprimida no periodo pés-natal, por
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exemplo, sera capaz de se ocupar fisicamente de seu bebé, de proporcionar-
Ihe os cuidados, mas poderd ser impossivel para ela fornecer a ajuda
necessaria para transformar a vivéncia instavel do bebé, imprevisivel,
carregada de sensacdes fortes e as vezes desorganizadoras, em qualquer coisa
gue ganhe sentido e que ele possa assimilar psiquicamente.

O desvio da corrente culturalista

E preciso lembrar que certas interpretagdes dos model os metapsi col 6gicos,
principalmente aqueles da corrente dissidente da escola culturalista americana
(Harry Stack Sullivan) (1892-1949), Frieda Fromm-Reichmann (1899-1957),
levaram a confundir objetos internos e objetos externos, imagos parentais e
parentes reais e, por esta razdo, levaram a apontar alguns pais como sendo 0s
agentes patogénicos das doencas de suas criangas. A nocdo de mde
esquizofrenizante, devida a Fromm-Reichmann (1948), é o exemplo mais célebre
disto. Essas confusfes conceituais prepararam o advento da corrente
antipsiquiatrica dos anos 1950 e 1960 (R. Laing, D. Cooper, F. Basaglia); €las se
fizeram presentes igualmente em algumas proposicdes de discipulos de Jacques
Lacan (F. Dolto, M. Mannoni) sobre as psicoses infantis.

Deve-se ressaltar o duplo equivoco sobre os quais todos esses
desenvolvimentos se fundam. A primeira é o pressuposto etioldgico, que atribui
abusivamente a exploracdo psicanalitica o poder de definir as causas das afeccfes
mentais, sendo que seu Unico poder é o de explorar seu sentido. O segundo
equivoco é o de apagar o inconsciente, ao contrario do que havia proposto Freud,
gue distinguia bem as transmissfes inconscientes (aquela do superego
principalmente), eventualmente dotadas de um certo poder patogénico, a as
transmissdes conscientes. Essas confusdes langaram um descrédito injustificado
sobre a exploragéo psicanalitica dos fatores familiares na génese das sindromes
psicaticas e do autismo infantil. A prética das curas psicanaliticas familiares, que
sera tratada posteriormente, mostrou, contudo, a fecundidade desta abordagem,
colocando em evidéncia a importancia de certas transmissdes transgeracionais,
€ claro, inconscientes.

Deve-se também lembrar que é neste contexto que Leo Kanner, que ndo era
psicanalista, descreveu em 1943 o autismo infantil, insistindo sobre as
particuliaridades dos pais dessas criangas:

In the whole group, there are very few really whamhearted fathers and
mothers. For the most part, the parents, grandparents, and collaterals are persons
strongly preoccuped with abstraction of a scientific, literary, or artistic nature,
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and limited in genuine interest in people. Even some of the happiest marriages
are rather cold and formal affairs. Three of the marriages were dismal failures. The
questions arises whether or to what extent this fact has contributed to the
conditions of the children. (1943/1973, p. 42)!

Esta primeira descricdo — feita pelo descobridor do autismo — dos pais de
criancas autistas foi a causa de varias confusdes e muitas polémicas. Kanner,
mesmo se defendendo energicamente de todo ponto de vista psicogénico, mesmo
invocando uma possivel transmissdo genética de fatores familiares para explicar
as caracteristicas da personalidade que ele descreveu nos pais, 0 mal estava feito.
A polémica estourou com a publicacdo do livro de Bruno Bettelheim, The Empty
Fortress, em 1967, obra que Kanner criticou violentamente (1968). Desde entéo,
o fosso entre as abordagens psicodinamicas e as abordagens bioldgicas ou
cognitivistas desta patologia nunca mais foi reduzido, sem divida porque, desde
0 inicio, existiu um contra-senso sobre a natureza dos modelos de referéncia e
sobre 0s conceitos que esses modelos permitiam definir.

Os modelos em psicanalise

Outros desenvolvimentos da psicandlise forneceram pontos de vista
dinémicos sobre o funcionamento familiar, que contribuiram para esclarecer a
origem de numerosos disturbios psicopatol 6gicos, sem no entanto ceder ao
preconceito etiol6gico que denunciamos anteriormente. Citaremos as nogdes de
neurose familiar proposta por Laforgue (1936) e Leuba (1936), aquela das
interacdes fantasmaticas proposta por Cramer e Kreisler em 1981, aquela, enfim,
de cenario narcisico da parentalidade recentemente proposta por Manzano et al.
(1999). Essas trés nogles servem para descrever a dindmica inconsciente
subjacente a uma disfungdo familiar, a uma perturbacdo narelagéo pais/crianca ou
ao fracasso de uma funcéo parental.

A neurose familiar: por esta expressdo Laforgue e Leuba designam a
organizacdo dos modos de investimento libidinais e agressivos em uma familia
disfuncional, assim como as fantasias inconscientes subjacentes a esses modos

1. “Entre eles existem muito poucos pais ou maes calorosos. Em sua maioria, os pais, avos e 0s
parentes sd0 pessoas que se interessam prioritariamente pelas abstragdes sejam literdrias,
cientificas ou artisticas; eles pouco se interessam verdadeiramente por seus semelhantes.
Mesmo alguns dos casamentos aparentemente mais felizes sdo arranjos mais para frios e
formais. Trés desses casamentos foram fracassos evidentes. A questdo que se coloca é saber
até que ponto esses fatores contribuiram para o estado dessas criancas’.
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de investimento. Se a descricdo desses autores nos parece hoje excessiva, até
mesmo ingénua, deve-se reconhecer-lhes o mérito de ter mostrado pela primeira
vez a importancia dos mecanismos de transmissao transgeracional inconscientes.

InteracBes fantasmaticas: elas foram definidas por Cramer e Kreisler (1981)
da seguinte forma: “Por este termo, aparentemente hibrido, entendemos tanto as
caracteristicas dos investimentos reciprocos (0 que representa a crianca para a
mage? E vice-versa; o que representa a oralidade? etc.) como aguel as das projecoes
e das identificacOes reciprocas’. Esta nocéo foi retomada e desenvolvida por
numerosos autores, particularmente Lamour e Lebovici (1991), na exploracéo das
transmissfes patogénicas entre geracdes. Trata-se de um mecanismo de
transmissdo total mente inconsciente, mas potente, ligado ao que uma determinada
crianga representa inconscientemente para um ou outro de seus pais. Para dar
somente um exemplo, ndo excepcional: uma mae que foi vitima durante sua
adolescéncia de um pai incestuoso pode se encontrar em grande dificuldade para
oferecer os cuidados corporais a seu bebé do sexo masculino, que pode vir a
representar inconscientemente para ela o corpo incestuoso do pai.

Os cenarios narcisicos da parentalidade sdo descritos da seguinte maneira
por Manzano et al. (1999)

... a partir da analise de situagdes da pratica clinica com pais/bebés e criancas
pequenas, eles (os autores) puderam constatar que encenagfes inconscientes,
similares aquelas descritas por Freud como proprias as relagdes amorosas narci-
sicas entre adultos estdo presentes em proporcdo e formas variaveis em todas as
relagdes pais/criancas. Eles foram levados a formular o conceito de “cenarios nar-
cisicos da parentalidade” constituidos por quatro elementos essenciais: uma
projecéo dos pais sobre a crianga, uma identificagdo complementar do pai e/ou
da mée (contra-identificacéo), um objetivo especifico e uma dinémica relacional
atuada. As particularidades de cada um desses quatro elementos colocam em evi-
déncia a forma pela qual o narcisismo parental vai implicar a crianca e,
consegiientemente, podera ter repercussdes estruturantes ou patogénicas no
desenvolvimento psiquico dessa Ultima. (p. 474, tradugdo pessoal)

Esta nogdo € muito proxima da precedente. Nos dois casos, com efeito, a
exploracdo psicanalitica coloca em evidéncia uma projecéo sobre a crianca, de
aspectos inconscientes da personalidade de um dos pais, projecao que vem
hipotecar a relagcdo de um dos pais concernido com a crianga em questéo.

A psicanalise familiar: ela nasceu do encontro da teoria sistémica, que seré
abordada posteriormente e da abordagem psicanalitica dos pequenos grupos. Seu
inicio remonta aos anos 1970. Ela ficou amplamente conhecida na Franca gragas
aos pioneiros que sdo A. Eiguer, G. Decherf, J.-P. Caillot, A. Ruffiot. Este Ulti-
mo autor deu-lhe a seguinte definicédo: “A abordagem psicanalitica de grupo (da
familia) é inspirada, na sua teoria e na sua técnica por uma representacéo do es-
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tatuto fantasmatico e grupal do individuo no interior de sua familia. Ela € uma
escuta, que vai além das trocas verbais e comportamentais, do funcionamento da
fantasmatica familiar no aparelho psiquico grupal dafamilia (Ruffiot et al., 1981,
p. 7). Os psicanalistas familiares definiram a familia como o objeto grupal de sua
investigagcdo. Descrevem uma transferéncia familiar, uma contratransferéncia dos
terapeutas em relacéo a familia. Descrevem igualmente a intertransferéncia, isto
é, os afetos e fantasias que se desenvolvem entre os terapeutas (ha em geral um
casal de terapeutas). Trata-se, em uma analise familiar, de explorar o funciona-
mento psiquico do conjunto do grupo familiar tal qual ele se atualiza na transfe-
rénciafamiliar, e ndo de fazer a psicanalise de um dos membros da familia diante
dos outros.

As contribuicdes das abordagens sistémica e da teoria da comunicagao

A psicandlise foi levada a se interessar pela familia na medida em que a
exploracdo do psiquismo individual remetia as diferentes constelagbes do grupo
familiar. As abordagens sistémica e da comunicag&o fizeram delas inicialmente seu
tema de estudo. Essas abordagens decorrem de novos paradigmas cientificos que
surgiram por volta da metade do século XX, paradigmas que rompiam com as
abordagens dos séculos precedentes por propor uma abordagem holistica dos
fendmenos estudados: teoria geral dos sistemas de L. von Bertalanffy (1947);
cibernética de N. Wiener (1948); teoria da comunicagdo de C. Shannon e W.
Weaver (1949); teoria dos jogos de von Neumann e O. Morgenstern (1942).
Essas diversas teorias ndo tém mais a ambic&o de reduzir os fendbmenos a seus
componentes elementares para tentar compreender as leis que os regem, antes de
recompor esses e€lementos em conjuntos complexos respondendo as mesmas leis
que regem seus elementos. Trata-se de compreender, tanto quanto possivel, as
leis que regem o fendmeno estudado em seu conjunto e enquanto ele ndo parece
redutivel a uma soma de componentes elementares. Estes, de fato, estdo em
interacéo uns com os outros de uma forma que caracteriza o sistema ao qual
pertencem. O proprio sistema € definido pelo conjunto de interaces dos el ementos
que ele contém:

Um sistema — escreveu von Bertalanffy — pode ser definido como um
complexo de elementos em interagdes. Por “interagdo” entendemos os elementos
p ligados por essas relagbes R, de forma que o comportamento de um elemento
p em R difere de seu comportamento em uma outra relagdo R’. Se ele se comporta
da mesma forma em R e em R’, ndo existe interacédo e os elementos se conduzem
independentemente com relacdo as relagdes R e R'. (1968, p. 53)

491
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Esses novos model os cientificos ndo deixaram de interessar especialistas das
ciéncias humanas que estavam a procura de model os ndo reducionistas e em busca
de teorias permitindo-lhes levar em consideracdo a inevitavel implicacdo do
observador no seu campo de observacdo. E assim que G. Bateson e seus
colaboradores apoés terem utilizado uma abordagem sistémica em pesquisas
antropol égicas, aplicaram-no a um estudo do grupo familiar e, primeiramente, em
familias nas quais um dos membros era esquizofrénico. Seus trabalhos os
conduziram, em 1956, a definir um modo de comunicacéo particular destas
familias, batizados por eles de double bind? (duplo vinculo ou dupla coagao).

Os elementos indispensaveis para constituir uma situagdo de dupla coagao,
assim como a concebemos, sdo os seguintes; 1. Duas pessoas ou mais. Para a
clareza da exposi¢do, designamos uma como a “vitima” (...) 2. Uma experiéncia
repetida. Afirmamos que a dupla coagdo é um tema recorrente na experiéncia da
“vitima’. Nossa hipétese leva em consideragdo ndo uma experiéncia traumética
Unica, mas uma experiéncia cuja caracteristica de repeti¢cdo faz com que a dupla
coagdo acontega com regularidade na vida da “vitima’. 3. Uma injun¢do negativa
primaria. Esta pode tomar duas formas: a) “Na&o faca isto ou eu te punirei”; “Se
ndo fizer isso, eu te punirei” (...) 4. Uma injuncdo secundaria, que contradiz a
primeira em um nivel mais abstrato, mas sendo, como ela, refor¢ada pela
puni¢do ou por certos sinais que ameacam a sobrevivéncia. Esta injungéo
secundaria é mais dificil de descrever do que a primeira por duas razoes:
primeiramente porque é transmitida a crianga por meios ndo verbais. Atitudes,
gestos, tom de voz, agdes significativas, implicagdes escondidas em comentarios
verbais, todos esses meios podem ser utilizados para veicular a mensagem mais
abstrata. Em seguida, porque a injuncéo secundaria pode contradizer um dos
elementos da interdi¢@o primaria (...) 5. Uma injungdo negativa terciaria, que
impede a vitima de escapar da situacéo ... (Bateson et al., 1956, p. 14-5)

A descricéo do double bind esteve na origem de numerosos trabalhos
visando identificar os modos de comunicacao intrafamiliares patogénicos
caracteristicos das familias que compreendiam um “paciente identificado” vitima
de tal ou tal sindrome. O termo genérico comunicacéo paradoxal é utilizado para
designar o conjunto de distdrbios da comunicag&o encontrados. E assim que foram
sucessivamente descritos: o cisma (Lidz et al., 1957), que descreve um conflito
conjugal latente; a pseudo-mutualidade, na qual os conflitos sdo mascarados para
fazer crer em umatotal harmonia no seio do grupo familiar e a pseudo-hostilidade
(Wynne et al., 1958), no qual as aliangas secretas sdo mascaradas; a
desqualificacdo (Haley, 1959; Sluzki et al., 1971; Kaufmann, 1986) na qual “uma
mensagem nao é confirmada de forma explicita emboratal confirmagao teriasido

2. Eminglés, nooriginal. (N. daT.)
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necessaria’ (Seywert, 1990, p. 99); a mistificacdo (Laing, 1965), produzindo a

confuséo mais do que o conflito etc.

Os diferentes modos de comunicacdo paradoxal foram estudados e descritos
essencialmente em familias de esquizofrénicos. Desde 1957, Lidz, Fleck et al.,
descreveram, a partir do estudo de 14 familias, as caracteristicas da organizacéo
e da comunicacgéo das familias de esquizofrénicos; unido conjugal defeituosa,
apagamento das barreiras intergeracionais, ndo respeito das fronteiras entre os
sexos, insuficiéncia de aprendizagem de uma linguagem confiavel, transmisséo de
um modo de pensamento irracional. Outros estudos trataram de familias nas quais
um dos membros apresentava: transtorno de condutas alimentares (Bruch, 1974;
Selvini-Palazzoli, 1973, 1978, 1988); disturbio neurdtico (Richter, 1970, 1972);
sindrome maniaco-depressiva (Finley & Wilson, 1968).

Entretanto, a tendéncia dos estudos sistémicos em propor uma tipologia
familiar centrada na patologia de um de seus membros foi rapidamente afastada
pela maioria dos autores sistémicos em funcéo da falta de especificidade e por
causa do risco de estigmatizar as familias e conduzir a um a priori etiol6gico.
Esses foram substituidos pelo estudo da funcionalidade das familias, descrevendo
um gradiente que vai das familias mais gravemente disfuncionais as familias mais
funcionais. Este tipo de estudo se apdia nas nogoes:;

» de homeostase familiar, nocéo introduzida desde 1957 por Jackson. Ela transpde
para o equilibrio interno da familia o conceito biol6gico de equilibrio do meio
interno definido por Claude Bernard. Ela foi retomada por Wertheim (1973,
1975) para descrever um equilibrio entre morfostase, que define o equilibrio
estavel da organizacéo familiar, e morfogénese, que define as capacidades de
evolucdo e de mudanca desta organizacao familiar. O equilibrio entre morfostase
e morfogénese define a adaptabilidade da familia (Beavers, 1982, 1983);

« detriangulo relacional, nogdo introduzida por Weakland em 1960 para descre-
ver as interacdes no seio do tridngulo pai/méae/crianca, e mais amplamente de
estilo interacional (Beavers, 1982, 1983) que descreve o equilibrio entre ten-
déncias centripetas (manter cada um dos membros do grupo familiar no seio
dafamilia) e tendéncias centrifugas (empurrar cada um dos membros para fora
do grupo familiar);

« do mito familiar (Ferreira, 1981; Neuburger, 1995): “... é a crenca mostrada
nas caracteristicas, nas especificidades do grupo. Essas crengas concernem
todos os niveis de realidade da familia; o conjunto destas crengas constitui a
‘personalidade’ de uma familia, o mito de uma familia’ (Neuburger, 1995,
p. 12). Toda familia fabrica seu ou seus mitos dos quais tem necessidade para
construir sua identidade. As disfungdes aparecem quando o mito, sistema de
crencgas e de valores, é transformado em um conjunto de verdades intangiveis
eimutaveis;

493



RE V I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano VI, n. 3, set/2005

* dos rituais familiares: “S&o todas as condutas repetitivas que tém por fungéo
reforcar o pdlo mitico do grupo, fazendo-o transparecer” (ibid., p. 24);

» dos papéis familiares, definidos por Seywert (1990): “... os padrdes
comportamentais esperados no exercicio de uma funcéo familiar dada” (p. 75).
Em 1973, |. Boszormenyi-Nagy elaborou o conceito de parentificacéo para
designar o papel atribuido implicitamente a uma crianca de funcionar como “ pai
de seus préprios pais ou como pais de um de seus irmaos e irmas”. A
parentificacdo ndo tem efeitos patogénicos salvo quando ela é escondida, duravel
e inapropriada as competéncias da crianca; os sistémicos insistem igualmente
sobre o papel de bode expiatdrio atribuido pelo grupo familiar a um de seus
membros nas familias disfuncionais.

« das fronteiras: “... delimitagBes entre os diferentes sub-sistemas familiares, tal
como o sub-sistema parental, o sub-sistema conjugal (diade marido-mulher), o
sub-sistema das criancgas, sobre os limites inter-individuais, sobre as fronteiras
entre familia nuclear e familia de origem” (Seywert, 1990, p. 77). Insiste-se em
particular naimportancia do grupo familiar.

Numerosos questionarios e escalas de avaliacdo do funcionamento familiar
foram elaborados e postos em prética a partir do final da década de 1960: Family
Agreement Measure (FAM) (Bodin, 1968); Family Environment Scale (FES)
(Moos & Moos, 1976); Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
(FACES | ell) (Olson et al., 1983); Family Assessment Device (FAD) (Epstein et
al., 1983) etc.

Os estudos sistémicos da familia receberam numerosas aplicacdes
terapéuticas sob a forma de psicoterapias familiares. Nao se trata aqui de
desenvolver essas aplicaces. Lembraremos somente que elas visam modificar
num sentido favoravel os modos de comunicacéo e de interagdo familiar criando
uma situacdo terapéutica na qual o ou os terapeutas sao incluidos com a familia
no seio de um meta-sistema, cuja homeostase sera por isso modificada, o que
permitira descobrir e organizar novos modos de comunicacdo e de interagdo com
a esperanca de que a familia possa manté-las e desenvolvé-las para além das
sessOes de tratamento. Nisso, as psicoterapias sistémicas se distinguem das
psi coterapias cognitivo-comportamentais que visam diretamente 0 ou 0s sintomas,
e das psicoterapias de orientagdo psicanalitica, que postulam a existéncia de uma
realidade psiquica atualizando-se no interior da relacdo com o terapeuta e de
fantasmas inconscientes que organizam esta realidade psiquica.
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As abordagens experimentais

Entendemos por “experimentais’ os estudos que utilizam protocolos que
permitem agir sobre as interagfes familiares, fazendo variar certos parametros da
situagdo observada de uma maneira controlada, de modo a estabelecer relacbes
de causalidade entre essas variacdes impostas e os efeitos observados.

Pode-se ver nos estudos de R. Spitz, iniciados em 1953, sobre o que ele
chamou de organizadores da diade mée/bebé (sorriso para o rosto humano,
angustia do 8° més, “ndo”), as premissas dessas abordagens experimentais. ele
mostrou dessa forma a existéncia de certas fases criticas em que se reorganizava
a relacdo méae/bebé em torno de certas condutas interativas que ele evidenciava
experimentalmente modificando sua prépria interacéo com o bebé que observava
(olhar de frente ou de perfil, utilizacdo de mascara etc.).

A demonstracédo a partir dos anos 1960 das competéncias do recém-nascido,
assim denominadas pelo psicologo R. White, constituiu a segunda etapa. Entende-
se por “competéncias’ os recursos® dos quais a crianca dispde ao nascer para
interagir com seu entorno e para perceber seu meio ambiente. A descoberta da
sucgdo nao nutritiva e de suas variagdes na crianca em funcéo de seu interesse
por um estimulo, as evidéncias de uma busca ocular muito precoce, como também
de diversas modificacdes de parémetros fisiol 6gicos de acordo com a atencéo do
bebé dirigida a uma estimulacéo, as gravacdes em filmes de video de bebés em
interacdo com suas maes, a utilizacdo de mecanismos de habituacdo a um
estimulo, tudo isso permitiu estudar de maneira cada vez mais fina a extraordinaria
complexidade dos recursos do bebé sobre o plano motor, sensorial, linguistico,
e até cognitivo, recursos que o preparam para descobrir os humanos ao seu redor
e, muito cedo, a diferencia-los de seu ambiente ndo humano.

Entretanto, até a década de 1970, um estudo sistematico das interagdes mae-
bebé ndo havia ainda sido empreendido. Foi T. Brazelton que inaugurou este tipo
de estudo em 1974 por meio de uma analise sistemética, seqiiéncia por segiiéncia,
das interagdes registradas em video. Esse estudo pioneiro foi muito rapidamente
seguido por vérios outros estudos que ndo iremos analisar em detalhes e que
foram, alids, objeto de outros relatérios (B. Golse, Cl. Bursztejn). Lembraremos
somente os trabalhos sobre a sincronia na diade méae-bebé de Condon & Sander
(1974); os de Stern (1977, 1985) sobre a sintonizacéo afetiva ou harmonizagao
dos afetos; os de Trevarthen (1978, 1979, 1980, 1993) sobre aintersubjetividade;
os de Emde et al. (1978) sobre a referéncia social; os de Nadel (1986) sobre a
imitacdo; enfim, os numerosos trabalhos de Tronick et al. (1978) sobre as

3. Equipements, no original. (N. daT.)
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interacdes na diade mée-crianca e a consciéncia diadica. Todos esses trabalhos

se caracterizam por meios de registro objetivo das seqliéncias interativas estudadas

e pelas modificacbes dessas interacdes segundo paradigmas experimentais:

A strange situation,* descrita por Ainsworth & Witting em 1969: “roteiro
composto por separacfes e reencontros, se desenrolando no laboratério, na
presenca de um dos pais’ (Pierrehumbert, 2000). Concretamente, pede-se a um
dos pais para interagir livremente com sua crianga em um ambiente com
brinquedos; em seguida, sob comando, este pai sai da sala e alguns instantes
mai s tarde uma pessoa desconhecida da crianga entra na sala. As reacdes da
crianca a cada um dos episddios sao registradas em video. O protocolo
completo é composto por oito episodios, de trés minutos cada um. A strange
situation permitiu a Ainsworth e seus colaboradores descrever os padrfes de
apego as figuras parentais.

O still face,® construida por Tronick e colaboradores em 1978. Consiste em
pedir a mée, apds uma interacéo livre face a face com seu filho, que mantenha
a partir de uma ordem o rosto impassivel durante trés minutos. As reacdes da
criancga sdo registradas em video. Elas foram descritas em trés fases: protesto,
evitacdo e retraimento, evocando uma reacdo depressiva da crianga, 0 que hdo
deixou de suscitar questfes éticas (Schneider, Bouyer e Mietkiewicz, 2000). Este
paradigma serviu sobretudo para colocar em evidéncia a importancia, para as
criangas, das experiéncias de reacdes sincronicas entre ela e sua mée e os efeitos
patogénicos dos fracassos de suas tentativas para conseguir isto. Foi
particularmente utilizado nas pesquisas sobre as diades méae deprimida/bebé;

* A comunicacao direta/protelada: paradigma introduzido por Murray e
Trevarthen em 1985. Consiste em comparar seqiiéncias interativas méae/bebé em
uma relacdo livre e direta e em uma relagdo em que a mée reage nao
imediatamente a seu bebé, mas a um registro de video dele, com um tempo de
atraso. Este modelo que tem a vantagem de atenuar as reacfes negativas do bebé
tais quais se observa no still face, € muito utilizado igualmente nos estudos das
interacBes entre bebés e mées deprimidas (Marcelli, Nadel et al., 1997).

Tronick e Weinberg (1994, 1998) propuseram uma sintese desses trabalhos
descrevendo os comportamentos afetivos do bebé na sua relagédo com sua mae
em configuragBes que associam o rosto, a voz, o gestual e o olhar. Eles
perceberam quatro configurac@es: engajamento social (o bebé olha sua mée, tem
comportamentos de retraimento ativo, chora, mostra expressoes faciais de raiva);
protesto ativo — 0 bebé se afasta de sua mée, tem comportamentos de retraimento

4. Eminglés no origina = situagdo estranha. (N. daT.)
5. Eminglésno original = rosto imével. (N. daT.)
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ativo, chora e mostra expressoes faciais de raiva; engajamento objetal e
retraimento passivo, as duas Ultimas configuracbes comportam as combinacdes
variadas dessas modalidades expressivas.

Eles insistem sobre as variagcdes segundo o sexo: os bebés do sexo
masculino reagem de uma forma mais emocional, sdo mais dependentes de sua
parceira materna para regular suas emocdes; os bebés do sexo feminino
manifestam mais interesse pelos objetos e uma melhor capacidade de auto-
regulacéo de suas emocdes, mas uma maior estabilidade de seus estados de
tristeza. As variagdes culturais sdo igual mente importantes.

Ressaltam os aspectos dinamicos das interacdes na diade mae/bebé e a
importéancia do que chamam “reparacéo de erros interativos’, que definem como
“a transicao interativa de um estado de descoordenacao para um estado de
coordenacdo” (1998, p. 312) entre os dois parceiros da diade. O que caracteriza
as diades normais ndo € a sincronia permanente ou coordenagdo entre os dois
parceiros, mas a possibilidade de que os erros interativos sejam rapidamente
corrigidos, 0 que ndo é o caso, por exemplo, das diades mae deprimida/bebé.

Esses autores propdem um modelo inspirado na teoria geral dos sistemas e
particularmente as possibilidades de auto-organizacéo estaveis em um sistema
aberto (isto &, tendo trocas energéticas com o exterior), modelo que chamaram
“consciéncia diadica’: os estados de consciéncia do bebé, que teriam neles
mesmos uma certa coeréncia, ver-se-iam complexificados e estabilizados pelas
trocas com o parceiro no seio de um sistema dinédmico dotado de capacidade de
auto-organizacgdo: “O cuidador oferece ao bebé estimulos regulares que podem
aumentar a complexidade e a coeréncia do estado de consciéncia do bebé. Esta
dilatagdo da consciéncia é uma propriedade emergente das micro-trocas muatuas
de informacgdes afetivas. Durante uma interagdo, a informag&o concernente ao
estado de consciéncia do bebé (por exemplo as intengdes, os estados afetivos, o
grau de alerta) é transmitido por configuracfes afetivas que serdo percebidas pela
mae. Em resposta a esta informagdo que concerne o estado de consciéncia do
bebé, a mée fornece ao bebé um apoio regular que lhe permite atingir um estado
de organizagdo mais complexo” (ibid., p. 326).

Os processos de reparacdo das interacdes estariam falhos justamente nas
diades mée deprimida/bebé, com consequiéncias diferentes para os bebé meninos
e 0s bebés meninas: os filhos de mées deprimidas tém maior risco de desenvolver
comportamentos hiperativos e agressivos, as filhas maior risco de desenvolverem
estados depressivos.
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Abordagens etolégicas: a nocdo de apego

A etologia se define como a ciéncia do comportamento animal estudado em
seu meio natural. As premissas de sua aplicacdo a espécie humana remontam aos
trabalhos do psicanalista hdngaro I. Hermann, nos anos 1930, sobre o instinto de
agarramento e aos estudos de Spitz (1945) sobre criancas privadas de seu par-
ceiro materno. Nos anos 1950, Bowlby, achando os modelos psicanaliticos insu-
ficientes para dar conta de suas observacdes sobre criancas sofrendo de caréncias
de cuidados maternos, volta-se para a etologia a fim de buscar model os comple-
mentares. Em 1958, inspirando-se nos trabalhos de Harlow sobre os bebés-ma-
cacos aos quais forneceram maes ficticias, propde uma hipoétese combinando o
model o psicanalitico e o modelo etoldgico para dar conta do estabel ecimento dos
lacos entre 0 bebé e sua mée. Este trabalho é a origem do que vai se tornar sua
teoria do apego, proposta em 1969. Segundo essa teoria, 0 bebé humano possui
em seu equipamento hereditario padrdes comportamentais que favorecem sua
aproximacao com um parceiro adulto (em geral sua mae) que vai Ihe proporcio-
nar os cuidados necessarios a sua sobrevivéncia e a seu desenvolvimento. O ape-
go afiguramaterna é primério e ndo secundario, como postulava ateoriado apoio
proposta por Freud (1905), que pensava que a crianga se apegaria a mae porque
€la era a fonte de satisfacao das suas necessidades pulsionais.

A partir de 1969, Bowlby sugeriu que os model os de apego que se organizam
na relacéo da crianga com as pessoas de seu meio se interiorizam, a partir do
segundo semestre de existéncia sobre a forma de modelos internos operantes
(internal working models) que vao em seguida guiar as relagdes do individuo com
seu meio, principalmente em suas relagdes intimas: relacdes amorosas, relacbes
de partilha. Assim se explicaria uma transmissao transgeracional de modelos
relacionais.

Os alunos de Bowlby procuraram confirmar estas hipéteses por meio de
pesquisas empiricas. Ainsworth (1978), a partir da strange situation aplicada a
criangas de 12 meses, descreveu diferentes padrées de apego que denominou:

* inseguro-evitante ou tipo A: “A crianga insegura-evitante (A), aparentemente
pouco perturbada pela situacdo, faz como se ndo tivesse necessidade de
reconforto, nem mesmo parece estar afetada pela saida do pai ou da méde. Da
assim a impressdo de independéncia explorando o novo ambiente sem utilizar
0S pais como ‘base asseguradora’ € sem mesmo assegurar-se de sua presenca;
ighora ou evita o pai ou a mde quando retorna” (Pierrehumbert, 2000, p. 698);

* seguro ou tipo B: “A crianga com apego dito ‘seguro’ (B) tende a protestar no
momento da separacéo, mas acolhe o pai ou a mée quando retorna, com uma
expressdo de alivio combinada com a busca de proximidade (estende os bragos
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para os pais, molda seu corpo no corpo do adulto) ou simplesmente o
cumprimenta. Este contato lhe permitira em seguida partir novamente para
explorar” (ibid.);

* inseguro-ambivalente ou tipo C: “A crianca ‘insegura-ambivalente’ (C) se mostra
razoavelmente perturbada pela situagdo; ansiosa e as vezes agitada no momento
da separacdo, ela vai buscar o reconforto no reencontro, mas de uma maneira
ambivalente: pode buscar o contato e mesmo se pendurar no pai ou na mae,
mas logo se afasta, em um movimento de célera; recusa ser consolada ou se
entrega a uma tristeza passiva. Sua atitude teve inegavel mente uma tonalidade
imatura ou ainda dependente” (ibid.);

* M. Main, N. Kaplan e J. Cassidy acrescentaram um quarto modelo de apego em
1985: inseguro-desorganizado ou desorientado (tipo D): “Trata-se de
comportamentos que, frequentemente, aparecem somente com um dos pais: a
crianca tende a se paralisar no momento do reencontro, em uma atitude de
apreensdo ou confusdo; a seqiiéncia temporal dos comportamentos pode dar a
impressao de desorganizacéo. Mais do que estarem assustados pela situacéo,
como pode ser 0 caso de outras criancas, esta se comporta como se estivesse
assustada com o préprio pai ou com a propria mae” (ibid.).

Em 1985 Main, Kaplan e Cassidy construiram uma entrevista semi-
estruturada para adultos: Adult Attachment Interview® (AAI) permitindo precisar
as representacdes do adulto interrogado sobre as figuras de apego de suainfancia.
Descreveram quatro tipos de representacéo que supostamente corresponderiam
ao modelo interno operante do adulto interrogado: 1. “ desapegado” (dismissive in
early attachments); 2. “autbnomo” (autonomous-secure); 3. “preocupado”
(preoccuped with early attachments); 4. “desorganizado” (unresolved-
disorganized). Muitos estudos evidenciaram uma correspondéncia elevada (75 a
85%) entre o modelo interno operante da mée tal como revela a AAl e o modelo
de apego da crianca (Grossman, Fremmer-Bombik et al., 1988; George e Solomon
1989; Van ljzendoorn, Kranenburg et al., 1992; Benoit & Parker, 1994). Esses
estudos parecem, portanto, evidenciar um dos mecanismos essenciais de
transmissdo transgeracional .

Os estudos de Fivaz-Depeursinge & Corboz-Warnery (1999) sobre a triade
pai/mae/crianca fazem parte igualmente das aplicagbes do método etoldgico a
espécie humana. Esses autores observaram as trocas triadicas em 12 familias por
cinco vezes durante o primeiro ano: quando a crianga tinha 8, 12, 24, e 52
semanas. Descreveram quatro tipos de alianga familiar: 1. “operativa’ (tipo A); 2.
“moderada’ (tipo B); 3. “conluio” (tipo C); 4. “desordenada’ (tipo D). Os dois

6. Eminglés, no original = Entrevista de Apego do Adulto. (N. daT.)
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primeiros tipos de alianca favorecem o desenvolvimento da crianca, os dois
ultimos néo o facilitam. Nas 12 familias, nove mantiveram seu tipo de alianca ao
longo dos 12 meses de observagéo.

Os estudos epidemiologicos

Apbs o estudo origind de Rutter et al. (1964-1965) sobre o conjunto de crian-
cas dailha de Wight de 10 a 11 anos, a epidemiologia no campo da psiquiatria da
crianca e do adolescente desenvolveu-se consideravel mente. A pesguisa neste cam-
po apdia-se em ferramentas padronizadas: questionarios (autoquestionarios utiliza-
veis a partir daidade de 10 anos, questionarios preenchidos pelos pais, questionarios
preenchidos pelos professores), escalas de avaliagéo, entrevistas diretivas, instru-
mentos que devem ser devidamente validados para a populagdo estudada. Alguns
referem-se a aspectos muito gerais da psicopatologia (distirbios do comporta-
mento, distdrbios emocionais); outros a aspectos mais especificos (disturbios da
linguagem, disturbio de tal ou tal aprendizagem escolar etc.). Sdo igual mente uti-
lizados os protocolos experimentais que descrevemos no paragrafo precedente,
gue permitem avaliar certas interacfes na diade méae/crianga ou pai/crianca.

Além da possibilidade de dar uma descricéo estatistica da prevaléncia de tal
ou tal tipo de distarbio em uma dada populagéo e, eventualmente, de fazer as
comparaces de prevaléncia de uma populacdo em relacdo a outra, os estudos
epidemiol 6gicos permitem, em certos casos, estabelecer correlacdes estatisticas
entre a prevaléncia de um distirbio e alguns fatores eventuais aos quais 0s
sujeitos afetados podem ter sidos expostos; em outras palavras, eles permitem
determinar os fatores de risco de um distarbio psicopatol6gico, o que oferece
grande interesse para as ac0es preventivas. Trata-se, portanto, de uma via de
pesquisa essencial para determinar o peso dos fatores de risco familiares sobre
a saude mental das criangas e dos adol escentes.

Detalhamos aqui, nos quadros abaixo, os diferentes fatores que foram objeto
desses estudos publicados que citamos. Os fatores familiares estudados pertencem
as seguintes categorias:

* acontecimentos da vida que atingem a familia (luto de um dos pais ou de um
membro da fratria, mudancas, imigracdes, divércio ou separacdo do casal
parental etc.);

» fatores de adversidade na familia(climade discordia, desavengas conjugais €tc.);

* expressao emocional, distdncia emocional, estilo de comunicagdo familiar;

« condutas educativas e afetivas (caréncias de cuidados e de educacao, atitude de
rejeicdo dos pais em relagcdo a crianga, incoeréncia das condutas educativas
parentais);
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* incestos;

* violéncias intrafamiliares;

« alcoolismo parental;

« outras condutas de adi¢do dos pais;

« depressdo parental (em particular materna no pos-parto);
* angustias/transtornos obsessivos;

« doenca psiquiatrica evidente de um dos pais.

Acontecimentos da vida

Divorcio dos pais +7 = Depressao
(Palosaari et a., 1996; Hetherington et al., 1978)
Anincio de um cancer de um dos pais + = Depressao

(Compas, 1994), sobretudo o céncer da mée para menina

Efeito cumulativo de varios acontecimentos negativos + = Depressao
(Simmonset a., 1987)

Papel dos acontecimentos de vida mais = Depressédo

importante para as meninas +

(Kessler e McLeod, 1984) 4(/)]
Morte de alguém proximo % = Depressédo

(E. Fombonne, 1995)

Imigragéo ? = Autismo

(Wing, 1980; Gillberg, 1987; Gillberg et al., 1991;
Goodman e Richards, 1995)

Adversidades

Conflitos conjugais + = Depressao
(Emery, 1982; Puig-Antich et al.,
citados em Dadds et al., 1996)

Perdas e rupturas de relagdes significativas + = Depressao
(Brown e Harris, 1978, 1989; Adams e Adams, 1991)

7. Osind (+) indicaquefoi estabelecida umarelacio estatistica significativa entre o fator de risco
indicado a esquerda do quadro e o estado patol égico da criancaindicado adireita.

8. O sinal (?) indica que os dados epidemiol 6gicos sugerem uma influéncia do “fator de risco”,
mas que esta influéncia ndo foi estatisticamente demonstrada.
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Criticas entre pai e mae, mal-estar paterno = Hiperatividade
e materno, pouco calor materno +
(Goodman e Stevenson, 1989)

Divércio ou separagédo dos pais ? = Depressao
(Hetherington et al., 1978), mas coloca em davida

a influéncia respectivamente da separacédo e da

discérdia conjugal anterior (Cherlin e al., 1991)

Declinio da coesdo familiar ? = Anorexia/bulimia

Conflitos conjugais ? = Disturbios ansiosos
(Dadds et al., 1996)

Distancia emocional, expressdo emocional,
estilo de comunicacao familiar

Expressdo emocional excessiva com = Esquizofrenia
criticados pais + (Miklowitz et al., 1986)

Expressdo emocional excessiva com = Esquizofrenia
hiper-investimento e critica das méaes +
(Miklowitz et a., 1986)

Distanciamento da relagdo com os pais durante = Depressao
a adolescéncia +

(Petersen et al., 1991), sobretudo nas meninas

(Cherlinet al., 1991)

Pouca afei¢cdo materna, comunicagéo pobre + = Depresséao
(Puig-Antich et al., 1989)
Ambiente familiar pouco favoravel a = Anorexia/bulimia

expressao das emocgodes, pouca coesdo familiar +
(Leon et al., 1993) sobre as anorexias

Dependéncia afetiva e proximidade emocional = Anorexia’lbulimia
aumentada das meninas com suas maes ?
(Brumberg, 1988) para os anoréxicos

Condutas educativas e afetivas
Rigidez na educagdo paterna + = Esqguizofrenia
(Yesavage et d., 1983) para os esquizofrénicos perigosos

Caréncia de cuidados e de educagéo + = Depressédo
(Crook et al., 1981; Lefkowitz et al., 1985)
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Reduzidas recompensas maternas +
(Cole e Rehm, 1986)

Intolerancia paterna +
(Kohlman et al., 1988, citado in Dadds et al., 1996)

Ambiglidade das respostas parentais +
(Barett et al., 1996, citado in Dadds et al.)

Pais controladores e hiperprotetores +
(Krohne e Hock, 1993; Dumas et al., 1995)

Duplas mensagens educativas e afetivas +
(Humphrey, 1987) para as anorexias

Relagdes pais-filha hostis com subestimacéo das
tentativas de separacéo e de auto-afirmacgao +
(Humphrey, 1987) para os bulimicos

Perda dos rituais de mesa ?
(Fombonne, 1995)

Aumento em freqiiéncia e intensidade
da alimentacéo dos bebés ?
(Fombonne, 1995)

Incestos, violéncia

Incestos +
(Fergusson et al., 1996; Buist, 1995;
Boudewyn e Liem, 1995, Cheasty et al, 1998)

Incestos +
(Buist, 1995)

Incestos +
(Fergusson et al., 1996; Buist, 1995)

Alcoolismo de um dos pais
Alcoolismo materno +
(Mitchell et al., 1989)

Alcoolismo parental +
(Cantwell, 1972; Goodwin et a., 1975)

Alcoolismo paterno +
(nos meninos; Malo e Tremblay, 1997)

Depresséo
Transtornos de

ansiedade

Transtornos de
ansiedade

Transtornos de
ansiedade
Anorexia/lbulimia

Anorexia/bulimia

Anorexia/bulimia

Anorexia/lbulimia

Depresséo

Anorexia/bulimia

Transtornos de
ansiedade

Depresséo

Hiperatividade

Transtornos de
ansiedade
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Alcoolismo materno ?

(ansiedade generalizada nos meninos,
transtorno do panico e fobias nas meninas
(Bidault-Russel et al., 1994,

ndo houve significancia estatistica)

Toxicomania de um dos pais

Abuso de drogas da mée +
(Mitchell et al., 1989)

Toxicomania de um dos pais +
(Wilens et a., 1997; Bouchez
et al., 1997, sem grupo de controle)

Toxicomania de um dos pais ?
(Wilens et al., 1997, sem significancia estatistica;
Bouchez et a., 1997, sem grupo de controle)

Toxicomania de um dos pais ?
(Wilens et al., 1997, sem significancia
estatistica; Bouchez et al., 1997 sem grupo controle)

Depressdo de um dos pais

Depressdo parental +
(Downey e Coyne, 1990, citado em Dadds e al., 1996)
(Weissman et al., 1988)

Depressdo materna +
(McCombs Thomas et al, 1995)

Depressédo materna +
(Kaslow, Rehm, Pollack e Siegel, 1988)

Depressédo materna +
(Cox et a., 1987; Stevenson et al., 1996)

Depressédo materna +
(Cunningham et al., 1988)

Depressdo materna pés-parto +
(Ferrari et al., 1991, estudo ndo validado)

= Transtornos de
ansiedade

= Depresséao

= Hiperatividade com
trangtorno de atengéo

= Depresséao

= Transtorno de
ansiedade

= Depressédo/
depressdo maior
(DSM-111)

= Depressao

= Depressao

= Hiperatividade

= Hiperatividade

= Transtorno de
ansiedade
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Angustia, preocupacdes de um dos pais

Transtorno de ansiedade na mae + = Depressao
(Mitchell et al., 1989)

Preocupacéo da mée com relagdo a seu peso + = Hiperatividade
(Striegel-Moore et a., 1986; Rodin et al., 1990)

Condutas hiperconscienciosas dos pais + = Anorexia/lbulimia
(Garfinkel et al., 1982) para as anorexias

Tragos obsessivos em um dos pais + = TOC

(Clark e Bolton, 1985) para os adol escentes

Tragos obsessivos em um dos pais + = Transtorno de
(Clark e Bolton, 1985) ansiedade
Transtorno de ansiedade nas mées + = Transtorno de
(Reeves et al., 1987) ansiedade

Doenca mental de um dos pais

Esquizofrenia da mée + = Esquizofrenia
(J. Parnas, 1999)

Esquizofrenia da mée + = Depressédo
psicose distimica (J. Parnas, 1999)

A nogdo de transmissdo transgeracional

A nocéo de transmissdo transgeracional, exceto a transmissao hereditéria, é,
por um lado, postulada por alguns mode os tedricos (modelo psicanalitico, mode-
lo sistémico); por outro, confirmada por estudos experimentais (co-relacdo entre
model o interno operante materno e padrdo de apego da crianga) e por estudos epi-
demiolégicos. A nogdo merece ser retomada de uma maneira sintética e discutida.

Richard Dawkins propds em 1976 a hipétese dos “mémes’ para dar conta
da transmissédo de informag@es de uma geracdo a outra que ndo passe pelo
patrimoénio genético. Esta hipdtese foi retomada recentemente por Susan
Blackmore (1999). Ao lado dos genes, replicadores de informagdes bioldgicas,
haveria outros replicadores, os “memes’ que, € claro, teriam um suporte biol 6gico,
mas n&o seriam redutiveis a ele. E nesta extraordinéria capacidade de imitag&o da
espécie humana (Nadel & Butterworth, 1999) que estes autores situam a
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expressdo dos “memes’. A selecdo natural teria beneficiado as capacidades de
imitacdo da espécie humana e, portanto, favorecido o desenvolvimento dos
neurdnios (neurdnios-espelho) sustentando as atividades de imitacdo e de zonas
cerebrais implicadas nessas atividades (zonas pré-frontais). O extraordinario
desenvolvimento do cérebro humano nado seria conseqliéncia direta da vantagem
seletiva das funcbes cognitivas e, portanto, das zonas cerebrais correspondentes,
mas consequéncia de imitacdo per se, funcdo que permite a transmisséo das
aguisicdes culturais através das geracgoes.

Lembramos que Meltzoff e Moore evidenciaram, em 1977, as capacidades
de imitacdo facial e gestual do recém-nascido. Meltzoff (1995) ressalta que o
recém-nascido € capaz ndo somente de uma imitacdo imediata, mas também de
uma imitacdo diferida: de alguns minutos apds o0 nascimento, até 24 horas a seis
semanas, de algumas semanas a nove meses. Esta imitacdo, que segue uma
progressdo continua, seria a expressao de capacidades extraordinérias e, sem
davida, especificamente humanas: a seletividade dos estimulos humanos
evidenciada pel os trabalhos de Ohta (1987) e Kugiumutzakis (1993) e a detec¢do
ontoldgica de identidade (Meltzoff e Gopnik, 1993).

Por seletividade dos estimul os humanos, designa-se a capacidade da crianca
para imitar de maneira seletiva o que vé seu parceiro social fazer, excluindo
gualquer outro tipo de percepcao (ele ndo vai imitar o movimento de um objeto
inanimado ou de um artificio enganador)

Por deteccdo ontoldgica de identidade, Meltzoff e Gopnik designam o
reconhecimento pela crianca da identidade de natureza entre ela e o outro: a
descoberta, por imitacdo de isomorfismos (identidade de formas dinémicas)
unimodais ou transmodais (transposi¢do de uma modalidade sensorial a outra)
entre ela e o outro levaria a crianga a descobrir que “os outros fazem como eu e
portanto séo como eu” (Meltzoff e Gopnik, 1993), 0 que seria uma primeira etapa
na construcdo de uma teoria do espirito.

Nadel, Guerini e Pezé (1999) sugeriram recentemente que aimitacdo imediata
€ um modo de interagdo social que subentende a passagem da comunicacao
primitiva a comunicacgéo pragmatica: a primeira ndo comporta controle nem
predicdo do comportamento do outro (auséncia de teoria do espirito); a segunda
é intencional, referencial, preditiva e codificada.

Seria certamente ingénuo reduzir todos os fendbmenos de cultura a uma so
funcdo, a imitacdo, ou a uma s6 categoria de replicadores, 0s “meémes”.
Entretanto, € interessante poder assim lancar pontes entre a organizagao biol6gica
do ser humano e sua organizagao psiquica e social. Os modelos psicanalitico e
sistémico estdo ai para nos lembrar a futilidade de todo reducionismo ou de todo
sincretismo. Mas eles ndo devem, no entanto, ser incompativeis com o que nos
ensina a exploracdo biol 6gica de nosso organismo e de seu desenvolvimento.



ARTIGOS

ano VI, n. 3, set/2005

A psicanalise explora os aspectos inconscientes do funcionamento psiquico
e da transmissao através das geracdes. S80 0s mecanismos de identificacdo que
asseguram esta transmiss&o inconsciente, mecanismos que se apdiam sobre as
capacidades de identificagdo da crianca, mas que ndo sdo redutiveis a imitacdo
consciente. Segundo a natureza de identificacdo em questdo, a transmisséo de uma
geracao a outra sera ora o suporte de um narcisismo sadio, base afetiva da
personalidade, necessario a construcao de uma identidade estavel e de um
funcionamento mental harmonioso (identificacéo introjetiva), ora a fonte de falhas
narcisicas, de corpos estranhos intra-psiquicos (Williams, 1997), de objetos
internos persecutérios e de circulos viciosos psicopatol dgicos (identificagdo ao
agressor, identificagdo projetiva). A distingdo proposta em 1989, por Evelyne
Granjon entre transmissao intergeracional e transmissao transgeracional &, neste
aspecto, interessante; por “transmissao intergeracional”, essa autora designa a
transmissao de uma geracao a outra de elementos psiquicos assimilaveis,
elaboraveis, (teis e até mesmo indispensaveis ao desenvolvimento psiquico; por
“transmissdo transgeracional’, ela designa a transmissao ndo elaboravel: ndo-ditos,
criptas, fantasmas etc., que constituem diversos confinamentos intrapsiquicos,
fontes de sofrimento, de perturbactes e de repeticdes até que sejam objeto de uma
elaboracdo e uma tomada de consciéncia.

Os modelos sistémicos estao ai paranos lembrar da existéncia de diferentes
niveis de andlise, que ndo sdo redutiveis um aoutro (o funcionamento do grupo fa-
miliar ndo pode sereumir a soma do funcionamento individual de cada um de seus
membros) e para nos resguardar contra a tentacéo de explicacdes causais linea-
res correspondendo a nogdo de etiologia em medicina. Esta tentag8o, sempre com
tendéncias a ressurgir desde os primeiros balbucios da psiquiatria, tem se torna-
do mais forte a medida que o progresso extraordinario das neurociéncias e das
técni cas de exploragéo biol dgica (diagndstico por imagem, genética medicd etc.) tem
permitido cadavez mais explorar os suportes bioldgicos da atividade mental.

Entretanto, hoje como ontem, ela corre o risco de nos fazer esquecer, por
um lado, da complexidade do ser humano séo e sofredor, no sentido em que Edgar
Morin fala de “complexidade”, isto &, a necessidade de varias vias de exploracao
de um mesmo fendémeno; por outro, da dimensao irredutivel da subjetividade a
todos os instrumentos de observacéo e de analise. A insisténcia dos sistémicos
sobre a causalidade circular, a homeostase familiar, 0s processos de auto-orga-
nizacdo ou autopoiésis (Maturana e Varela, 1980) permitem-nos resistir a tenta-
cao do reducionismo sem no entanto, é claro, ignorar os dados biol 6gicos Uteis
a compreensao das doencas mentais. As nogGes de papéis familiares, de mito fa-
miliar, de fronteiras familiares, de transagfes familiares funcionais ou disfuncio-
nais, sdo preciosas para nos permitir compreender e analisar certos aspectos da
transmissao de transtornos psiquicos entre as geragdes. Enfim, o ponto de vista

4o/
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sistémico partilha com a psicandlise aplicada ao grupo familiar (psicoterapia fa-
miliar psicanalitica) a hipoétese fundamental segundo a qual, quando em uma fa-
milia um dos membros é designado como paciente, muito comumente € o con-
junto de equilibrio familiar que estd em questdo. Em uma tal situacdo, as acdes
preventivas e terapéuticas ndo podem se resumir a tratar de um sintoma, nem
mesmo de uma sindrome localizada em um paciente; é todo o funcionamento fa-
miliar que pede para ser melhorado, que exige com freqiiéncia um apoio global
ao conjunto da familia (um Oficio Ministerial de 1999 recomendou a criagdo, em
cada departamento francés, de uma rede de apoio a parentalidade). Mesmo quando
aretirada da crianca de sua familia se impde, € preciso interrogar-se sobre a pos-
sibilidade de manter, ou mesmo de favorecer, uma parte dos papéis e das funcbes
parentais aos proprios pais (no¢éo de “parentalidade parcial” — Houzel, 1999).
Sempre que possivel, trata-se de criar um meta-sistema mais funciona englobando
afamilia disfuncional paralhe restituir uma funcionalidade tanto quanto possivel.

Enfim, quaisquer que sejam os fatores de risco familiar implicados, deve-se
deixar um lugar & capacidade maior ou menor da crianca de resistir a seus efeitos
nefastos sobre seu desenvolvimento psiquico, capacidade que foi designada com
0 nome de resiliéncia. Rutter (1993) ressalta que um certo nimero de fatores
intervém na resiliéncia de uma crianga; € menos patogénico para uma crianga
participar com toda sua familia de uma atmosfera discordante ou néo afetiva do
gue ser o alvo de projecdes negativas, o bode expiatorio; é protetor para uma
crianca ter uma boa relacdo com um dos pais em uma familia que se caracteriza
pela discordia; é protetor para a crianca poder reconhecer a perturbacéo, ver a
doenca mental de um dos pais quando ela existe; as pesquisas sobre 0s
acontecimentos da vida mostraram a importancia do contexto no qual se
desenrolam. Este autor cita as categorias de fatores que sdo apontados por
Masten e Garmezy (1985) como participando da resiliéncia de uma crianca:
1. caracteristicas de personalidade tais como a autonomia, auto-estima, orientacéo
social positiva; 2. fatores de coesdo familiar, calor afetivo, falta de discordia; 3.
a oferta de suportes exteriores que apdiem e encorajem 0s esforgos da crianca
para lidar com os elementos de adversidade que ela venha a encontrar.

Primavera de 2002
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Resumos

Este trabajo esta centrado en los principales factores familiares que se inscriben
en el campo de las interacciones padres-nifios, excluyéndose los factores familiares
directamente ligados a un mecanismo bioldgico (genético, infeccioso o toxico).

El lugar de los factores familiares de naturaleza socioldgica es sélo llevado en
cuenta en el caso de interrelacion estrecha entre esos aspectos socioeconémicos y los
aspectos relacionales de esta problematica de la salud mental.

Finalizando en torno del concepto de “resiliencia” (del inglés resilience), este
trabajo hace resaltar la grande prudencia que es necesario tener cuando se trata de
reflexién etiopatogénica, la cual debe mantenerse esencialmente poli factorial y
multidimensional, evitando todo reduccionismo biolégico linear, potencialmente
peligroso tanto en el plano conceptual como en el practico.

Palabras claves: Causalidad, determinantes familiares, psicopatologia, resiliencia
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Ce travail est centré sur les principaux facteurs familiaux qui s’inscrivent dans
le champ des interactions parents/enfant, a I’exclusion des facteurs familiaux
directement liés a un mécanisme biologique (génétique, infectieux ou toxique).

La place des facteurs familiaux d’ordre sociologique n’y est envisagée qu’en cas
d’intrication étroite entre ces aspects socio-économiques et les aspects relationnels de
cette problématique de la santé mentale.

S’achevant sur le concept de ““résilience”, ce travail fait ressortir la trés grande
prudence qui s’avere nécessaire quant a la réflexion étio-pathogénique qui se doit de
demeurer fondamentalement polyfactorielle et multi-dimensionnelle, en évitant tout
réductionnisme biologique linéaire et potentiellement dangereux sur le plan conceptuel
et pratique.

Mots clés: Causalité, déterminants familiaux, psychopathologie, résilience

This work is centered around the main familial factors that are on the field of
interactions between parents/children, excluding the familial factors directly linked to
a biological (genetic, infectious or toxic) mechanism.

The place of the familial factors of sociological nature is only taken into
consideration in the case of strait relationship between these socio-economic aspects
and the relational aspects of this mental health problematic.

Finalizing around the concept of “resilience”, this work brings up the great
prudence that is necessary to have when the issue is etiological and pathogenic
reflection which must be kept essentially multi-factorial and multidimensional, avoiding
the any possible linear biological reductionism and potentially dangerous in the
conceptual and practical fields.

Key words: Familial determinants, psychopathology, resilience
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