terapia de familias & uma
nova forma de trabalho em
nosso meio, embora ja ado-
tada ha mais ou menos 30
anos na América do Norte e Europa.
Ela & nova como proposta de atender-
se a0 mesmo tempo pais, filhos e até
avos e tios, e, se necessario, até mes-
mo grupos de vizinhanga e escola
(Speck e Attneave, 1976). A razdo de
se incluir toda a familia no tratamen-
to de problemas de ajustamento
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baseia-se no fato de que o que ocorre
num individuo que vive numa familia
ndo decorre apenas de condig¢es in-
ternas a ele, mas também de um in-
tenso intercimbio com o contexto
mais amplo no qual esta inserido. Ele
nio sO recebe o impacto desse am-
biente como atua sobre ele,
influenciando-o. Nesse enfoque, o
terreno da patologia, como diz Minu-
chin (1982), é a familia.

Num grupo familiar disfuncional

os modos de interacdo entre seus
membros vido-se cristalizando, quer
na forma de distanciamento, ou de
excessiva interferéncia na vida uns
dos outros, formando aliangas entre
alguns membros, deixando outros pe-
riféricos, ou transformando outros
em bodes expiatorios (geralmente a
crianga). Sintomas como baixo rendi-
mento na escola, agressividade, de-
pressao sdo vistos como proprios da
pessoa sintomatica, e esta & vista co-
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mo um caso isolado. Nesse pano-de-
fundo as familias enfermas fracassam
progressivamente no cumprimento de
suas funcbes familiares essenciais,
(Carneiro, T., 1983).

Do ponto de vista da comunica-
¢do, a familia sintomatica perde-se
em criticas, acusag¢Oes, siléncios, du-
plas mensagens: ha muita dificuldade
em colocar-se no lugar do outro e ri-
gidez em tentar novas formas de re-
solver problemas. Do ponto de vista
de estrutura, os papéis sdo mal defini-
dos, com filhos desempenhando pa-
péis paternos e pais formando alian-
¢as com filhos, excluindo o outro
membro do casal. Do ponto de vista
dindmico, ha, em muitos casos, difi-
culdade em assumir a fun¢do de pais,
com suas responsabilidades e limites,
bem como dificuldade em estabelecer
objetivos familiares e organizar-se
para atingi-los. (Weitzman, 1985),

Assim, o sintoma de um dos mem-
bros da familia vem acompanhado de
disfun¢des em outras areas de rela-
¢Oes e envolem outros membros da
familia. Tendo isto em mente, na si-
tuagdo terapéutica trabalha-se com a
familia real, presente, na busca de
desvendar aspectos relacionais que es-
tdo emperrando uma comunica¢do
efetiva e o desenvolvimento saudavel
de seus membros. Os sintomas sdo
vistos como tendo tanto uma funcdo
individual como social no grupo fa-
miliar e constituem-se numa dentncia
de que algo vai mal nesse grupo.

Na medida em que os terapeutas
comecaram a lidar com a familia co-
mo unidade terapéutica, afloraram
outros aspectos inerentes a vida fami-
liar, aspectos causadores de sintomas
e que tinham sido negligenciados (Sa-
tir, 1980). O trabalho da terapeuta &,
entdo, o de buscar esses aspectos cau-
sadores de sintomas, focalizando ou-
tras relagGes dentro da familia, tendo
em vista mudancas que favorecam a
familia como um todo e cada mem-
bro em particular. Quando a familia
passa a experimentar novos modos de
se relacionar, os sintomas tendem a
desaparecer. Este trabalho ndo exclui
a possibilidade de encaminhamento
de um membro particular para um
trabalho individualizado, quando se
constata que & necessario um apro-
fundamento, bem como uma mudan-
¢a ao nivel do individuo.

No decorrer do tempo, foram-se
desenvolvendo varios enfoques, ou
escolas de terapia de familias, que, de
forma geral, tiveram duas grandes
raizes: a teoria dos sistemas, informa-
¢do e cibernética e teorias psicodiné-
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micas. No enfoque sistémico, Gre-
gory Bateson deu uma grande contri-
buicdo para a compreensdo dos pro-
cessos de comunicagdo. Com Bate-
son, e 0 grupo que se formou para es-
tudo de familias de esquizofrénicos
(Don J. Jackson, Jay Haley e John
H. Weakland) tem inicio o enfoque
sistémico no estudo de familias, que
hoje se apresenta com nuangas dife-
rentes, segundo seus varios autores.
A idéia central, entretanto, permane-
ce no abandono da explicagdo linear,
causal, historica do distirbio mental
e na focalizacdo do interrelacional,
onde a manipulacdo da informagéo e
a natureza das relag6es constituem os
elementos explicativos basicos.

Nessa visdo teodrica, a forma de se
comunicar, e 0 impacto do comporta-
mento de um em relagdo a outro na
familia, agindo e retroagindo, sdo os
elementos a serem considerados
quando se tenta explicar tanto a dina-
mica de uma familia como o desvio
de padrdes de comportamento e os
problemas emocionais dai decorren-
tes. As familias sdo vistas como siste-
mas vivos nos quais uma ... expressdo
ou agdo particular (é vista) como
parte do subsistema ecol6gico chama-
do contexto e ndo como o produto ou
efeito daquilo que permanece no con-
texto depois que a parte que quere-
mos explicar foi cortada dele (Bate-
son, 1978).

Assim,cada acdo ereagiomuda a
natureza, o campo onde elas se ddo.
O significado do sintoma, nesse enfo-
que, muda radicalmente. Comporta-
mentos desviantes, irracionais ou sin-
tomaticos passam a servir a uma fun-
¢d0 no grupo no sentido de que os
comportamentos que ocorrem no Sis-
tema familiar tém uma complementa-
riedade geral (Dell, p. 2141). Desta
forma, para desaparecer o sintoma
ndo basta o membro sintomatico mu-
dar — sua mudanga so se efetivara se
toda uma série de outras mudangas
(nem sempre desejadas) ocorrerem
dentro do sistema familiar. Essas mu-
danc¢as ndo sdo desejadas porque im-
plicam mudangas nos varios subsiste-
mas da familia — casal, pais, grupo
fraterno, avds — € o sistema familiar
apresenta uma tendéncia a um
equilibrio homeostatico, onde tudo &
feito para que as coisas permaneg¢am
como estdo. Exemplificando (e sim-
plificando): muitas vezes o sintoma
da crian¢a (medo, p. ex.) pode desa-
parecer, se o casal mudar a forma de
se relacionar entre si (buscando uma
aproximagdo, p. ex.). Como nem
sempre o casal esta disposto a isso, o

sintoma do filho cumpre a fun¢do de
ao mesmo tempo-manter os pais uni-
dos na preocupagdo com ele,e afasta-
dos de uma relagdo mais proxima en-
tre si. Certamente esse processo nio
ocorre de forma voluntaria, por parte
dos pais e do filho, mas acaba se cris-
talizando numa forma de relaciona-
mento que resiste a tentativa de mu-
dangas.

Do ponto de vista da teoria dos
sistemas, desenvolveram-se modelos
tedricos e praticas terapéuticas que
podem ser classificadas de varias ma-
neiras, (Hoffman, L’Abbate et alii,
Madanes, Sluzki).

H4 aqueles autores que enfatizam
os aspectos estruturais do sistema fa-
miliar: limite (i. e., regras de partici-
pacdo) e hierarquia (i. e., regras de
poder), (L’Abbate, Frly, Wagner). A
estrutura familiar é o conjunto in-
visivel de exigéncias funcionais que
organiza as maneiras pelas quais os
membros da familia interagem. Mi-
nuchin foi quem prop0s esse enfoque
estrutural e desenvolveu sua teoria,
através da analise dos padrdes transa-
cionais que se desenvolvem entre os
varios subsistemas da familia: o pa-
rental, o fraternal, o conjugal. Para
ele, o comportamento sintomaticu
tem a fun¢do de manter as regras de
interacio que controlam o estabeleci-
mento de fronteiras e hierarquias, e,
conseqiientemente, manter a patolo-
gia da familia.

O objetivo da terapia, nesse mo-
delo, & o de: a) restabelecer a possibi-
lidade de negociagdo entre os mem-
bros da familia quanto ao uso do po-
der, evitando aliangas transgeneracio-
nais (pai com filho, mae com filho,
avd com neto) e b) reorganizar as
fronteiras entre os varios subsiste-
mas, apontando para fronteiras ina-
dequadamente rigidas, ou difusas, e
trabalhando no sentido de torna-las
mais adequadas.

Outro modelo, também no enfoque
sistémico, € o chamado estratégico-
um modelo mais voltado para o pro-
cesso do que para a estrutura da
familia. Propde a existéncia de regras
familiares poderosas e controladoras
do comportamento dos membros da
familia, no sentido de evitar a mu-
danga. A interven¢do terapéutica se
da através de estratégias que visam
quebrar aquelas regras, via prescri¢do
do comportamento sintomaético, ou
ndo0. A prescrigdo do sintoma tem sua
base tedrica na teoria matematica dos
grupos e na teoria dos Tipos Logicos
(Watzlawick, Beavim, Jackson,
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1981). Paul Watzlawick, Jay Haley,
J. Weakland e R. Fisch sdo figuras
proeminentes na terapia estratégica.

Com muitos pontos em comum
com a escola estratégica,
desenvolveu-se a escolasistémica,com
o Grupo de Mildo: Mara Selvini Pa-
lazzoli, Giuliana Prata, Luigi Bosco-
lo, Gianfranco Cecchin. Para esses
autores ha a necessidade de um reen-
quadramento da situacdo, dando
uma conotag¢do positiva ao sintoma,
prescrevendo-o. Assim, ao nivel ex-
presso (verbal) ha uma diretiva no
sentido de ndo mudanca, mas ao nivel
ndo verbal ha a proposta de mudanca
- que é a finalidade da terapia. Trata-
se de uma proposta terapéutica que,
para ser dominada, exige trabalho em
equipe e um bom periodo de treina-
mento especifico, como, evidente-
mente, o exige qualquer outra técnica
de trabalho terapéutico.

Também numa perspectiva sistémi-
ca alguns autores (Speck, Attneave)
desenvolveram o que Hoffman cha-
ma de modelo ecologico, no qual o
trabalho terapéutico com familias vai
aléem da familia nuclear, incluindo o

grupo de vizinhanga e familia extensa
(familia de origem dos pais). A siste-
matiza¢do desse modelo foi o resulta-
do do trabalho em satde mental com
comunidades economicamente caren-
tes, que necessitavam de profissionais
de saiide com uma visdo holistica do
problema de satide mental. Esse mo-
delo ecologico de tratamento de situa-
¢Ges de crise exige a combinacdo de
fatores biologicos, psicologicos, so-
ciais e ambientais.

Além das escolas que se desenvol-
veram -a partir do paradigma sistémi-
co, ha aquelas, chamadas psicodina-
micas, que se desenvolveram a partir
do trabalho de terapeutas que, embo-
ra ndo estivessem necessariamente as-
sociados & pratica psicanalista, adota-
ram uma forma de procedimentos e
interpretagdesque vdo ao encontro de
conceitos psicanaliticos. Tedricos psi-
codindmicos de orientacdo kleiniana,
por exemplo, véem a dindmica da or-
ganizagdo familiar como expressdo
do entrelacamento destas varias rela-
¢bes objetais relacionadas (Meyer),
numa visdo de familia muito diferen-
te dos sistémicos que vimos acima.

Diferem destes também quanto aos
objetivos a alcangar, pois, em vez de
trabalhar no sentido de promover al-
teracGes imediatas no contexto, onde
surge o problema,visam ao crescimen-
to individual dos membros da
familia.

O terapeuta, nesse enfoque, tra-
balha com memérias, sentimentos e
emoc¢des do passado; ndo sdo dadas
diretivas e o processo terapéutico &
demorado. O objetivo terapéutico & o
atingimento de um self individuado.
Hoffman sintetiza esse enfoque com
a seguinte proposi¢do: Os terapeutas
com maior orientagdo psicodinimica
acreditam que precisamos atingir fa-
tores historicos ou causais para ali-
viar um sintoma. As versdes dos con-
ceitos psicanaliticos de insight,
catarse e abreagdo aplicadas 4 terapia
de familias parecem ser as maiores
avenidas para mudanga, e o resultado
desejado é uma objetividade madura,
como numa terapia freudiana
(Hoffman, p. 243). Entre os maiores
representantes dessa escola estdo
Murrey Bowen, Ivan Boszormenyi-
Nagy, Lyman Wynne.

Atualmente, estdo se desenvolven-
do modelos de trabalho com familias
baseados em teorias existencialistas,
humanistas, fenomenolégicas e de
construcdo de realidade (L’Abbate
et alii, Sluzki).Estas propSem que ca-
da um de nos carrega também “‘estru-
turas de crengas que ndo sO organi-
zam a realidade com tal, mas, organi-
zam nosso comportamento na base de
suposig¢des, algumas claramente cris-
talizadas em ideologias, algumas em
convicgbes e muitas de atribuigées,
que fundem percepcoes e pré-
conceitos €m assim & que as coisas
devem ser. (Sluzki).

A atuacdo do terapeuta nesse en-
foque visa a reformula¢do desses mo-
dos de interpretagdo cristalizados,
apresentando outras possibilidades
interpretativas, de forma que tanto o
passado como o presente podem ser
reformulados. Isto trara como conse-
giiéncia novas modalidades de atua-
¢do entre os membros da familia.

Numa perspectiva existencialista,
o ponto de partida & o da importincia
da busca de significado para a vida de
relagio com outro, no desenvolvi-
mento do ser si-mesmo, na responsa-
bilidade de cada um no modelar seu
destino, na atentividade aos dados da
experiéncia (sensag¢des, emogdes, per-

PSICOLOG!A, CIENCIA E PROFISSAO - 31



cepcOes e reacdes). No nivel terapéu-
tico ndo se trata de remover proble-
mas, mas analisa-los em termos da re-
lagdo do individuo com outros no
mundo, tendo em vista a busca de
possibilidades alternativas de viver-
com. Essa reestruturagdo de valores
nos niveis familiar e social coloca
problemas existenciais que deverdo
ser analisados e compreendidos no
contexto da vida familiar. Do ponto
de vista terapéutico, parte-se nessa
perspectiva de um pressuposto oposto
ao das teorias sistémicas: o alivio do
sintoma vem como conseqiiéncia de
mudancas na experiéncia interna. Di-
fere das psicodindmicas no fato de fo-
calizar mais o presente do que o pas-
sado, embora ds vezes seja necessario
reelaborar o passado, em vista do fu-
turo.

Finalmente, ha alguns autores que
nao se localizam especificamente em
nenhuma escola de terapia, em virtu-
de de sua excepcional criatividade na
conducdo de seu trabalho terapéuti-
co: Virginia Satir, Nathan Acker-
mann ¢ Carl Whitaker. (cf. Hoffman)

A partir desse breve apanhado
aparecem alguns referenciais para
descrever familias, interpreta-las e
propor-lhes tratamento. A escolha de
um deles depende, muitas vezes,de fa-
tores fortuitos, outras, de crengas ja
estabelecidas e também de fatores de
personalidade da (do) terapeuta. Os
proponentes de cada escola
apresentam-na como a escola, e isso
talvez seja necessario para que seus
elementos indentificadores
evidenciem-se.

Quanto a formacgdo da (do) tera-
peuta, ha a possibilidade de especiali-
zac¢do em uma linha especifica ou o
conhecimento de varias. A primeira
da a seguranca de estar aplicando
uma forma de atuagio testada e con-
sagrada. Porém, corre o risco de ver
todos os problemas de familia numa
tinica perspectiva. A segunda possibi-
lidade — que prevé um treinamento
eclético— s6 € possivel quando o (a)
terapeuta aprofunda sua formacdo
tanto pratica como tedrica em varios
enfoques terapéuticos, a fim de evitar
a aplicacdo insistente de uma aborda-
gem que pode ser inadequada para
uma familia. Por aprofundamente
entenda-se o conhecimento da consis-
téncia interna de cada escola de tera-
pia estudada e da justificativa tedrica
de suas formas de ag¢do. Caso esse
cuidado ndo seja tomado, ha o risco
de superficialidade.
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Por se constituir num campo ain-
da em formacdo, ndo conta com
grande nimero de profissionais espe-
cializados e carece de mais cursos d<
formacédo e aprofundamento, no nos-
so meio. Os psicologos que desejam
um aprofundamento maior na area
precisam arcar com enormes despesas
de locomogdo para o exterior, para
assistirem a cursos carissimos, minis-
trados por especialistas americanos e
europeus. Ou entdo, trazé-los para ca,
desembolsando grandes quantias.

Deve-se levar em conta o fato de
que o trabalho com familias, como
nas demais especializa¢des, requer
um cuidadoso treinamento do profis-
sional. Este, na terapia de familias,
trabalhara com pessoas de diferentes
faixas etarias, que constituem um
grupo social numa intrincada dinami-
ca, da qual o (a) terapeuta passa a fa-
zer parte. Alguns autores chegam
mesmo a sugerir que profissionais
amadurecidos que tenham se casado
e tenham filhos, serdo mais facilmen-
te treinados... (Minuchin). O treina-
mento, aléem da parte tedrica, exige
observacdo de sessdes, co-terapia,
equipamento como salas com vidro
espelhado e, desejavelmente,
video-tape . Dispde-se de poucos
tapes, os de terapeutas famosos or-
¢am em quantias inacessiveis para a
maioria dos psicOlogos brasileiros.
Disso tudo deduz-se a dificuldade pa-
ra formagdo de profissionais na area.

Além dos mais, por ser um traba-
lho ainda pouco conhecido, poucos
sd0 os encaminhamentos de familias
para terapia. Muitas vezes um enca-
minhamento para terapia individual &
caso de terapia familiar, mas essa mo-
dificacdo de tratamento as vezes fica
dificil de ser implementada, uma vez
que acarreta um custo mais elevado e
porque o foco esta tdo centrado no
paciente individual que a familia ndo
aceita a mudanca.

No que diz respeito ao atendimen-
to a nossa populagdo, este tem-se res-
tringido as familias de maior poder
aquisitivo, devido ao seu elevado cus-
to, uma vez que a duragdo da sessdo é
maior ¢ ha, na maioria das vezes, ne-
cessidade de trabalho em co-terapia.
Com isso, a populag¢do como um todo
fica privada de um atendimento que
lhe traria grandes beneficios.

Essas dificuldades aos poucos vio
sendo superadas, a medida em que
surgem Sociedades e Institutos con-
gregando profissionais e que pesqui-

sas e trabalhos comecam a ser publi-
cados. Na medida em que esse tipo de
atendimento for se tornando mais co-
nhecido, as Institui¢Ses Estatais de
Sauade poderdo sensibilizar-se para es-
sa modalidade de trabalho, criando
condi¢bes para um atendimento mais
amplo da populagdo, bem como para
a formacao de profissionais. Deve-se
lembrar que o éxito do atendimento
familiar no exterior veio em fungdo
de sua eficiéncia efeitos terapéuticos —
duradouros e diminuicdo de interna-
¢oes (Hoffman P- 259). O trabalho
terapéutico com familias ¢ um campo
que apresenta inameras possibilida-
des, e, aumentando-se o nimero de
trabalhos, passar-se-4 a desenvolver
novos modelos, adequados a nossa
cultura e populacio.
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