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Palavras do autor

Bem-vindo ao estudo da terapia familiar sistémica.

Nossa proposta de trabalho com familias estd baseada no
paradigma sistémico, e esta visdo exige que facamos uma mudanca
No Nosso Modo de compreender © mundo e a N0s MesMos.

Vocé observara, ao longo do curso, que 0s temas e exercicios
propostos, aléem de subsidiar a sua futura pratica, também
proporcionarao algumas reflexdes pessoais. Afinal, ao falarmos das
familias que atendemaos, como Nao pensar nas Nossas? Esperamos que
ao término vocé possa fazer a articulacdo de todas estas experiéncias e
conhecimentos com o trabalho da terapia familiar sistémica.

Na Unidade 1 vamos estudar o ‘Pensamento sistémico”.
Conheceremos os diferentes paradigmas ao longo da historia
e suas bases epistemologicas e tedricas e detalharemos o novo
paradigma sistémico, visualizando sua aplicacdo na vida cotidiana e,
em especial, na pratica do psicologo. Para tal, o estudo das diversas
escolas sistémicas sera essencial: do surgimento das primeiras
terapias familiares até as praticas reflexivas e narrativas, sempre com a
preocupacao de abordar contextos praticos e a atuagao profissional.

Na Unidade 2 nosso foco sera o ‘Estudo das familias, seus
contextos e redes sociais’. Especificamente, estudaremos os
contextos que afetam a vida das familias: fases do ciclo de vida,
divorcios, recasamento e questdes de género, entre outros temas
relevantes. Abordaremos o tema das redes sociais dos individuos
e suas familias e questdes correlatas, como violéncia, pobreza e
contextos culturais.

Em “A terapia familiar na pratica”, nossa Unidade 3, teremos
a oportunidade de nos dedicarmos ao estudo do genograma,
ferramenta clinica essencial dentro de uma abordagem
transgeracional. Praticaremos o uso de perguntas COmo recursos
terapéuticos, o trabalho reflexivo e o trabalho em duplas, bem como
abordaremos temas da atualidade, como dependéncia quimica e
vulnerabilidades sociais e mentais.

Por fim, na Unidade 4, "O profissional como parte do sistema
terapéutico’, vocé estara em evidéncia como profissional, ou seja,



fard reflexdes sobre seu trabalho e as varias etapas e cuidados para 0s
atendimentos familiares, incluindo quem cuida de vocé, que € o cuidador.
Pensando em outras modalidades da pratica sistémica, abordaremos o
trabalho terapéutico com casais e com familias com criangas.

A concepgao pedagogica baseia-se na problematizacdo: vocé e
sujeito coconstrutor do conhecimento que apreende e transforma
sua realidade pessoal e social. Nesta concepcdo é importante que
vocé observe o mundo a sua volta, identifigue o que considera
como sendo problema e tente identificar os recursos necessarios
para a resolucao deles. Vocé sera estimulado em todo o processo
de ensino-aprendizagem a investigar ativamente seus contextos.
O processo didatico transcende a nocdo simplista de transmissao/
instrucao de conhecimento e se constitui numa reconstrucdo do
saber necessario para instrumentalizar as praticas profissionais nas
diversas situacoes.

Espera-se que ao final do curso vocé tenha adquirido e ampliado
sua capacidade de praticar uma clinica que proporcione que oS
problemas sejam compreendidos e abordados, levando-se em
conta ndo apenas as questdes individuais, mas também as dindmicas
familiares e as relacdes e conexdes entre seus membros e com a
rede social de que fazem parte.



Unidade 1

O pensamento
sistémico: novo
paradigma da ciéncia,
teoria e pratica

Convite ao estudo

Vamos comecar nossos estudos sobre terapia familiar
sistémica. A Unidade 1 abordara o novo paradigma da ciéncia,
a teoria e a pratica, e estudaremos o que é o pensamento
sistémico, seu historico como um novo paradigma para a
ciéncia atual, as teorias sistémicas aplicadas as diferentes
praticas, o surgimento das terapias familiares, seus principais
tedricos e como sao aplicados na pratica profissional.

NaSecdo 1.2 serdavezde estudar o surgimento das primeiras
escolas de terapias familiares, destacando: a Escola Estrutural,
a Estratégica e a de Mildo. E na Sec¢do 1.3 estudaremos a
terapia familiar orientada aos processos reflexivos e as praticas
narrativas. Finalizaremos esta unidade com a terapia familiar e
suas interfaces com o trabalho psicossocial e a sua insercdo na
estratégia de saude da familia.

Assim, ao final do estudo da Unidade 1, vocé tera conhecido
o historico do pensamento sistémico em seus diferentes niveis,
as teorias sistémicas aplicadas as diferentes praticas, bem como
O surgimento das terapias familiares e seus principais teoricos.

Acreditamos que o estudo dos paradigmas ao longo da historia e
suas caracteristicas contribuira para a compreensao das demandas
de Rodolfo, psicologo que trabalha em uma organizagao nao
governamental (ONG) localizada em um bairro periférico de uma
cidade de porte medio, atendendo adolescentes de familias de
baixa renda, no periodo em que ndo estao na escola.



A ONG possui uma equipe multiprofissional, composta de
psicologo, pedagogo, terapeuta ocupacional, assistente social e
monitores, entre outros. As atividades e atendimentos ocorrem
de forma coletiva ou individual, geradas pelas demandas dos
usuarios e/ou equipe, contando com a participagdo de um ou
mais profissionais da ONG e/ou parceiros, tendo por objetivo a
socializagcdo dos adolescentes e de seu grupo familiar.

A ONG cria um espaco para 0s adolescentes se prepararem
para a convivéncia na instituicdo e fora dela: podem optar por
realizar um curso de iniciacdo profissional e/ou pela educacéo
formal em paralelo com outras situacdes de aprendizagem
(cursos técnicos, de complementacdo e outras atividades).
Esta proposta oferece aos adolescentes um espaco de
referéncia, com o qual se identifiguem e contribui para
a diminuicao das dificuldades de aprendizado, da evasdo
escolar e da vulnerabilidade, risco social e pessoal, o que
promove condicdes para reflexdo sobre a realidade em que
estdo inseridos. Desenvolve oficinas de informatica basica e
avancada, musica, teatro, artes plasticas, mundo do trabalho,
esporte, voluntariado jovem, educacao socioambiental,
identidade, sexualidade, género e leituras.

O contexto de trabalho de Rodolfo apresenta problemas
gue sSao comuns aos jovens e as familias ha muitos séculos:
aprender um oficio, iniciar-se em uma profissdo, adquirir novos
conhecimentos. Ao mesmo tempo traz temas que ainda sao
Nnovos para todos Nos, para 0s quais ainda Ndo temaos respostas
definidas. Nesse sentido, ao buscar solucionar os problemas que
serdo apresentados ao longo da unidade, presentes no trabalho
de Rodolfo, vocé devera elaborar um relatorio que contemple o
surgimento do novo paradigma, das teorias e praticas sistémicas,
das terapias familiares sistémicas e seus principais teoricos.

Esperamos que o estudo do pensamento sistémico possa
ajuda-lo a encontrar solucdes novas para problemas que
também sao novos.

Bons estudos!



Secao ll

Pensamento sistémico

Dialogo aberto

No século XX passamos por grandes transformacdes nos estudos
da ciéncia e no entendimento do ser humano enquanto um sujeito
em relacao. Vocé deve ter nocao destas transformacdes, em especial
guando tem a oportunidade de dialogar com pessoas que viveram na
primeira metade daquele seculo. Mudaram os meios de transporte, dos
primeiros carros aos foguetes. Surgiram o radio, a televisdo e o cinema.
Das cartas e telegramas chegamos aos e-mails e ao WhatsApp, apenas
para citar alguns exemplos tao presentes no Nosso cotidiano.

A ONG em que Rodolfo trabalha, a cada semestre, elege um tema
para ser desenvolvido com os adolescentes. Neste semestre o tema foi
sexualidade e questdes de género. A abordagem de Rodolfo, partindo
de sua formacgao profissional e sua visdo de mundo, levou em conta
as demandas dos adolescentes, incentivando a pesquisa sobre estes
assuntos emergentes nas midias e redes sociais. Foram realizadas
discussdes em grupos, mediadas por Rodolfo, trazendo a tona questdes
como: preconceitos, homofobia, liberdade de escolhas sexuais e
também como estes temas estavam presentes no cotidiano do grupo.

Apos dois meses de atividades, um grupo de pais procurou a
direcao da ONG queixando-se do trabalho que estava sendo
desenvolvido. Estes pais tinham em comum o fato de serem
religiosos e alegavam que as discussdes destoavam de seus valores
e modos de educarem os filhos. Em sua opinidao, assuntos como
sexo antes do casamento, relacdes entre pessoas do mesmo sexo
e sexo sem a finalidade de procriacdo estavam desvirtuando a
formacao moral e religiosa dos adolescentes. Exigiam a interrupcao
das atividades, sob pena de retirarem seus filnos da ONG.

Em um primeiro momento Rodolfo recusou-se a suspender as
atividades, pois ndo concordava com a visdo dos pais € entendia
que o trabalho estava sendo benéfico para o grupo. Estabeleceu-se
um impasse, e a diretoria da ONG ndo sabia como agir.



1. Descreva as diferencas e semelhancas (se houver) entre o
paradigma predominante de Rodolfo e do grupo de pais?

2. Como o novo paradigma sistémico pode contribuir para a
resolucdo do impasse?

Nao pode faltar

Vamos comecar nossas reflexdes sobre o pensamento sistémico a
partir do conceito de paradigma. Atualmente esta palavra vem sendo
muito utilizada e apresenta significados variados. Com certeza vocé
ja ouviu alguem comentando: "Nosso hospital mudou de paradigma
no que diz respeito a relacao cliente-profissional”; “Este é nosso
paradigma na area de recursos humanos”; "Hoje em dia, temos que
nos adaptar aos novos paradigmas de relacionamento profissional”.

Sera que todos estdo usando a palavra com o mesmo significado?
Provavelmente ndo. Vamos ver por que. A palavra paradigma verm do
grego paradeigma, e significa padrdo, modelo. Nas diferentes esferas
do nosso cotidiano, de alguma maneira, podemos reconhecer
a presenca dos paradigmas, padrdes de vida ou nossas visdes
de como deve ser o mundo e as regras necessarias para que ele
funcione. Quando falamos de pessoas e familias, € facil identificar o
conjunto de paradigmas ou regras presentes, assim como verificar
como limitam ou norteiam a forma de pensar e agir.

Kuhn (1998, p. 218) nos ajuda ao propor a ideia de um paradigma
cientifico, definido como “toda a constelacdo de crencas, valores,
técnicas, etc..., partilhadas pelos membros de uma comunidade
determinada’. Capra (2000), inspirado por Kuhn, apresenta a nogao
de paradigma social, ou seja, um conjunto de entendimentos, valores,
compreensdes e agdes compartilhadas por um determinado grupo,
formatando assim uma visao singular da realidade que constitui a
maneira de organizar uma comunidade.

‘tz” Assimile

Podemos dizer que em cada comunidade, em cada povo, ha um
paradigma, uma maneira predominante de ver o mundo, e € por meio
dele que as pessoas organizam seu cotidiano, criam explicacdes para 0s
fenbmenos davida e da morte. Outras visdes de mundo sempre coexistiram
e coexistem, mas € importante ressaltarmos aqueles paradigmas que
predominaram em cada periodo da historia da humanidade.
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Neste trabalho, sera privilegiado o enfoque dos trés periodos
mais recentes da historia do mundo ocidental: a Idade Média, a
ldade Moderna e o periodo contemporaneo, o qual € muitas vezes
chamado de periodo Pos-Moderno.

O paradigma religioso predominou desde a Antiguidade até
meados do seculo XV, proximo do final da Idade Média. O que isto
quer dizer? Os homens e a sociedade valorizavam a divindade, ou
seja, na visao de mundo daquela época, predominava a ideia de que a
verdade existia em um plano superior. O centro de tudo era o divino,
e O acesso ao conhecimento era para poucos, apenas aqueles que
seguiam uma vida religiosa e buscavam uma aproximacao constante
ao divino. Segundo Ferreira (1986), a palavra método vem do grego
methodos, caminho para chegar a um fim. Assim, No que diz respeito
ao metodo sequido, considera-se a busca do aperfeicoamento
pessoal, uma vida meditativa e de dedicacao plena a divindade.

E interessante considerar que o paradigma religioso tinha como
principios e valores a vida em comunidade, lembrando que, na
época, as comunidades eram pequenas, unidas e relacionavam os
fendbmenos materiais com explicacdes espirituais. As demandas
individuais eram consideradas secundarias diante dos interesses
comunitarios e baseavam-se muito mais na compreensao do mundo
do que em seu controle. Na transicdo da Idade Média para a Idade
Moderna, principios uteis foram descartados, sendo que eram uteis,
em especial, agueles que compreendiam o ser humano como “parte
de’, um ser conectado com as pessoas € O mundo.

Os versos de Gilberto Gil (1991), "Antes mundo era pequeno,
porque Terra era grande. Hoje mundo é muito grande, porgue
Terra € pequena. Do tamanho da antena parabolicamara..”,
falam de um mundo que muda, se expande. Entramos na era dos
descobrimentos, ampliamos o mundo entdo conhecido. A busca por
novos continentes, geraram novas demandas: embarcacdes, Nnovos
instrumentos cientificos apontando para novas verdades. A terra €
redonda e gira (COSTA, 2000).

Estamos na era dos descobrimentos dos mundos novos, e com
eles surge uma nova visao de mundo. Copérnico e Galileu deraminicio
a uma revolucdo, presente até nossos dias. O telescopio permitiu que
Nnossos olhos pudessem ver muito aléem do horizonte. A Terra e o
homem deixaram de ser o centro do universo, e consequentemente



a Divindade perdeu a sua centralidade nas elucidacdes dos eventos
da vida cotidiana. Outras explicagdes e leis surgiram, trazendo as
maquinas, engrenagens e mecanismos perfeitos, que passaram a ser
0 novo modelo explicativo.

A observacdo levou a deducdes, que geraram leis universais:
a verdade esta no mundo, ela é exata, € a matematica a explica. O
méetodo cientifico passou a determinar o conhecimento e o controle
do mundo, acreditando-se ainda que o conhecimento seria acessivel
a todos aqueles que compreendessem as leis.

Do conhecimento das partes viria a Verdade. Descartes
(1999), um nome que se confunde com o da ciéncia, em
seu Discurso sobre o Método, dividiu o ser humano em
duas partes, a mente, res cogitans, a coisa pensante, que
nao seria objeto da ciéncia. A mente ficaria com o campo da
filosofia, das ciéncias ndao exatas, mais tarde da psicologia.
O corpo era a res estensa, a coisa extensa, ampla, que podia
ser palpada, tocada, estudada, dissecada. Este era o campo
da ciéncia. E esta foi também a base da diviséo mente/
corpo que tanto limitou e ainda limita nossa compreensao
e tratamento do ser humano. (COSTA, 2000, [s.p.])

A simplicidade, a estabilidade e a objetividade sdo o tripé que
define o pensamento cientifico ou cartesiano. A simplicidade é
expressa pelo isolamento e pela reducdo do objeto (incluindo o ser
humano) em partes tao pequenas, como as células, as moléculas,
0s atomos e engrenagens. A estabilidade considera que as verdades
valem para tudo e para todos, independentemente do tempo ou
lugar. E a objetividade entende que o observador nao altera ou
interfere no fendbmeno observado, pressupondo uma neutralidade
do sujeito observador.

O mundo foi colocado em xeque, as verdades validadas
cientificamente  eram  cotidianamente  reanalisadas, a
humanidade viveu e vive um progresso constante, como nao
experimentado anteriormente. Se de um lado, no final do século
XIX, o paradigma cientifico ou moderno se consolidou, passou
também a ser questionado. Darwin e a teoria da evolugao,
Freud e a Psicanalise, como representantes da ciéncia, tambeéem
provocaram questionamentos que o paradigma em evidéncia
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nao dava conta de responder. Concomitantemente, foi a area
da Fisica que ofereceu uma nova perspectiva, derrubando o
tripé da simplicidade, da objetividade e da estabilidade, trazendo
mudancas necessarias para explicar os desafios encontrados no
estudo das particulas menores que 0 atomo e com respostas Nao
mais absolutas. Exemplificando, a matéria subatdmica apresenta-
se com caracteristicas duais; por vezes tem caracteristicas de
particulas materiais, em outras situacdes comportam-se como
ondas, sem uma precisdo aparente. Em tom de chacota, os
cientistas diziam que os elétrons poderiam ser particulas as
segundas e quartas-feiras e ondas as tercas e quintas-feiras.
Os fisicos, enquanto cientistas, declararam que o principio
de indeterminacdo, demonstrado pelo proprio processo de
mensuracao, aponta para o fato de que ha o grau de influéncia
do observador nas propriedades dos objetos observados. Ou
seja, o principio da indeterminacdo, segundo 0s cientistas,
surgiu quando eles se reconheceram como observadores ndo
imparciais e se perceberam fazendo parte do mundo observado.
Este novo conceito mostra como o0s cientistas constataram
que o mundo ndo € um conjunto de objetos distintos, mas
atua como uma teia de relagdes ligando as diversas partes de
modo a formar um todo unido, tornando-o complexo, instavel e
subjetivo (CAPRA,1988; 2006).

As demais areas das ciéncias também foram constatando que
osfendmenos eram complexos, instaveis e traziam a subjetividade
como fatores influenciadores dos estudos cientificos. Na
Biologia, o estudo dos seres vivos interconectados alterou
o olhar sobre o meio ambiente, criando uma nova visao das
interacdes entre individuos e sociedade, plantando as sementes
do que hoje chamamos de ecologia. Na area das ciéncias sociais,
a antropologia insatisfeita pelos modos operantes vigentes, com
0s estudos dos relatos dos viajantes, como se 0os fendbmenos
fossem estanques e pudessem ser compreendidos fora de
contextos, reviram o papel do observador em seus campos de
estudo. Novos questionamentos foram apresentados: o que
deve ser observado? Ha possiblidade de determinar o objeto de
observacao antecipadamente? A presenca do antropologo no
campo altera o fendbmeno observado? Como se estabelece a
interacao entre pesquisador/observador e sujeito observado?



vz| Exemplificando

Na maior parte do tempo vemos o mundo pelos nossos paradigmas.
Eles sdo como filtros, selecionam, distorcem e combinam nossa visao
de mundo segundo nossas expectativas. Assista ao trailer do video A
questdao dos paradigmas, de Joel Barker, e veja nossa visao do que
chamamos de realidade € formatada.

BARKER, J. A questao dos paradigmas. (Trailer - 6minllseg.). Disponivel
em: <https://youtu.be/zaOKt9ZB_2Y>. Acesso em: 14 maio 2018.

Em diversos campos, o interesse por temas ligados a
comunicacao e a retroalimentacao aumentou. Conhecimentos
e novos conceitos foram agrupados em torno do que veio a ser
chamado de Cibernética (ciéncia do controle e da comunicacao
Nos seres vivos e nas maguinas) e da Teoria Geral dos Sistemas,
de Bertalanffy (1977). A Cibernética colocou em xeque um dos
principios basicos da ciéncia, a causalidade linear, ou seja, se A
vem antes de B, entdo B € uma consequéncia direta da A, assim
A ¢é causa de B - ideias que sao identificadas desde o inicio,
com a construcao de maquinas autorreguladoras. Segundo
Vasconcellos (2002, p. 114):

Pensar o objeto em contexto significa pensar em sistemas
complexos, cujas multiplas interacdes e retroacdes nao se
inscrevem numa causalidade linear — tal causa produz tal
efeito — e exigem que se pense emrelagdes causais recursivas...
A nocgdo de feedback, ou retroagdo, ou retroalimentacao
do sistema... quer dizer que uma parte do efeito (output) ou
resultado do comportamento/funcionamento do sistema
volta a entrada do sistema como informagado (input) e vai
influir sobre seu comportamento subsequente.

Bertalanffy (1977) aborda a importancia da relacdo da Teoria
Geral dos Sistemas com a Cibernética e coloca que a base
do modelo do sistema aberto € a interacao dinamica de seus
componentes. Assim, podemos dizer que tanto a Cibernética,
uma vertente mecanicista, como a Teoria Geral dos Sistemas,
uma vertente organicista, favoreceram na consolidacao do novo
paradigma (VASCONCELLOS, 2002).
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D9 Pesquise mais

Pesquise mais sobre os conceitos de feedback (retroalimentagdo)
positivo e negativo e sobre o conceito de sistema. Vocé ainda pode
assistir ao trailer do video A nova questdo dos paradigmas, com Barker,
que aprofunda a discussao dos paradigmas no seculo XIX.

BARKER, J. A nova questdao sobre paradigmas. (Trailer — 5minl18seg.).
Disponivel em: <https://youtu.be/dH4FrNKbxiQ>. Acesso em: 14 maio 2018.

A Modernidade atingiu seu apogeu no final do século
XIX e inicio do século XX, mesma época em que comecou
seu declinio. O efeito da explosao das bombas atdmicas em
Hiroshima e Nagasaki abalou a crenca na ciéncia moderna,
passando a representar o inicio do declinio de uma era, em
que se acreditou que a ciéncia traria a redencao e o bem-estar
para toda a humanidade. Os cientistas que criaram a bomba
atdmica ignoraram as consequéncias sistémicas e ecologicas
da radiagcao. Um século antes das bombas, o chefe indigena de
Seattle, Estados Unidos, em sua carta ao presidente americano
da época, ja anunciava que € impossivel ignorar, ou mesmo,
negar que "ha uma ligacdo em tudo”.

U9 Pesquise mais

Para saber mais a respeito da historia sobre a carta do indigena ao
presidente americano e ler o seu conteudo, acesse: <http://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/Carta_do_
Chefe_Seattle_1263221069.pdf>. Acesso em: 14 maio 2018.

O pensamento sistémico se situa no marco da Pos-
Modernidade. Temos mudancas da simplicidade para a
complexidade; da estabilidade para a instabilidade, e da
objetividade para a intersubjetividade.

O Modernismo esta relacionado a uma tradicdo filosofica
ocidental que entende o conhecimento como objetivo
e fixo. Conhecedor e conhecimento sdo independentes,
e a linguagem é a representacao da verdade objetiva e da }



4 realidade. P6s-modernismo € um termo amplo que se refere
nao somente a uma época, mas também a uma perspectiva
filosofica, que inclui uma critica ideolégica dos fundamentos
do pensamento literario, politico e social... ele questiona
aquilo que é tido como certo e universal, incluindo os
discursos dominantes e as praticas culturais — crencgas,
verdades, leis, instituicdes sociais. O Pés-modernismo apoia
a ideia de que aquele que conhece participa da criacdo do
mundo em que vive, observa e conhece: de que aquilo que
é criado e conhecido é somente uma das varias perspectivas
e possibilidades; de que aquilo que é conhecido ou que
se cré que seja conhecido muda através de interacdes
comunicativas. (ANDERSON, 1996 apud COSTA, 2000, [s.p.])

Vale lembrar que a ciéncia moderna e objetiva costuma dizer
O que as coisas significam. Este fato nos remete a forma como
a teologia utiliza o verbo ser, como um atributo da divindade, ou
seja, sO o Deus € e esta acima do tempo, espaco ou lugar. Nao
pretendemos aqui discutir teologia, nossa ideia € junto com vocé
pensarmos sobre o fato de que, quando usamos o verbo ser, muitas
vezes, mesmo sem querer, acabamos atribuindo ao objeto/sujeito
qualidades e caracteristicas que evocam a algo essencial, que seria
inerente ao objeto, independente do contexto e desconsiderando a
relacdo com o sujeito que as refere (COSTA, 2000).

Ao utilizar o referencial do pensamento sistémico, passamaos
a nao fazer uso do verbo ser e utilizamos o verbo estar. Com isto,
Nossos pensamentos se centralizam nos contextos, relacdes e
significados que sdo validos localmente. Dizer que Joao é violento
com sua mulher ¢é diferente de dizer que Jodo esta violento com
a mulher. Estamos falando muito mais sobre uma pessoa que
se comporta de um modo que alguém chamou de violento. O
que estamos querendo destacar € que deixamos de definir uma
caracteristica da pessoa e mudamos para uma descricdo de
um comportamento, inter-relacional, dentro de um contexto
cultural gue chama tal comportamento de violento. Desta forma,
possibilita-se o surgimento de questionamentos tais como: com
guem e onde aquela pessoa aprendeu a se comportar deste jeito?
Ele sempre se comporta desta maneira em outros contextos? E
com todas as pessoas?
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Quadro 1.1 | Diferencas entre ser e estar

CIENCIA TRADICIONAL (SER)

Atributo da divindade
Absoluto

Surge a partir da esséncia
Valido para sempre
Valido em todos lugares

Independe do sujeito que
conhece

Independe do contexto
Existe previamente

Obtido a partir da analise das
partes

Fonte: Costa (2000, [s.p.])

A partir dos conceitos de ser e de estar apresentados no Quadro

PENSAMENTO SISTEMICO
(ESTAR)

Acessivel aos seres humanos
Parcial

Surge a partir da existéncia
Valido por algum tempo
Tem validade local

Depende do sujeito que
conhece

Depende do contexto
Construido na relagao

Obtido a partir do estudo das
relacoes

1.1, quais aspectos estdo mais presentes quando vocé usa um
ou outro verbo? Como as ciéncias possuem suas singularidades,

Nosso convite é para evitarmos o absolutismo do ser e da ideia de
esséncia, encontrarmos novas possibilidades de compreensao e

buscarmos solucdes para as questdes relacionais humanas.

Cecchin (1997) em seu artigo Exercicios para manter sua mente
sistémica nos propde uma atividade: escolha a histoéria de uma situacao
profissional (ou pessoal) e, ao relata-la (procure fazé-la por escrito), ndo

faca uso do verbo ser.

.
4 Facavocé mesmo

Vocé verd que ocorrem mudancgas. Quais sdo?

Faca uma comparagcao sobre suas observacdes e o conteudo do

Quadro 1.1.

Nem toda transi¢cao e facil de ser vivida e entendida, € isso ndo
tem sido diferente no que diz respeito a passagem do pensamento
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cientifico para o pensamento sistémico. A ampliacao de ideias
e posturas que temos nos deslocam de verdades absolutas e
certezas para um mundo de incertezas e multiplos significados.
Saimos de um uni-verso — a versao unica da historia — para 0s
multiversos — mais de uma versao da historia. Deixamos de fazer
afirmacdes e passamos para as perguntas.

Os critérios de validagdo para um conhecimento ndo
estdo mais embasados apenas nas leis da ciéncia, mas se
apoiam no didlogo, no consenso, e principalmente na Etica.
Segundo Boff (1997) Etica vem do grego, ethos, que significa
comportamento, atitude, e de oikos, que se refere a morada,
o local habitado pelo homem. Pode ser nossa casa, nossa
comunidade, nosso pais, nosso planeta. A Etica situa-se acima
da moral. Moral vem do latim mores, que fala dos costumes.
Os costumes sdo mais locais, temporarios, variaveis. A Etica é
mais duradoura, permanente, mais abrangente. Por exemplo,
mudam os costumes, a moral sexual, mas permanecem
valores éticos que falam do respeito a vida humana, ao direito
a integridade fisica de cada pessoa. (COSTA, 2000, [s.p.])

Assim, segundo Boff (1997, p. 95), “a ética nos possibilita a ousadia
de assumir, com responsabilidade, novas posturas, de projetar novos
valores, nao por modismo, mas como servico a moradia humana”.
Neste comeco de um novo milénio, vivemos mais um momento
de transicao, em busca de compreensdes e também por ac¢des,
em um mundo cada vez mais complexo, no qual surgem Novos
paradigmas, que também podemos entender como concepcdes e/
ou visdes do mundo.

AolongodoséculoXX,nocampodaciénciae, consequentemente,
em nossa comunidade de clinicos do campo psicologico, tivemos
a predominancia de um paradigma que privilegiou o enfoque do
ser humano isolado de seu contexto, com énfase em pesquisas e
praticas voltadas para as abordagens individuais.

A mudanca para um modelo novo paradigmatico, que se
baseia na complexidade do mundo e do ser humano, visto em seu
contexto e em suas interacdes sociofamiliares, pode ser observada,
por exemplo, nas politicas de saude coletiva, que passaram a nortear
suas acdes nao mais apenas com foco no individuo isolado, mas
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em suas relacdes com o grupo familiar e com a comunidade de
que faz parte. Quando observamos a atencao psicologica, de um
modo geral, constatamos que uma parcela significativa das praticas
ainda € baseada em modelos criados com foco no individuo isolado
(COSTA, 2011).

Resumimaos aqui as caracteristicas do novo paradigma, que foi e
continua sendo construido a partir das descobertas de varios campos
— paradigma este que atualmente denominamaos de sistémico:

» N3ao existe uma verdade absoluta e universal.

o« O todo é maior que a soma das partes isoladas.

e O observador influencia no fendbmeno observado.

e O conhecimento € construido socialmente e intermediado

pela linguagem.

» O conhecimento ¢é acessivel a guem se dispuser ao dialogo,

a intersubjetividade e a conversacao, levando em conta a
complexidade do mundo em que vivemos.

e Conhecer ¢é buscar significados que possam  ser

compartilhados.

e Nao é possivel uma representacao do mundo como espelho
da natureza.

@ Reflita

Pensando nos paradigmas apresentados, qual € o paradigma predominante
em sua vida pessoal e em sua vida académica? Sempre foi assim ou, ao
longo da sua vida, foi se modificando? Como vocé explicaria isto?

Existem questdes em sua vida que nao sao respondidas por seu
paradigma predominante?

Um paradigma nao muda de um dia para o outro, nem € uma
idela que surge para uma pessoa, seja ela um trabalhador bracal ou
um cientista. Ninguém acorda um dia e pensa: precisamos de um
novo paradigmal

A medida que descobertas surgem nos varios campos da ciéncia
e que 0s comportamentos das pessoas vao mudando e novos
problemas vao surgindo, surgem também novas explicacdes,
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teorias e valores, que ao serem aceitos e compartilhados por
comunidades, sejam estas de académicos ou de pessoas comuns,
uma nova maneira de ver e entender o mundo vai se configurando.

O paradigma da modernidade, ou paradigma cientifico, trouxe
descobertas e avancos inestimaveis, partindo da descoberta dos
mecanismos fisioldgicos que mantém o equilibrio (homeostase)
do funcionamento do corpo humano, passando pelos avancos
na medicina e nas engenharias e chegando até as pesquisas das
particulas subatdmicas. Foi justamente este apice da ciéncia que
ajudou a colocar em xeque o paradigma cientifico. A crenca de que
ela traria um progresso sem precedentes na historia da humanidade
e a ‘redencdo da espéecie humana” comecou a entrar em crise
guando problemas ndo previstos comecaram a ser observados.

Durante a segunda metade do século XX, convivemos com
progressos inimaginaveis, do antibiotico as viagens espaciais, ao
mesmo tempo em que temas como poluicdo, aquecimento global,
desequilibrio ecologico e a ameaca da destruicdo do mundo em
uma hecatombe atdmica passaram a fazer parte de nosso cotidiano.

Novos problemas exigem novas solucdes, e, progressivamente,
nos varios campos da Ciéncia e nos varios niveis das relacdes
humanas, comecou a delinear-se um conjunto de ideias, crencas e
valores que participam da construcdo do novo paradigma sistémico,
em que fica evidente que, se pensarmos em termos de partes
isoladas, sem interconexdes, 0 que inicialmente pode parecer uma
solucao, transforma-se em um problema.

v=| Exemplificando

A descoberta dos pesticidas e de outros produtos quimicos colaboraram
intensamente para o aumento da producdo agricola, fazendo com que,
em um primeiro momento, fosse alimentada a ilusdo de que a fome
mundial poderia ser resolvida. Mas logo os efeitos sistémicos de acdes
isoladas contrariaram esta expectativa. O mesmo inseticida que, ao
matar pragas, aumentou a oferta de alimentos, trouxe também efeitos
colaterais indesejados. Contaminava também o capim comido pelo
gado, que produziria leite e carnes contaminadas pelos ingredientes
toxicos dos pesticidas. Cada vez mais ficou impossivel ignorar que acdes
isoladas sempre tém uma repercussao ampla, muito além do previsto.
Ficou impossivel ignorar os efeitos sistemicos de uma acado local.



Neste texto,

focalizamos trés

periodos da historia do

mundo ocidental: a Idade Média, a Idade Moderna e o periodo
contemporaneo ou Pos-Moderno. O Quadro 1.2, Os trés
paradigmas, possibilita-nos a visao comparativa dos paradigmas
predominantes em cada periodo historico e que ainda estao
presentes em nosso cotidiano.

Quadro 1.2 | Os trés paradigmas

PARADIGMA
RELIGIOSO

Da antiguidade
até o fim da
ldade Média.

A verdade existe
em um plano
superior, divino.

O conhecimento
é sempre limitado,
parcial, acessivel
a poucos e aos
iluminados.

Conhecer é entrar
em contato com
o plano divino, &

aproximar-se deste

plano superior.

O método € o
aperfeicoamento
pessoal, a
meditacao,

a dedicacao
religiosa.

Fonte: Costa (2000, [s.p.])

PARADIGMA
CIENTIFICO/
MODERNO

Do final da Idade
Média até o final da
12 metade do séc.
XX.

A verdade esta no
mundo, regido por leis
exatas. E possivel um
conhecimento total.

O conhecimento
esta acessivel a
guem estudar as leis
cientificas.

Conhecer é ter a
representacao do
mundo, um espelho
da natureza. Conhecer
€ ser especialista,
saber tudo sobre algo.

O método € o
analitico; deve-se
dividir em partes cada
vez menores para
compreender.

PARADIGMA
SISTEMICO

Inicio na 22 metade do
séc. XX, nos anos 1950

até a atualidade.

A verdade absoluta néo
existe. O observador
interfere no fendbmeno
observado.

O conhecimento é
construido na relacdo
social e intermediado
pela linguagem. Esta

acessivel a quem se

dispuser ao dialogo,
a intersubjetividade, a
conversagao.

Conhecer € buscar
compreender como
0s significados
foram construidos.
Nao é possivel um
conhecimento que seja
uma representacao, um
espelho da natureza.

Meétodo é dialogico,

conversacional e reflexivo.
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Ao observarmos o Quadro 1.2, inicialmente gostariamos de
chamar atencao para o fato de que, embora em cada época
um paradigma seja predominante, outros podem estar e estdo
presentes concomitantemente. A ideia de verdade constroi
uma relacao com o mundo, e a natureza distinta de cada época
em algum grau determinara como os individuos, incluindo os
cientistas e profissionais, adquirirdo seus conhecimentos e 0s
utilizardo na comunidade em que vivem. No caso do paradigma
sistémico, o metodo esta correlacionado ao principio de verdade
nao absoluta. A incorporacdo dos paradigmas anteriores,
possibilitando didlogos, esta presente, permitindo interseccdes,
ampliando as possiblidades de compreensao de um mesmo
fendbmeno. O pensamento sistémico reconhece os antagonismos
presentes em cada posicdo e procura um consenso das partes e
a inclusdo das diferencas na busca da superacao dos dilemas.

Como ja vimos, os paradigmas estdo presentes em multiplos
aspecto de nossas vidas, assim como ocorre no cotidiano de
Rodolfo, seja em sua vida pessoal ou em seu trabalho na ONG.
Seguindo a proposta estabelecida pela equipe, Rodolfo iniciou
um ciclo de palestras e debates com os adolescentes sobre
temas como sexualidade e questdes de género. Apos dois meses
de atividades, um grupo de pais queixou-se da forma como
o trabalho estava sendo desenvolvido. Inicialmente Rodolfo
recusou-se a suspender as atividades, pois nao concordava com
a visdo dos pais e entendia que o trabalho estava sendo benéfico
para o grupo. Estabeleceu-se um impasse, e a diretoria da ONG
nao sabia como agir. Embora possa ndo estar aparente, esta
€ uma das multiplas situacdes da vida em que esta presente a
questdo dos paradigmas. O grupo de pais, de seu legitimo lugar
de responsaveis por seus filhos, questiona um processo educativo
que contraria sua visdo de mundo. Rodolfo, em seu lugar de
especialista, que se apropriou de conhecimentos trazidos pela
Ciéncia, também tem legitimidade em sua posicdo. Como sair
deste impasse? O novo paradigma sistémico pode ser aplicado
nesta crise, em busca de uma solucdo?
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Sem medo de errar

Rodolfo trabalha em uma ONG gque neste semestre elegeu
O tema da sexualidade e das questdes de género para trabalhar
com os jovens. Como profissional, ele buscou incentivar os
adolescentes a pesquisar sobre o assunto nas midias e redes
sociais. Pouco tempo depois de iniciadas as atividades, um grupo
de pais sentiu-se incomodado pelos valores discutidos, que
contrapunham suas concepcgdes familiares e religiosas sobre o
tema. Esta situacdo gerou um impasse na ONG.

Ao reler a sintese apresentada no Quadro 1.2, encontramos
algumas possibilidades de compreensao sobre o ocorrido. De um
lado os pais focados em um paradigma religioso como vigente
no cotidiano deles, ainda que tenham avancado, permitindo
que os filhos estudassem e pudessem ter oportunidades mais
promissoras. Do outro, Rodolfo, com uma formacao baseada
no paradigma cientifico, mas vivendo mudan¢a para uma
postura aberta e de vanguarda, ao promover o protagonismo
dos adolescentes nas discussdes de grupo, mesmo que
desconsiderando ainda o mundo a sua volta e suas relacdes com
0S pais e suas visdes do mundo.

A escolha do tema nao necessariamente deve ser descartada,
mas nao se ampliaria se todos se reunissem e pudessem falar das
multiplas visdes de mundo que ainda permanecem nos dias de hoje.

Se Rodolfo se pautasse por uma das premissas do pensamento
sistémico, a construcdo do conhecimento na relacdo social,
e mediado pela linguagem, em um processo de conversacao
dialogica que considera as subjetividades, pais, filhos e sociedade
poderiam perceber quais sdo os desafios e as mudancgas
necessarias para todos seguirem em frente com menos conflitos.

Nem a suspensdo das atividades, tampouco sua continuidade
a revelia dos responsaveis sao solucdes enriquecedores, pois
o didlogo nos ajuda a compreender como 0s significados sdo
construidos e como sdo vividas as experiéncias, sempre diversas
e singulares.




Avancando na pratica

O lagarto Teju e o Arquipélago de Fernando de Noronha

Descricao da situagdo-problema

O que aconteceu e ainda estd acontecendo no Arquipélago de
Fernando de Noronha traduz a presenca de um paradigma predominante.

Durante séculos, este conjunto de ilhas situado a 545 km da
costa brasileira, viveu em isolamento, criando um ecossistema
isolado e equilibrado. A medida gue mais e mais navios aportaram
no arquipelago, especies alienigenas tambem chegaram as ilhas.
Os ratos, por exemplo, viajantes clandestinos dos pordes dos
navios, encontraram um ambiente novo e farto de alimentos,
sem predadores naturais, como cobras, gavides, lagartos e outros
animais, oque contribuiu paraque,emFernandode Noronha (assim
como os turistas que hoje frequentam este local), encontrassem
um paraiso. Sua populacao cresceu abundantemente, trazendo
um Novo problema para o ecossistema.

Cientistas consultados propuseram que fosse introduzida nas ilhas
uma especie de lagarto muito comum em varias regides do Brasil, o
lagarto Teiu, ou Teju, um predador natural dos ratos. Assim foi feito,
mas ao inves de se alimentarem dos ratos, os lagartos preferiram uma
outra iguaria: ovos de gaivota, abundantes nos ninhos facilmente
encontrados em Noronha. Além de saborosos e nutritivos, eram
muito mais faceis de serem “cacados’, ou melhor, coletados, do que
0s ratos, gue exigiam um esfor¢o maior de persequicdo e até de luta.

Observou-se que a populagdo de ratos continuou a aumentar,
assim como a de lagartos, e as gaivotas comecaram a diminuir,
chegando a um risco de extincao. E este problema esta & ate
hoje em Fernando de Noronha, sem que uma solucao eficiente
tenha sido encontrada.

A repercussdao sobre as gaivotas era previsivel? Do que fala
esta cadeia de eventos? Como pode ser explicada?

Resolucao da situagcao-problema

Alguns especialistas, embasados em seus estudos cientificos,
“iluminados” pelo paradigma da Ciéncia tradicional e utilizando
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a "lente” da simplicidade, nao puderam prever outros possiveis
resultados de sua interven¢do no meio ambiente.

Volte ao Quadro 1.2 e verifique quais sdo as atitudes que
predominaram na acao destes cientistas.

Este € um bom exemplo do que acontece quando ignoramos
as caracteristicas sistémicas de nosso mundo, seja em relagao ao
meio ambiente ou a questdes interpessoais, politicas e econdmicas.

Faca valer a pena

1. Ao longo da segunda metade do século XX, convivemos com
progressos inimaginaveis, do antibiotico as viagens espaciais, a0 mesmo
tempo em que temas como poluicdo, aguecimento global, desequilibrio
ecoldgico e a ameaca da destruicdo do mundo em uma hecatombe
atdmica passaram a fazer parte de nosso cotidiano. Novos problemas
exigem novas solucdes, e, progressivamente, nos varios campos da
Ciéncia e nos varios niveis das relacdes humanas, comecgou a delinear-se
um conjunto de ideias, crencas e valores que participaram da construgao
do novo paradigma sistémico. No campo da psicologia clinica, ndao
foi diferente. A pratica terapéutica predominante era a Psicanalise, e o
estudo do comportamento humano era focado no estudo das estruturas
e forcas intrapsiquicas da pessoa isolada.

“A Teoria Sistémica passa a ganhar forca trazendo a proposta de
mudanca no foco das teorias clinicas do individuo para os sistemas
____________ ou seja, do intrapsiquico para o ___________. Dessa
forma, nas décadas de 50 e 60, ocorre um movimento de combinacao
entre abordagens ja consolidadas, tais como a psicanalitica, e novos
conceitos baseados na Teoria dos Sistemas, na Cibernética e na Teoria
da Comunicagdo. Desta combinagdo nasce uma ‘nova perspectiva
sobre a __________ e reciprocidade do comportamento humano
e seu desenvolvimento dentro da rede de relacdes e da cultura da
comunicagdo dentro da familia” (Kreppner, 2003, p. 202)" (GOMES et
al., 2014, [s.p.]).

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do texto:

a) humanos, inter-relacional, complexidade.

b) fechados, intersubjetivo, colaboracao.

c) simples, objetivo, coautoria.

d) inter-relacionais, comportamental, simplicidade.
e) cibernéticos, inter-relacional, simplicidade.
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2. Focalizamos trés periodos da histéria do mundo ocidental: a Idade
Média, a Idade Moderna e o Periodo Contemporaneo ou Pds-Moderno.
Ao longo da historia, em cada periodo, pode-se destacar a existéncia de
um paradigma predominante, a saber: religioso, cientifico e sistémico.
Cada paradigma pressupde uma verdade, baseia-se em um conjunto de
conhecimentos e faz uso de um método especifico.

Considerando as caracteristicas apresentadas na sintese que constam no
Quadro 1.2, apresentado nesta secao, avalie as afirmacdes a seguir:

I. O paradigma cientifico se contrapbde ao religioso por valorizar o
aperfeicoamento pessoal, a meditagdo e a dedicagao religiosa.

II. O paradigma cientifico utiliza o método analitico, que consiste
em dividir o objeto ou ser vivo em partes cada vez menores, para
compreender o objeto estudado.

IIl.  Para o paradigma religioso, a verdade existe em um plano superior,
enquanto para o paradigma cientifico, a verdade estd no mundo,
regido por leis exatas.

IV. O paradigma religioso leva em conta que o conhecimento esta acessivel
a quem se dispuser a meditacdo, a intersubjetividade e a conversagdo.

V. Para o paradigma sistémico, o conhecimento é construido na relagdo
social e intermediado pela linguagem, e uma das verdades é que o
observador interfere no fendbmeno observado.

E correto o que se afirma em:

a) leVv.

b) I, IVelV.
c) I llleV.
d IVeV.

e) lelV.

3. Novos problemas exigem novas solucées, e, progressivamente, Nos varios
campos da Ciéncia e nos varios niveis das relagcdes humanas, comegou
a delinear-se um conjunto de ideias, crencas e valores que participam
da construgdo do novo paradigma sistémico, em que fica evidente que,
se pensarmos em termos de partes isoladas, sem interconexdes, o que
inicialmente pode parecer uma solugdo, transforma-se em um problema.

Identifique em qual dos eventos relatados a seguir os protagonistas agiram
a partir do pensamento sistémico:
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aozoe

Construcao da Rodovia Transamazdnica, nos 1970.
Construcao da Represa e Hidroelétrica de Itaipu.
Instalagdo das Usinas Nucleares em Angra dos Reis, RJ.

Construcao de parques eolicos para geracao de energia no estado do

Rio Grande do Sul.
Transposicdo do Rio Sao Francisco.
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Secao 1.2

Escolas de terapia familiar: do surgimento as
escolas de 12 e 22 ordem

Dialogo aberto

Nesta Secao 1.2, vamos abordar as escolas de terapia familiar:
do surgimento das escolas de 12 e 22 ordem as escolas estruturais
e estratégicas, visitando ainda a escola de Mildo, o construtivismo e
finalizando com os processos reflexivos. O conhecimento teorico-
clinico das escolas contribuira para a sua leitura e compreensao da
situagcao-problema.

Lembrando que estamos acompanhando Rodolfo, psicologo que
trabalha em uma organizacdo ndo governamental (ONG) em um bairro
periférico de uma cidade de porte médio no atendimento a adolescentes
de familias de baixa renda, no periodo em que nao estao na escola. Nesta
ONG, além das atividades em grupo, ele também atende os adolescentes
e suas familias a respeito das demandas que estes lhe encaminham.

Arlete, mde de Jodo, de 15 anos, procurou Rodolfo, gueixando-se
de que seu filho andava muito desobediente e estava saindo com um
grupo de rapazes que faziam uso de alcool e drogas. Contou que Joao
estava faltando a escola e nao queria mais frequentar a ONG. Quando
comparecia, era porgue ela o obrigava e o trazia pessoalmente.

Rodolfo agendou um atendimento com Arlete e Luis, pai de Jodo.

O casal compareceu no horario marcado, e Rodolfo percebeu
que Luis falava muito pouco e parecia ter vindo contrariado. Ao
longo do atendimento, Rodolfo foi conhecendo a dinamica familiar.

Luis ndo tinha uma profissdo especifica e fazia trabalhos
esporadicos. Arlete era empregada domeéstica ha muitos anos e a
principal provedora da familia.

Enguanto Arlete detalhava as queixas iniciais, Luis tinha uma
atitude de oposicado, dizendo que havia muito exagero e que Joao
tinha um comportamento normal de adolescente.

Arlete disse que Luis bebia muito e por isso protegia o filho,
desautorizando-a inumeras vezes quando tentava repreender Joao
ou impedi-lo de sair com o grupo de amigos.
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Rodolfo teve a impressdo de que os conflitos do casal iam além
das questdes que diziam respeito ao filho. Com isto a posicdo de
Jodo se fortalecia, como se fosse um adulto mais poderoso que 0s
pais, especialmente em relacao a mae.

1. Considerando as escolas de terapia de familia, quais oS
caminhos que Rodolfo poderia tomar para dar continuidade
a este atendimento?

2. Quais sao as diferencas entre um terapeuta em uma postura
de primeira ordem e um terapeuta em postura de segunda
ordem?

3. Em que momento e de que forma Jodo poderia ser incluido
No processo terapéutico?

Esperamos que a partir da resolugcao da situagcao-problema
apresentada por Rodolfo, vocé elucide o uso das diferentes escolas
de terapia familiar e que possa usar as teorias e as ferramentas na
sua pratica clinica com familias e redes sociais.

Nao pode faltar

O surgimento das terapias familiares e suas interfaces com o
pensamento sistémico

A primeira metade do século XX foi plena de descobertas
em varios campos. Na psiquiatria vimos o surgimento da teoria
psicanalitica da mente, que foi além dos modelos neurologicos
organicistas, trazendo a noc¢ao de niveis de consciéncia e de
conflitos de forcas intrapsiquicas como causadores dos chamados
disturbios mentais. Na Fisica, tivemos o inicio da revolucao da
teoria quantica, que abalou o conceito de estabilidade da matéria,
um dos pilares da ciéncia tradicional. Na biologia, ainda no
seculo XIX, os estudos pioneiros de Claude Bernard comegaram
a revelar os mecanismos responsaveis pelo equilibrio dos
organismos vivos, incluindo o ser humano, cunhando o conceito
de homeostase. Segundo Avila-Pires (1976), sua contribuicao
mais importante para o campo da chamada ecologia medica foi
o0 conceito de "meio interior”, contribuindo para a compreensao
dos mecanismos fisioldogicos que permitem a estabilidade dos
organismaos vivos, introduzindo o estudo das relagdes entre o
ser humano e seu meio ambiente interno. Nesta mesma época,



cientistas como Pasteur e Koch estudavam e identificavam os
componentes biologicos deste microecossistema interno.

A Cibernética, que estudava os mecanismos de controle e
comunicacao, inicialmente nas maquinas e posteriormente entre
0S seres vivos, surgiu neste contexto. Desenvolvida no final da
década de 1940 e considerada como a ciéncia do controle e da
comunicacao Nos seres vivos e nas maquinas, utilizava conceitos
como feedback, homeostase e autorregulagao e, assim como a
Teoria Geral dos Sistemas de Bertalanffy, forneceram as bases
teoricas para a terapia de familia, um novo campo terapéutico
(COSTA, 2011).

Assim o arcabouco conceitual da cibernética foi construido
em uma série de encontros denominados “Conferéncias
Macy”, colaborando para que a ciéncia avancasse para a inter
e transdisciplinaridade, reunindo cientistas de diversas areas
e paises: como Wiener (matematico), Bateson (antropologo),
McCulloch (neurofisidlogo), Von Foerster (fisico), Rosenblueth
(biclogo), Piaget (epistemologo), Lorenz (etdlogo), Margareth
Mead (antropologa), entre outros. Logo de inicio, Bateson e Mead
enfatizaram a necessidade do estudo e incorporacao das noc¢cdes
da Cibernética pelas ciéncias humanas, trazendo temas como
a comunicacao no sistema social e os processos de feedback
(VOGEL, 2011).

Vale destacar que a Cibernética, em seu inicio, embora
tenha trazido avan¢os inguestionaveis como 0S conceitos
de causalidade circular, mecanismos de retroalimentacao e
homeostase, continuava seguindo 0s preceitos da ciéncia
tradicional ao ndo incluir em seus estudos os efeitos da presenca
do observador sobre o fendbmeno observado, como ja haviam feito
0Ss pioneiros da fisica quantica na primeira metade do seculo XX.
Por isto, quando mais tarde os estudos da Cibernética avancaram
ao incluir o observador no sistema estudado, esta primeira fase
passou a ser conhecida como Cibernética de 12 Ordem, assim
definida em relacdo a novas visdes da Cibernética (que incluia os
efeitos da presenca do observador), chamada de Cibernética dos
Sistemas Observantes ou Cibernética de 22 Ordem.

Segundo Garcia e Wittezaele (1994), Bateson e sua equipe, em
1952, desenvolveram uma pesquisa sobre a comunicagcao entre
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seres vivos, inicialmente trabalhando inicialmente com animais.
Estudaram o comportamento de lontras em suas interagdes em
grupo. Observaram que muitas vezes 0s animais pareciam “brincar
de brigar”. Mordiam-se levemente, sem provocar ferimentos, em
uma espécie de jogo. Os pesquisadores se perguntaram: como
sera que as lontras distinguem uma "mordidinha” de uma mordida
de verdade? Quais seriam 0s sinais que diferenciavam uma da
outra? Mais tarde foram encontrar explicacbes nos estudos
sobre a Pragmatica da Comunicagdo Humana de Watzlawick
e outros, em 1967, que estudaram os efeitos comportamentais
das comunicacdes verbais e ndo verbais, das contradicdes
(paradoxos) entre os diferentes niveis de comunicacdo e também
a importancia do contexto para a compreensao do que foi
comunicado. A base teodrica para a compreensao dos paradoxos
da comunicacgao foi encontrada na Teoria dos Tipos Logicos de
Russel e Whitehead, criada em 1910. Segundo estes autores, nao
podemos confundir um membro de uma classe ou de conjunto
com sua totalidade.

ﬁz" Assimile
O paradoxo de Epiménides, da Grécia Antiga, discorre sobre essa

questao. Do famoso exemplo "todos os cretenses sao mentirosos, disse
Epiménides de Creta", € impossivel definir a verdade da frase. Por qué?

Se "todos os cretenses séo mentirosos” e a frase foi dita por Epiménides
de Creta, entdao Epiménides € necessariamente mentiroso, e, por
conseguinte, a frase € mentirosa. Assim, ja que a frase € falsa, Epiménides,
que ¢ de Creta, pode nao ser mentiroso, caso em que a frase pode ser
verdadeira. Dai, entdo, se a frase é verdadeira... € recomeca o circuito
(BALIEIRO JUNIOR, 2005).

No projeto de pesquisa de Bateson e equipe, estes se
perguntavam: serd que um animal ‘enlouquecido” poderia
confundir uma "mordidinha” com uma "mordida” e transformar
a brincadeira em uma luta? Ndo chegaram a uma resposta
conclusiva, pois, como & comum até hoje, acabou a verba da
pesquisa. Ainda sequndo Garcia e Wittezaele (1994), Bateson foi
convidado a juntar-se a outro grupo que estudava a comunicacao
e as interacdes entre pacientes com diagnostico de esquizofrenia




e suas familias, em um hospital na cidade de Palo Alto, no estado
da California, EUA. Faziam parte do grupo, entre outros, Jay
Haley, John Weakland e mais tarde juntou-se a eles o psiquiatra
Don Jackson. Um episoddio foi marcante para o resultado da
pesquisa, quando um paciente esquizofrénico, que ja estava em
remissao do surto que causara sua internacao, recebeu a visita
de sua mae. Esta falava com o filho em um tom infantilizado e o
abracou. Em uma comunicacdo verbal, a mae dizia “filho, eu te
amo”. Mas o paciente também leu a comunicagdo nao verbal,
corporal, de sua mae, que o0 abracava com o corpo rigido, Como
se em um nivel logico afirmasse algo e em outro nivel negasse
a afirmacao anterior. O filho ficou estatico, nao abracou a mae,
que teria dito: ‘meu filho, por que me rejeitas?”. O paciente voltou
para a enfermaria e agrediu um enfermeiro.

Este paciente ficou prisioneiro de um paradoxo, assim como
Epiménides: a linguagem verbal situa-se em um determinado nivel
logico, comunicando “eu te amo, meu filho". Mas a linguagem
corporal,ndoverbal, situa-seemumoutronivellogico, comunicando
uma rejeicao expressada pela mae, percebida pelo filho, mas que
nao podia denunciar a contradicdo, ficando preso no paradoxo.
Como sua dependéncia em relacdo a made era muito grande,
desde talvez seu nascimento, ele se viu preso em um impasse. Se
acreditasse em si mesmo, denunciando a contradicao da mae, ele
a negaria, gerando em si mesmo uma grande inseguranca. Se ele
acreditasse na mae, negaria a si mesmo. A saida encontrada foi o
gue poderiamos chamar de “‘comportamento psicotico’, algo sem
sentido aparente, como agredir um enfermeiro.

Um jogo perverso instala-se entre os dois. O filho ficou preso
em uma armadilha — uma situagcao contraditoria, supostamente
sem saida, que nos remete a cantiga infantil americana que
inspirou o titulo original do filme One flew over the cuckoo's nest
(Um estranho no ninho).

E[9 Pesquise mais

Assista os filmes A vida é bela e/ou Um estranho do ninho. Ainda que
sejam filmes comerciais, vocé consequira identificar os paradoxos, o
duplo vinculo, o que o ajudara a ilustrar e a compreender 0s conceitos }



4 trabalhados atée o momento. No caso de Um estranho do ninho, vocé
ainda podera analisar qual € o modelo de atendimento apresentado e
correlaciona-lo com a teoria estudada.

A VIDA € bela. Direcdo de Roberto Benigni. Italia: Imagem Filmes, 1997,
1h56min.

UM ESTRANHO no ninho. Direcédo de Milos Forman. EUA: Fantasy
Films, 1976, 2h09min.

E bom lembrar que esta pesquisa de Bateson, com pacientes
esquizofrénicos, contava com um Novo recurso, a possibilidade
de filmagem das situacdes, que depois eram revistas em busca
de padrbes de comunicagao e/ou interacdes que pudessem dar
alguma pista sobre a causa dos comportamentos classificados
como psicoticos. A pesquisa desenvolveu a primeira génese da
esquizofrenia ndo genética ou intrapsiquica. Trata-se da Teoria
do Duplo Vinculo, da relacao do padrao familiar de comunicacao
repetitivo com as doencas mentais, que apresentam ordens
paradoxais (contraditorias) “em diferentes niveis logicos e que,
juntamente com a dificuldade do assim chamado paciente-
identificado em abandonar o campo relacional com a familia, seria
uma das causas dos sintomas psicoticos” (COSTA, 2011, p. 26).

Estes estudos pioneiros levaram ao surgimento das primeiras
escolas de terapia familiar, que se inspiraram nas teorias da
Cibernética, nos estudos sobre a comunicacdo e na Teoria Geral
dos Sistemas para criar modelos e técnicas de atendimento nao
apenas do paciente isolado (que passou a ser denominado como
paciente identificado), mas de atendimento de toda a familia. A
patologia deixou de ser vista como sendo um atributo de um
membro isolado da familia, passando para a ideia de uma familia
patogénica ou, como no caso relatado, esquizofrenogénica.

Quando se constréi uma teoria, entendendo teoria ndo como
sinbnimo de verdade, mas apenas um principio explicativo que
busca a solu¢cdo de um problema, O proximo passo € buscar sua
aplicacao para a resolucdo do problema. Antes dos primeiros
trabalhos com familias baseados na teoria que mais tarde foi
denominada de sistémica, outros profissionais trabalharam com
familias a partir das teorias psicanaliticas. Jacob Moreno, criador do



psicodrama, trabalhou com sociodrama familiar na década de 1930.
Mas estas teorias, que continuam presentes em nossa atualidade,
nao se mostraram tao efetivas na resolucao dos conflitos e tensdes
familiares. Segundo Calil (1987, p. 30), "‘pode-se dizer que Bateson,
antropologo, e Jackson, psiquiatra, foram os primeiros a desenvolver
conceitos sistémicos em relacdo ao comportamento humano, com
3 assisténcia e colaboracao de Haley e Weakland”.

Esses trabalhos pioneiros, entre as décadas de 1950 de
1970, traziam raizes teodricas em comum, assim CoOmo a Visao
sobre o papel do terapeuta. O terapeuta era entendido como
um observador externo ao sistema, e sua tarefa principal era
detectar padrdes disfuncionais na familia para poder prescrever
modificagdes nas sequéncias interacionais e/ou nos padrdes de
hierarquia e organizacionais das familias. Os conceitos-chave para
as terapias, naquela eépoca, mudaram dos modelos causais lineares e
deterministas para um modelo circular, e a familia era vista como se
fosse um sistema cibernético, ou seja, o sintoma fazendo parte dos
mecanismos de equilibrio (homeostase), além de o entendimento
da patologia ndo ser do individuo, mas da familia (COSTA, 2011).

Terapia familiar sistémica e a Cibernética de 12 ordem

Gregory Bateson separou-se do grupo de pesquisa no final dos
anos 1960, e Jackson fundou o Mental Research Institute (MRI), na
mesma cidade de Palo Alto, que se tornaria internacionalmente
famoso por seus trabalhos com familias. Ao mesmo tempo,
em outros lugares dos EUA, diferentes profissionais, as vezes
desconhecendo o trabalho de seus colegas, também comecaram
a atender familias dentro dos referenciais que hoje chamamos
de sistémicos. Vamos destacar inicialmente duas importantes
escolas: a Escola Estratégica do MRI e a Escola Estrutural de
Salvador Minuchin (CALIL, 1987).

A Escola de Terapia Familiar Estratégica

Segundo Rapizo (1998), o nome “estratégico” foi criado por
Haley em 1963, referindo-se as modalidades de terapia em que
O terapeuta tem um papel ativo no planejamento de suas agoes,
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uma vez que parte do principio de que os problemas apresentados
sdo consequéncia de comportamentos e interacdes de um
grupo familiar em que o estilo de comunicagdo € baseado em
contradi¢cdes, paradoxos, falta de clareza, enfim, um padrao
como o descrito por Bateson e colaboradores em sua pesquisa
como Duplo Vinculo. Aquilo que € vivido como problema pela
familia e visto como sintoma pelo terapeuta seria o resultado de
comportamentos que fariam parte de uma sequéncia de agdes
entrelagcadas entre os componentes da familia.

Calil (1987) elencou um conjunto de norteadores teodricos e
praticos para o trabalho da equipe terapéutica estratégica. Em
geral havia uma dupla de terapeutas na sala, com a familia e
outros membros da equipe acompanhando a sessao atras de
um espelho unidirecional, as vezes com filmagem em pelicula
(era final dos anos 1950, e o videoteipe ainda ndo havia sido
inventado) com o conhecimento e autorizacdo da familia.

Os principios gerais da Terapia Estratégica sao: 1) Terapia
focada no sintoma que € trazido como problema pela familia
(mesmo que observe outros comportamentos que poderiam
ser traduzidos como problema pela equipe, estes nao serdo, a
principio, objetos de abordagem); e 2) Tradugao do sintoma em
termos de comportamentos (se uma familia diz que o filho é
hiperativo, os terapeutas procuram descobrir quais acdes deste
filho levaram a tal definicdo: “ele ndo para quieto”, “‘conversa com
0s colegas o tempo todo”, "nao presta atencao em nada’, ‘nao
deixa espaco para os demais”).

Ainda segundo Calil (1987, p. 50-51), em sua visao, "os sintomas,
conflitos e problemas, ou seja, condutas de natureza repetitiva
[...] sdo danosos e disfuncionais para as pessoas e se encontram
retidos e ancorados em padrdes de relacdes interpessoais ou
em lagos recorrentes mais amplos’, também conhecidos como
regras familiares.

E importante ressaltar que em nenhum momento estdo
sendo negadas as possibilidades de haver fatores organicos e/ou
psicologicos individuais que colaboraram para o comportamento
da crianga e/ou adolescente. O papel do terapeuta ¢é identificar
estes padrdes e tentar modifica-los.

E bom lembrar de que se tratava de uma terapia breve (cinco



a seis sessdes, semanais ou quinzenais), nem sempre com todo o
grupo familiar; muitas vezes atendiam-se subsistemas (pai e mae;
pai e/ou mae e filnos; apenas os filhos) e o principal, tratando-se
de um trabalho de equipe. Quando a familia ia embora, a dupla
de campo reunia-se com a equipe atras do espelho e discutiam,
as vezes usando a gravacao em video, quais seriam as novas
condutas dos pais que poderiam ajudar a resolver o problema.

vz| Exemplificando

Guilherme tem 10 anos e chega em casa com um bilhete de
adverténcia escrito por um professor (conduta A). Os pais logo o
proibem de acessar a internet naquele dia (conduta B), acreditando
que a conduta B vai restaurar o equilibrio (homeostase) da vida familiar.
Ndo percebem que A 0s levou a uma acao que, em vez de restaurar o
equilibrio, aumentou a tensao e ampliou o desvio em relacdo ao ponto
de equilibrio (feedback positivo). Positivo ndo significa aqui algo bom,
como estamos acostumados a entender em nossa linguagem coloquial
cotidiana, mas refere-se a matematica (soma). Ao desvio trazido pelo
filho, eles respondem com uma acao que aumenta o desvio: A + B =
AUMENTO DO CONFLITO, DIMINUICAO DA HOMEOSTASE FAMILIAR.

Uma vez identificado o padrao que mantém o problema, o terapeuta
busca ao longo das sessGes prescrever novos padrdes ou regras
familiares que em sua visdo podem trazer um feedback negativo
(novamente, referindo-se ao conceito matematico, de subtracdo) que
ajude a diminuir o desvio e a recuperar a homeostase. Em vez de castiga-
lo, proibindo que use seu computador, sugere uma agao paradoxal,
que ‘consiste em prescrever comportamentos que aparentemente
estdo em oposicao aos objetivos estabelecidos, mas visam a mudanca
em direcdo a eles” (CALIL, 1987, p. 53).

Na situacdo de Guilherme, como a equipe atuaria? A equipe teria
percebido que quem sempre tomava a iniciativa de punir a crianca era a
mae, sendo que O pai nao se manifestava ou, muitas vezes, aumentava o
castigo. Neste momento a mae intervinha, achando a punicao exagerada,
diminuindo-a e desqualificando, sem perceber, a interacao pai-filho. Uma
possivel prescricdo paradoxal seria sugerir que O pai devesse conversar
antes com a mae, para que construissem um acordo. E apresentavam
a sequinte prescricdo: na proxima vez em que algo semelhante
acontecesse e se 0s professores mandassem um novo bilhete para os
pais, a mae nao deveria se manifestar, e o pai convidaria o filho para sair, }
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<« tomar um lanche e ter uma conversa sobre assuntos em comum ou de
preferéncias do filho (futebol, games, paqueras), desde que os temas nao
envolvessem O que esta acontecendo na escola. Poderia ser que o filho,
em algum momento, relatasse que achava a escola desinteressante,
muito facil — ele resolvia logo as tarefas, nao tinha o que fazer e ficava
conversando. O pai continuaria abordando outros assuntos.

Por sua vez, seria solicitado aos professores que, quando percebessem
que O garoto estava conversando, ao invés de repreendé-lo,
convidassem-no para ser um ‘monitor da turma”, ajudando os colegas
com mais dificuldade, o que era uma tarefa mais dificil e desafiadora.
O filho, acostumado a ser reprendido pelos professores, castigado
em casa e a ver 0s pais se desentenderem por sua causa, aos poucos
poderia mudar seu comportamento.

Como em todo exemplo didatico, pode parecer “facil demais”
e/ou “artificial”. Mas lembramos que a Escola Estratégica trouxe
uma grande revolucdo, abrindo novas possibilidades de atuacao
terapéutica e também trazendo perguntas e insatisfacdes. Em
que medida um terapeuta tem direito de intervir em um sistema
familiar, trazendo um enfoque predeterminado a partir de seus
conceitos (ou pré-conceitos) a respeito de como deveria ser uma
familia? O que seria uma familia normal? Vamos retomar estes
questionamentos quando estudarmos as escolas de terapia familiar
que se estabeleceram a partir dos anos 1980/90 (COSTA, 2011).

O importante é termos em mente que a ideia basica era de
que se tratava de uma familia que tinha um modo paradoxal de
funcionar (duplo vinculo) e que, ao evidenciar e alterar este padrao,
muitas vezes os sintomas/problemas desapareciam. A causa
da suposta patologia ndo estava mais centrada em apenas um
membro da familia, o "paciente identificado”, mas nas interacdes
e comunicacdes contraditorias que ndo podiam ser denunciadas.

Segundo  Sluzki  (1983), encontraremos modalidades
terapéuticas baseadas em relacdes interpessoais, em fendmenos
estruturais e em teorias da construcdo da realidade. Todas estas
vertentes, basicas no estudo da terapia familiar, sdo visdes nao
excludentes do paradigma sistémico aplicado a pratica clinica.




A Escola de Terapia Familiar Estrutural

O principal nome desta escola foi Salvador Minuchin (1921-
2017), argentino radicado nos EUA. De origem judaica, formou-se
em medicina e especializou-se em psiquiatria da infancia. Apos um
periodo em lIsrael, em 1948, quando trabalhou com criancas que
perderam seus pais durante a Segunda Guerra Mundial, emigrou
para 0os EUA em 1954, onde completou sua formacdo e comecou a
trabalhar com criancas e adolescentes com problemas de condutas,
0 que foi a base para seu primeiro livro, Families of the Slums (Familias
dos corticos), publicado em 1967. Fez formacgao psicanalitica, sempre
enfatizando o trabalho com criancas. Em 1962, foi para Palo Alto,
California, onde estudou com Haley, um dos principais nomes da
Escola Estratégica, orientada para a observacdo e mudanca dos
processos de interacdo entre os membros da familia (RAPIZO, 1998).

Minuchin e Fishman (1990), sem desconsiderar a importancia
dos processos, tinham um olhar especial para as questdes da
hierarquia e da estrutura de organizacao das familias. A propria
historia familiar de Minuchin além das experiéncias profissionais
com familias pobres e marginalizadas, em que frequentemente
O pai ou outro membro importante estava ausente (em geral
encarcerado), levaram-no a elaborar um modelo de compreensao
e trabalho com familias orientado para a estrutura.

Segundo Sluzki (1983, p. 4, traduc¢ao nossa), "o processo esta
para a estrutura assim como o verbo estd para o substantivo.
Do mesmo modo que 0s verbos depositam temporariamente
0 nome da substancia na agdo [correr/corridal, os processos se
refletem temporariamente nas estruturas’. Um comportamento
inadequado ou ilegal (roubar ou usar drogas ilicitas) pode estar
refletindo a falta de uma figura de autoridade, o que enfraquece a
estrutura familiar. O desrespeito aos limites familiares e/ou sociais
podem ser mapeados em termos estruturais, visiveis nas regras
de funcionamento e de poder, ou melhor, na auséncia destas.

Um terapeuta orientado para um trabalho estrutural busca
mapear a organizacao da familia, os papéis de cada membro da
familia, sua hierarquia, seus subsistemas, fronteiras e interacdes.

Para Minuchin e Fishman, a familia é:
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[...] um grupo natural que através dos tempos tem
desenvolvido padrdes de interagdo. Estes padrdes
constituem a estrutura familiar, que por sua vez governa
o funcionamento dos membros da familia, delineando
sua gama de comportamento e facilitando sua interagdo.
[...] As familias sdo sistemas multi-individuais de extrema
complexidade, porém, sdo por sua vez, subsistemas de
unidades mais amplas — a familia extensa, a vizinhanga, a
sociedade como um todo. A interacdo com estes holons
[partes de um todo] mais amplos produz uma parte
significativa dos problemas e tarefas da familia, assim como
de seus sistemas de apoio. (1990, p. 21 e 25)

vz| Exemplificando

A familia Duarte foi encaminhada para atendimento de familias, devido a
reiteradas queixas feitas pela escola sobre 0 comportamento agressivo de
Gerson. A familia € composta pelo casal Virgilio e Augusta e pelos filhos:
Gilda (18 anos), Gerson (13 anos) e Virgilio Junior (10 anos). Sdo atendidos
pela dupla psicossocial, Meire, psicologa, e Marcio, assistente social.
Logo de inicio, chama a atencao dos profissionais a disposi¢ao espacial
dos membros da familia. A sra. Augusta senta-se entre Gerson e Gilda,
e o sr. Virgilio, na cadeira mais distante, tendo Junior entre ele e Gilda.
Observam tambeém que Junior puxou sua cadeira para bem proximo de
Gilda. Perguntados sobre o que os trouxe ao atendimento, a sra. Augusta
toma a palavra e diz que Gerson € um “bom rapaz’, mas tem andado com
‘mas companhias” e por isto ndo esta se comportando bem, mas que, em
sua opiniao, "ha um certo exagero nas reclamacgdes da escola”.

Meire dirige-se a sra. Augusta, perguntando sobre a vida da familia, sobre
0s outros filhos, e propositadamente nao conversa com o sr. Virgilio,
que permanece calado. Em determinado momento, Marcio pergunta
30 pai 0 que pensa dos problemas de Gerson. Sr. Virgilio responde que
trabalha muito, até mesmo aos fins de semana, e que deixa 0s assuntos
dos filhos aos cuidados da esposa.

Antes de continuarmos, esboce o croqui do mapa estrutural. Arrisque-se!

Vamos refletir sobre as diferencas que encontramaos entre seu mapa

e o da dupla psicossocial? O que fizeram os profissionais até agora?

Desenharam em suas mentes um ‘mapa da estrutura da familia”,
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gue lhes parece inadequado: a) pai e mae distantes, b) o filho do meio
ocupando um papel parental e ¢) a filha mais velha em um papel
maternal em relacdo ao cacula. Além disto, ficou a impressao inicial
de que as regras de comportamento e de poder dentro da familia
estdo pouco claras. Meire fez uma “alianca” com a sra. Augusta, e
Marcio buscou 0 mesmo com o pai.

O proximo passo, ainda durante a sessao, foi pedir que 0S
familiares trocassem de lugar. Pedem que o casal se sente um ao lado
do outro e que os filhos se sentem um pouco afastados do casal, por
ordem de idade. Observam um certo desconforto entre os clientes e
continuam a explorar o funcionamento familiar. Concluem que o sr.
Virgilio € pouco respeitado pelos filhos, especialmente por Gerson,
e que a funcao de autoridade parental € exercida pela sra. Augusta,
em alianca com Gerson. Para Calil (1987, p. 42), "adeptos de terapia
estrutural acreditam que esse tipo de intervencao pode produzir
mudancas significativas, quando os membros da familia sédo capazes
de experimentar alternativas nos contextos interpessoais”.

Os terapeutas continuam o trabalho, que se estende ao longo de
cinco a seis sessdes (como na Escola Estratégica, € também uma
terapia breve), sempre explorando a dificuldade do casal em aliar-se
Ccomo pais para estabelecer fronteiras nitidas, mas permeaveis, entre
O subsistema parental e filial, limites e regras claras de funcionamento
dentro e fora de casa. Sugerem que o casal reserve um tempo, fora
de casa, sem os filhos, para discutir as regras e os limites, ndo apenas
para Gerson, mas para todos os filhos. E, principalmente, buscam que
conversem sobre sua relacao enquanto casal, Ndo apenas como pais.

Sluzki (1983) afirma que o trabalho focado na estrutura pode ser
0 mais adequado quando lidamos com sistemas que apresentam
sintomas que evocam falta de limites e regras, caracteristicos de
familias rigidas, com poucas variagdes em suas dinamicas.

Em resumo, o terapeuta orientado para a estrutura busca:

1. Identificar e tipificar as fronteiras entre os subsistemas:
existentes; inexistentes; existentes e definidas; permeaveis ou
impermeaveis.

2. Reorganizar a localizacao espacial da familia durante as
sessdes, proporcionando uma experiéncia que ‘perturba”
a estruturacao com que estao acostumados, buscando um
rearranjo que continue apos a terapia.
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3. Redefinicao das regras de funcionamento e poder dentro do
sistema familiar.

4. Fortalecimento do subsistema conjugal e parental.

Escola Terapéutica de Milao

Palazzoli € considerada a principal representante deste grupo
e fundou, em 1967, juntamente com Boscolo, Cecchin e Prata, o
Centro para o Estudo da Familia. Partindo dos mesmos pressupostos
tedricos da Escola Estratégica, Boscolo et al. (1987; 1993)
consideravam que 0s problemas emergiam em uma familia quando
0s padrdes de interacdes familiares ndo eram mais adequados,
Oou seja, 0s padrbes de comportamento desenvolvidos nao eram
mais uteis nas situagdes atuais. Dada a tendéncia a homeostase,
0s problemas surgem quando as regras que governam o sistema
sao tao rigidas que possibilitam modelos de interacao repetitivos
e vistos como ‘pontos nodais” do sistema. A conotagcao positiva
dos comportamentos apresentados pela familia € considerada,
pelo grupo de Mildo, um principio terapéutico fundamental. Por
conotagcdo positiva entendiam que os sintomas Nnao eram sinais
de loucura ou patologias, mas uma resposta logica que tentava
proteger o sistema familiar de mudancas que poderiam ser
indesejadas e/ou ameacadoras.

Os rituais familiares eram outro tipo de intervencao utilizada pelo
grupo de Mildo, isto €, uma acado ou um conjunto de acdes das quais
todos os membros da familia eram levados a participar. A prescricao
de um ritual visava inibir comentarios sobre as normas que perpetuam
0 jogo em acao. No ritual familiar novas regras substituiam as regras
precedentes. Para elaborar um ritual, o terapeuta deveria ser observador
e criativo. O ritual era exclusivo a uma determinada familia.

O grupo de Mildo entendia que a patologia — por exemplo,
a esquizofrenia — nao era atributo isolado de um membro, mas o
resultado de um “jogo” interacional, em gque todos os que fazem parte
da familia relutam em admitir que seu comportamento seja definido
e delimitado por outro familiar. Este tipo de familia seria regulado
por um padrao de simetria (igualdade de comportamentos), a tal
ponto que ninguem se sentia autorizado a comentar ou denunciar as
incoeréncias que eventualmente observasse.



Outra importante contribuicdo do grupo de Mildo foi a ampliagao
da visdo do jogo familiar para mais de uma geragao. Assumiram que
seriam necessarias pelo menos trés geracdes para O surgimento
de um esquizofrénico. E isso nao serve apenas para esquizofrenia,
como sabemos hoje, mas para muitos outros transtornos mentais,
COMoO a anorexia, conforme veremos no caso que relataremos em
seqguida, aproveitando o caso clinico para mostrar as técnicas de
trabalho do grupo.

vz| Exemplificando

A historia da familia Casanti, descrita por Palazolli et al. (1998, p. 97), inicia-se
Nna segunda deécada do seculo XX. Eram camponeses, €, nagueles tempos,
viver todos juntos era uma necessidade para a sobrevivéncia de uma familia
que vivia no campo, em uma regido isolada no sul da ltalia. A primeira
geracao era chefiada pelo pai, que comandava tudo e a todos com maos
de ferro, e pela mae, uma mulher convencida de que seu papel (e de todas
as mulheres) era trabalhar, servir, dar a luz e criar os filhos sem questionar
a superioridade dos homens e a submissao das mulheres. Viveram assim
até os anos 1930, e esta era considerada a maneira correta e seqgura. Os
filhos cresciam e se casavam com mogas das vizinhancas, trazendo-as para
morar na casa familiar, que ia sendo ampliada conforme as necessidades.
No entanto o filho cacula, Siro, foi convocado para o servico militar e
conheceu um novo estilo de vida, aprendeu a dirigir e conheceu uma
‘moga da cidade”, com quem acabou se casando, e voltaram juntos para a
casa da grande familia. O nome de sua esposa era Pia, que antes havia sido
noiva, tendo sido abandonada pelo noivo, e que ja estava passando da idade
em gue as mogas daquela época e lugar deviam se casar. Contra a opinido
de seus pais e das amigas, aceitou viver no campo. Inicialmente foi vista
como uma “estrangeira”. Mas, para ser aceita, "resolveu ser mais realista que
orel’, ou seja, tornou-se um exemplo de mulher trabalhadora, servil, sempre
disponivel para tudo e para todos. Teve com seu marido um casal de filhos.

Apos a Segunda Guerra, a vida no campo ficou cada vez mais dificil, e,
quando o patriarca morreu, resolveram vender as terras e mudar-se para a
cidade, onde montaram uma loja de material de construcdes, tendo muito
sucesso naquele periodo de reconstrucdo de um pais destruido pela guerra.

Com essa mudanca, as regras e os padrdes estabelecidos ao longo
de anos — e que tiveram, em um certo momento, um significado de
objetivo, unido e protegcdo —, perderam sentido, passando a vigorar }
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4 como uma espécie de mito familiar. O mito, segundo os autores, é
um produto coletivo, um fendbmeno sistémico, um alicerce para a
manutencdo da homeostase familiar.

E continuaram a manter na cidade o mesmo tipo de vida, morando
todos em um mesmo prédio, cada familia em seu apartamento, mas
preservando o estilo de portas abertas que sempre vigorou entre eles.

Com o crescimento da terceira geragdo, aquilo que sempre fora
o modelo de vida familiar comecgou a ser questionado. As mulheres
jovens, muitas crescidas e educadas na cidade, ja nao aceitavam
com tanta facilidade as regras e os padrdes familiares. Logo surgiram
conflitos entre a tradicdo e os novos costumes. Pia, como de habito,
era uma das mdes mais rigidas e controlava ao maximo sua filha, Nora,
para que seguisse seu exemplo. Esta foi se transformando em uma bela
jovem, admirada e cobicada por muitos rapazes. Quando tentava ter
um pouco de liberdade, era severamente reprimida, especialmente
pela mde. Aos poucos foi se retraindo, ficando isolada das amigas, e
passou a comer cada vez menos, até ficar quase um esqueleto.

Apos inumeras consultas a medicos, clinicos e especialistas, foram
encaminhados para tratamento no centro de Mildo.

Seguindo o modelo estabelecido, a partir do exemplo apresentado
sobre o caso da familia Casanti, a primeira entrevista foi feita por telefone,
em hora combinada, e 0s terapeutas buscaram obter o maximo possivel
de informacdes, para que a equipe ja “entrasse em campo’ com uma
hipotese formulada, que foi a seguinte: estavam todos prisioneiros do
mito, avos, pais e filhos. Durante as sessdes, usaram a estratégia da
‘conotacao positiva”. Nora ndo estava contra a familia. Na verdade,
inconscientemente, ela se sacrificava para manter todos unidos. Ou
seja, conotaram positivamente seu comportamento em vez de critica-
lo. E prescreveram, diante da situacao paradoxal em que vivia a familia,
um “contraparadoxo”: como a familia ainda ndo estava preparada para
tantas mudangas, Nora deveria ainda continuar com seu “sacrificio” até
que a familia estivesse apta a aceitar as mudancas.

Apos ofinalda sessao, adupla de terapeutas que estava “em campo”
com a familia reunia-se com o restante da equipe, que assistia a s€ssao
atras de um espelho unidirecional (com conhecimento e autorizacédo
da familia), e juntos discutiam o que se passara no atendimento,




planejando novas intervencgdes para as sessdes sequintes. Em geral,
havia um intervalo de 15 a 30 dias entre as terapias, para que a familia
pudesse absorver e refletir sobre o ocorrido no atendimento.

Emresumo, estesforam os principais pontosdo trabalho da Equipe
de Mildo: 1) Atendendo familias com pacientes esquizofrénicos,
descobriram um padrao de interacdo que denominaram de
paradoxo, inspirados da Teoria do Duplo Vinculo de Bateson
(essas familias buscavam tratamento, mas queriam manter a sua
homeostase, que por sua vez fazia parte da génese do problema);
2) Tratava-se uma terapia breve, em média 10 sessdes quinzenais ou
mensais; 3) O trabalho era em grupo (time): o terapeuta — ou uma
dupla, de preferéncia mista, um homem e uma mulher — atendiam a
familia, e o resto do grupo observava atras do espelho unidirecional;
4) Depois de um tempo, o(s) terapeuta(s) saiam da sala e iam discutir
O caso com o restante da equipe, criavam hipoteses sobre a familia
e estabeleciam as diretrizes a serem passadas para a familia. Entao
retornavam a sala de terapia e comunicavam a familia as ideias do
grupo e prescricdes a serem seguidas; e 5) Os sintomas nao eram
vistos como patologias isoladas, mas como algo importante para
gue a familia mantivesse sua homeostase.

O grupo de Mildo foi o primeiro a denominar seu trabalho como
sistémico, a partir do resgate das ideias de Bateson, especialmente
suas ideias sobre a causalidade circular dos problemas e a Teoria
do Duplo Vinculo. O importante € ressaltar que a grande diferenca
€ a inclusdo do observador no sistema. De sistemas observados,
por um pesquisador ou terapeuta supostamente neutro e que nao
interfeririam no fendmeno observado, passamos para os sistemas
observantes, que incluem o observador.

o(}) Reflita

Vamos fazer uma parada e pensar nos conceitos basicos e suas
aplicacbes praticas em cada uma destas escolas. Pense e anote
(faca um quadro) comparando as caracteristicas relativas ao agente
terapéutico, a forma de comunicacao, as mudancas desejadas e ao
olhar para o sistema familiar. Como cada escola se apresenta?

Em relagcdo a pratica, o que ficou para vocé no que diz respeito ao
intervalo de tempo entre as sessdes, a estrutura das sessdes e a forma >



4 de acessar os dados familiares, bem como a postura do terapeuta e
como ele promove as mudangas no sistema familiar?

Feito isto, compare as suas anotacdes com os resultados dos seus
colegas e também consulte a autora Calil (1987, p.72-74), que apresenta
um esquema bem didatico sobre o tema.

E interessante acompanhar as modificacdes das escolas de terapia
de familias e correlaciona-las com a continuidade de mudancas
de paradigmas nas ciéncias, causadas pela crise da modernidade e
suas transformacdes. Se 0 mundo ja Ndo era Mais © Mesmo, CoOMo
acompanhar as ideias chamadas de pos-modernas? As repercussdes
das gquerras, a destruicdo pos-bomba atdmica, o desequilibrio
ecologico e a pobreza colocaram em xeque o poder ilimitado da
ciéncia e da tecnologia como esperangas de solucao dos problemas
da humanidade.

Os terapeutas passaram a se questionar se era correto intervir nos
sistemas familiares, a partir de conceitos (ou pré-conceitos) de como
as familias deveriam ser e/ou se comportar, se cabia defini-las como
‘normais’, “funcionais’, como se fossem um sistema preestabelecido e
imutavel. O desafio neste periodo dos anos 1980-90 foi avangar, mas
sem abandonar por completo as conquistas terapéuticas anteriores.
Nas novas abordagens, a escuta dos diferentes membros do sistema
familiar passou a ser valorizada, outras narrativas e descricdes dos
problemas surgiram, assim como o reconhecimento dos recursos da
propria familia para o seu funcionamento, tornando relevante, cada
vez mais, a leitura dos contextos socioculturais. O papel do terapeuta
passou a ser de um articulador, um coconstrutor das conversacoes,
mais preocupado em saber como se organizam e funcionam estas
familias do que ser um observador externo e detector de problemas.
Passou a ficar atento aos significados construidos e partilhados entre
todos os componentes do sistema, incluindo a pessoa do terapeuta.

Novas teorias passaram a fundamentar as praticas terapéuticas e
foram fundamentadas para um posicionamento mais hermenéutico e
interpretativo. Segundo Anderson e Goolishian (1998, p.36), "na busca
por esta nova base tedrica, desenvolvemos um conjunto de ideias que
conduzem nosso entendimento e explicacdes a arena dos sistemas
em movimento, que existem somente nos caprichos do discurso,



da linguagem e da conversacdo’. Trata-se de um posicionamento
semantico e narrativo que compreende a agao humana inserida em
uma realidade de entendimentos, em um dado contexto social e
conversacional. Em outras palavras, “as pessoas vivem e compreendem
seu viver por meio de realidades narrativas construidas socialmente
que conferem sentidos e organizacdo a sua experiéncia” (ANDERSON
E GOOLISHIAN, 1998, p. 36).

Em sintese, a partir dos anos 1980-90, a pratica clinica com familias
se fundamentou nos seguintes aspectos:

e A conversacao como ponto central da terapia.

e A famila compreendida como um sistema social flexivel
compartilhando seus significados.

e A terapia coconstruindo um contexto colaborativo de
significados, permitindo ao sistema familiar repensar as versdes
de historia de vidas carregadas de problemas e déficits.

« O foco estava em gerar e recuperar narrativas outras que
pudessem ser vivenciadas como transformadoras e libertadoras.

e Os papeis dos clientes e do terapeuta se modificaram, e estes
passaram a ser coautores de um processo de trabalho, sem se
iludir com uma Unica verdade conhecida apenas pelo terapeuta.

Ha um deslocamento significativo de posicdo. A visao de trabalho
sai da metafora dos sistemas cibernéticos, que definem papéis e
estruturas, para uma maneira de trabalho a partir do conceito ampliado
de sistemas contextuais, imersos na comunicacao social. Em outras
palavras, o sistema terapéutico ndo abrangia sO 0s membros de uma
familia, definidos pela consanguinidade, mas passou a considerar COmo
sistema familiar o conjunto, aquele formado por individuos em relacao
entre si, mediados pela linguagem, de forma colaborativa, produtiva e
partilhando os seus significados.

Qualquer sistema em terapia é formado dialogicamente
em torno de algum ‘problema. Este sistema vai operar na
evolugdo de uma linguagem e de um sentido especificos
para simesmo, para suas organizagdes e para sua dissolugao
em torno do “problema”. [..] O sistema terapéutico é
um sistema de organizagdao e dissolu¢cao de problemas.
(MCNAMEE & GERGEN, 1998, p. 37)
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A proposta de trabalho consistia em ampliar e flexibilizar o
sistema familiar, considerando nao mais buscar problemas de
comunicagao, interacao ou de estruturas e fronteiras, mas sim ouvir
todos os membros envolvidos que acreditam que ha uma questao
Oou evento que representa um problema e que possuem interesse e
desejo de resolvé-lo.

Segundo Grandesso (2000, p.56), a pos-modernidade abriga
um conjunto de praticas terapéuticas apoiadas pelos enfoques
construtivistas e construcionistas sociais, e, ‘em linhas bem gerais,
a oposicao da-se entre uma visao de construcdo do conhecimento
centrada no individuo, no caso do construtivismo, € uma
centrada na construcao social, no caso do construcionismo”. O
construcionismo social da énfase as questdes culturais e historicas,
segundo nossa visao do mundo; a valorizagao dos relacionamentos
na produc¢ado e estruturagdo do conhecimento; a interligagao entre
acdo e conhecimento; assim como a manutenc¢ao de uma postura
reflexiva e critica (GRANDESSO, 2000; RASERA e JAPUR, 2004).

Outros aspectos importantes a serem considerados neste
enfoque sdo: a possiblidade de flexibilizacdo dos pontos de
vista versus o fundamentalismo; a nocdo de que 0os mundos sao
construidos versus o essencialismo; uma postura colaborativa versus
a postura de um saber superior do especialista; o privilegio a postura
de neutralidade versus a ideia de uma Unica verdade. Consideramos,
neste contexto, como neutralidade o conceito proposto por
Cecchin (1998), que diz ndo se tratar de uma "neutralidade suica’,
mas de uma postura que valoriza todas as vozes igualmente, assim
Ccomo a curiosidade em saber como os padrdes e as conexdes do
sistema se formaram.

Nao podemos desconsiderar a forte influéncia em nossa pratica
profissional das escolas ligadas aos processos reflexivos de Tom
Andersen e a terapia narrativa de Michael White e David Epston,
assuntos que serdo discutidos posteriormente.

Sem medo de errar

Rodolfo foi chamado para atender uma familia composta por
Arlete (mae), Luis (pai) e Jodo (filho), de 15 anos. A queixa era que
Jodao nao obedecia aos pais e andava com um grupo de rapazes
usuarios de alcool e drogas, além de faltar frequentemente a escola



e nao querer comparecer a ONG.

1. Considerando as escolas de terapia de familia, quais 0s
caminhos que Rodolfo poderia tomar para dar continuidade a este
atendimento?

Considerando as escolas de terapia de familia apresentadas nesta
sec&o, Rodolfo tem mais de um caminho terapéutico a seguir. A luz
da Terapia Estrutural, Rodolfo deve trabalhar com os subsistemas -
casal e filho - e reorganizar sua disposicao na sala de atendimento,
colocando Arlete e Luis mais proximos e distanciando Jodo,
deixando clara a hierarquia. Poderia tambem, como contraponto,
colocar Joao em um lugar de destaque, hipervalorizando a posi¢ao
em que os pais ja o colocam, enfatizando a desestruturacdo dos
subsistemas.

Se Rodolfo seguir a Escola Estratégica, tera em mente que
as regras familiares, se ndo sdo a causa Unica, colaboram para a
manutencao e/ou ampliacdo do problema. Seu papel seria identificar
estes padrdes e tentar modifica-los. Uma das recomendacdes
poderia ser que Joao controlaria por 15 dias © uso de bebida de Luis,
O pai, e Arlete ndo poderia se manifestar sobre este arranjo.

Por fim, se Rodolfo fosse um psicologo sequindo a Escola de
Mildo, observaria o jogo paradoxal presente na familia e sua possivel
origem em geracdes anteriores, ou seja, se a relacao de brigas e
da perda de autoridade dos pais perante Joao seria um padrao
transgeracional. Mantendo a diretriz da conotag¢ao positiva, diria para
Arlete o guanto € importante sua preocupacao com o filho, assim
como validaria a posicdo de Luis em considerar estes episodios
COMO passageiros.

De uma forma simplificada, Rodolfo, no papel de um profissional
de 12 ordem, fica pautado nos conceitos basicos da Cibernética, ou
seja, a causalidade circular, os mecanismos de retroalimentacao e
a homeostase. Esta postura nao considera os efeitos da presenca
do observador (terapeuta/profissional) no fendbmeno observado
(no caso o atendimento familiar). Ja o profissional de 22 ordem se
reconhece como um observador que € parte do sistema e que afeta
e ¢ afetado pelo processo.

Se Rodolfo utilizar as praticas dos processos reflexivos, tera
uma escuta privilegiada de todos os membros do sistema familiar,
incentivando-os a ter uma atitude colaborativa e reflexiva, que pode
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abrir outras possibilidades que até o momento ndao foram vistas ou
validadas. O convite para que 0s pais ou¢cam a conversa de Jodo
com Rodolfo, sem intervir, como se fossem uma equipe reflexiva,
pode ser enriguecedor para todos.

Faca valer a pena

1. A partir da apresentacio das Escolas de Terapia de Familia Estratégica e
Estrutural e do Grupo de Milao, cada grupo com caracteristicas proprias, e
partindo do esquema comparativo entre os conceitos basicos, estabeleca
a relacdo entre cada escola (na coluna da esquerda) e seus conceitos
basicos (na coluna da direita):

1.

2.

3.

Escola Estrutural

Escola Estratégica

Escola de Milao

A.

B.

C.

Considera mais o comportamento
mantenedor do problema e suas
tentativas de reducao do que o sistema
per si. Pode intervir em um membro da
familia, em um subsistema, na familia
toda ou em sistemas extrafamiliares.

O sistema é visto como uma
unidade total, mas leva também
em consideragcao 0s grupos sociais
com os quais a familia interage.
Promove minimiza¢do do conceito
de organizagdo dos subsistemas

e hierarquia na familia e da énfase
nas interagdes paradoxais entre os
membros da familia e uso de rituais,
contraparadoxos e trabalho com os
mitos familiares

Considera a familia como um sistema
complexo, formado por subsistemas
com diferentes funcdes. Destaca a
interacao entre os subsistemas nos
diferentes niveis hierarquicos de
desenvolvimento.

Fonte: adaptada de Calil (1987, p.72-74).

Assinale a alternativa com a associagdo correta.

a)

1-C; 2-B; 3-A.
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b) 1-B;2-C; 3-A.
c) 1-A; 2-C; 3-B.
d) 1-C; 2-A; 3-B.
e) 1-A; 2-B; 3-C.
2. "[..] Esse grupo [A Escola de Mildo] preocupou-se com apresentacio

de recursos e acdes que envolvessem todos os membros da familia. A
elaboracdo de hipotese inclui a ideia de que o terapeuta e os membros da
familia estdo construindo e "testando” explicacdes sobre o que se passa
com a familia. [...] A neutralidade é a posicdo de que o sistema deve ser
visto em todas as suas partes, e todas tém a mesma importancia na sua
expressao. Na pratica é fazer alianca com todos os membros da familia.
Além do valor da equipe como um importante recurso no atendimento, a
Escola de Mildo trouxe questionamento sobre intervalo entre as sessdes,
como um outro recurso terapéutico (Boscolo, Cecchin, Hoffman &
Penn, 1993). Nichols & Schwartz (2006/2007) consideram que a Escola
de Mildo pode ser vista como estratégica (na origem de seus conceitos e
prescrigdes) e com énfase na adogdo de rituais, que sdo agdes prescritas
para dramatizacdo da conotacéo positiva”. (COSTA, 2010, p. 95-104)
Atribua V para verdadeiro e F para falso as afirmacdes a sequir, a respeito
da concepcdao pratica da clinica com familias sequndo a Escola de Mildo:
[ 1A busca dos desvios é o ponto central da terapia.

[ TAfamiliaé compreendidacomo umsistema social flexivel compartilhando
seus significados estratégicos.

[ ] A terapia coconstrui um contexto colaborativo de significados,
permitindo ao sistema familiar repensar as versdes de historia de vidas
carregadas de problemas e déficits.

[ 10O foco estava em gerar e recuperar narrativas outras que pudessem ser
vivenciadas como transformadoras e libertadoras.

[ 1Os papéis dos clientes e do terapeuta sao claros, e o lugar de especialista
do terapeuta o qualifica como um bom profissional.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta:

a V-F-F-V-F
b) V-V-F-V-F
o F-V-V-V-F
d V-V-F-V-V.
&) V-F-V-V-F
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3. Aterapia familiar, um novo campo terapéutico, utiliza-se da Cibernética
e da Teoria Geral dos Sistemas. A Cibernética estudava os mecanismos
de controle e comunicagdo, inicialmente nas maquinas e posteriormente
entre os seres vivos. Foi criada no final dos anos 1940 e utilizava conceitos
como feedback, homeostase e autorregulacdo. A Cibernética ¢ dividida
em dois momentos distintos: a cibernética de 12 ordem e a cibernética de
22 ordem.

Escolha a alternativa correta, que caracterize as escolas de terapia familiar
pautadas na Cibernética de 12 ordem:

a)

A patologia é vista como sendo um atributo de um membro isolado
da familia.

A familia passa a ser considerada como patogénica; por exemplo,
em um caso de esquizofrenia, passa a ser nominada de familia
esquizofrenogénica.

A tarefa do profissional é detectar padrdes disfuncionais de cada
membro da familia isoladamente.

O terapeuta deve evitar prescrever modificacdes nas sequéncias
interacionais e/ou nos padrdes de hierarquia e organizacionais das familias.
Os problemas apresentados pelas familias sdo entendidos como
tendo uma causa linear e determinada.
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Secao 1.3

Terapias narrativas e praticas psicossociais
Dialogo aberto

Estamos terminando a nossa Unidade 1, O pensamento
sistémico. novo paradigma da Ciéncia, teoria e pratica, e nesta Secao
1.3 trabalharemos os processos reflexivos, as terapias narrativas e
o profissional sistémico e conheceremos as escolas de terapia de
familia, aproximando-nos das praticas psicossociais e do trabalho
sistémico com familias e redes sociais.

O trabalho em equipe e em duplas favorece as praticas com
familias, permitindo a escuta das diversas narrativas, sobre os
eventos, de todos 0os membros envolvidos no problema.

Lembremos do nosso colega Rodolfo, psicologo que atua
em uma organizacdo nao governamental (ONG), atendendo
adolescentes de familias de baixa renda. Ja colaboramos com o
trabalho de Rodolfo ao discutirmos os impasses gerados quando a
equipe trabalhou sexualidade e questdes de género com O grupo
de adolescentes (Secdo 1.1). Também contribuimos para a atuacdo
de Rodolfo no atendimento a Jodo e sua familia (Secdo 1.2).

Agora, Rodolfo esta diante de Henrique, de 12 anos, aluno do
ensino fundamental de uma escola publica que foi encaminhado
para uma avaliacdo psiquiatrica na Unidade Basica de Saude
(UBS), devido a ‘problemas de aprendizagem e possivel
déficit de atencdo (DDA)", conforme relatorio elaborado pelos
professores.

A avaliacdo psiquiatrica confirmou o diagnostico de DDA, sendo
recomendado o uso de medicamentos e atividades de reforco
escolar. Sua familia procurou a ONG em que Rodolfo trabalha, por
ser proxima a sua casa.

Rodolfo atendeu Henrique e sua mae, e ela relatou uma historia
de dificuldades desde o inicio da vida escolar, de muita agitagao e
desobediéncia no contexto familiar. Neste primeiro atendimento,
Henrique permaneceu calado.
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O segundo atendimento de Henrique foi individual. Pensando no
siléncio inicial, Rodolfo propds algo diferente. Perguntou a Henrique
qual era sua maior habilidade e se havia alguma situagao em que
se sentia competente. Sua resposta foi que gostava de tirar fotos
com seu celular, preferencialmente de plantas e arvores, e mostrou
algumas. De fato, eram boas.

Rodolfo conversou com a terapeuta ocupacional (TO), e tiveram
a ideia de organizar uma oficina de fotografia para adolescentes.
Henrique foi incluido e demonstrou interesse e concentracao, a
ponto de tornar-se monitor na segunda turma. Passou a estudar o
trabalho de fotografos profissionais e, apos seis meses, propds que
fosse organizada uma exposicao dos trabalhos.

No atendimento de final de ano com a familia de Henrique, foi
relatado pela mae uma melhora de seu comportamento tanto na
escola como em casa. Desta vez, Henrique participou da conversa e
contou que estava pensando em fazer um curso técnico de fotografia.

1. Identifique nesta situacao-problema os relatos dominantes e
seu papel na construcao dos problemas de Henrigue.

2. O que foi diferente na agao de Rodolfo e quais sdo as bases
tedricas para tal atitude?

Lembre-se de que, ac longo do texto, vocé encontrara algumas
alternativas que ajudarao a compreender os caminhos que Rodolfo
seguiu. Maos a obra e aproveite a leitural

Nao pode faltar

Na Secdo 1.3 daremos continuidade as Escolas de Terapia de
Familia de 22 ordem, especificamente aos processos reflexivos e as
praticas narrativas. Vale relembrar que estas escolas prezam pela
flexibilizacdo dos olhares ou dos pontos de vista, consideram que o
mundo € coconstruido pelas pessoas que o constituem e tém como
essencial a postura de cooperacdo e colaboragdo, mantendo uma
atitude de curiosidade legitima ou de "'ndo saber” nas interacdes e
conexdes com os sistemas familiares e redes sociais.

Processos reflexivos

O processo reflexivo leva em consideracao que "ndo percebemos
as coisas em si mesmas, mas sempre como algo que se destaca



de um fundo, de um contexto. Sdo infinitas as possibilidades de
imagens a partir de um fundo, o que quer dizer que sempre existe
mais do que enxergamos” (COSTA, 2011, p. 32). Além disso considera
que duas pessoas podem descrever de forma diferente a mesma
imagem, e isto pode leva-las a diferentes constru¢cdes sobre aquele
aspecto do mundo.

A partir das ideias do neurocientista chileno Maturana (1997),
entendemos que O conhecimento é construido pelo sujeito que
conhece, a partir da sua estrutura social, cultural e biologica, atraves
do seu intercdmbio com o meio, intermediado pela linguagem, a
qual € compreendida como uma forma de estar no mundo, como
uma ‘coordenacao de coordenacdes de comportamentos’, e ndo
CoOmMo uma representacao especular do mundo. Os significados sao
coconstruidos nesta interacao consensual, considerando-se que
eles nao existem a priori, mas sao estabelecidos nesta interacao
linguistica. Trata-se de uma caracteristica basica do ser humano.

&3’) Assimile

Maturana e Varela (1994) criaram o conceito de autopoiese, que significa
génese de si mesmo. Os autores estavam interessados em estabelecer
uma teoria que definisse 0 que € um ser vivo e no estudo sobre a
cognicao e descobriram a relagcao inerente entre o conhecimento
e a vida: viver € conhecer, é estabelecer vinculos de colaboracdo, é
relacionar-se.

Os dois cientistas afirmam que é a organizagao
autopoiética que diferencia os seres vivos dos “ndo-
vivos”, ou seja, a competéncia de participar de sua
propria criagdo. Segundo eles, é impossivel que o meio
ambiente ou um ser vivo, de forma unilateral, possa
definir o que acontecera dentro do organismo de outro
ser em funcao da estrutura e da organizagdo de cada
um, reafirmando que é impossivel qualquer tipo de
interagdo do tipo instrutiva. Somos todos, da bactéria
ao homo sapiens, seres determinados estruturalmente.
S6 sdo possiveis relagdes que possibilitem um encaixe,
um acoplamento estrutural. Existe uma determinacao
estrutural, mas ndo um determinismo estrutural. Esta
estrutura ndo é fixa ou estatica; o ser vivo muda ao longo
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de sua vida, em consequéncia das interagdes recursivas que
mantém com outros seres vivos e com o meio ambiente.
Portanto, a estrutura, que ndo é apenas organica, muda,
mas permanece a organizagdo autopoiética.” (COSTA,
2011, p. 33)

Maturana e Varela (1994), ao retomarem a teoria da evolugao (Darwin),
reafirmam os dizeres de Bateson, de que na evolucao nao é o mais forte
que sobrevive, mas sim o ser vivo em interagdo com o meio ambiente
que esteja mais adaptado, o mais encaixado. Vale destacar que, quando
estas caracteristicas estruturais se modificam e permanecem ao longo de
geracdes de uma linhagem, surge uma heranca. Nao estamos falando
meramente de caracteristicas genético-cromossdmicas, passadas de
uma geragao para outra, mas sim das formas de relacionamento, que
fazem parte da organizacao e estrutura dos seres vivos.

Neste sentido, Andersen (2002, p. 43), diz:

Compreendemos isso, tendo em mente que, em
determinado momento, uma pessoa s6 pode ser o que
ela é. Significa que s6 poderd reagir a uma determinada
situacdo com uma das formas que tem em seu repertorio.
No entanto, com o passar do tempo, esse repertério pode
ser mudado devido a algumas velhas formas que estdo
desaparecendo aos poucos e outras que estao surgindo.

Estas ideias modificaram de forma significativa 0os processos
terapéuticos, ao reafirmar que nao €& possivel uma forma de
interagcao que seja instrutiva. Andersen (1996) nos chama atencdo
para a importancia de que as interacdes se deem de uma forma
gue nao seja demasiadamente incomum, mas adequadamente
incomum. Ele explica que, se na conversacao terapéutica, as
partes envolvidas, com suas estruturas e organizacdes, tiverem
um didlogo comum demais, pode ndo fazer diferenca; uma
conversacao incomum demais pode retrair ou fechar a conversa.
Ndo ha como prever como sera o resultado da conversa e das
interacdes. Assim ele recomenda a manutencdo de um ritmo lento,



atento, observando as reacdes dos envolvidos e favorecendo uma
interagcdo adequadamente incomum.

As primeiras escolas de terapia de familia na década de 1960
traziam o modelo de equipe de observacao atras de um espelho
unidirecional, com profissionais e estudantes observando o
atendimento de familias. Anos depois, a Equipe de Milao incluiu no
processo de atendimento um momento em que o terapeuta sai e
conversa com 0s demais membros da equipe observadora, com
O objetivo de planejar as intervencdes junto as familias. A grande
contribuicao de Andersen (1996; 2002) foi possibilitar que a familia
escutasse a conversagcao da equipe. Tal modificacdo exigiu uma
mudanca de postura dos profissionais e estudantes envolvidos.

As terapias de familia inspiradas nos processos reflexivos tendem
a ser breves, e 0o numero de sessdes pode variar; diferentemente das
terapias individuais, que séo medidas em anos, as terapias familiares
sdo medidas mais frequentemente em meses. A frequéncia das
sessdes pode ser semanal, quinzenal ou até mesmo mensal. Vale
a pena assinalar alguns pontos sugeridos por Andersen (1996, p.
70): o entrevistador busca descontruir as varias queixas (entender
como cada um chegou aquele significado) e construir um problema
comum, consensual para o grupo atendido. E este serd o foco inicial
da conversacao terapéutica. Sugere-se que as reflexdes sejam em
forma de um didlogo e que nelas sejam incluidas mais perguntas
do que afirmacdes. Embora haja poucas regras a serem sequidas,
busca-se nao refletir sobre algo que pertenca a outro contexto que
nao o da conversa do sistema entrevistado e que ndo se facam
reflexdes sobre a linguagem nao verbal e as conotacdes negativas
(criticas). A equipe reflexiva deve falar durante cinco a dez minutos.
Ao terminar sua fala, volta para a postura de observadores reflexivos.
O entrevistador habitualmente retoma a sessao com uma pergunta
direta, como: gostariam de comentar, falar mais, etc., sobre alguma
Coisa que ouviram? E apos todos terem se colocado e discutido suas
ideias (se houver), o entrevistador pode apresentar suas reflexdes
para discussao.

Segundo Costa (2011), Andersen (2002) relata que, a medida
que 0s processos reflexivos foram ocorrendo “em contextos e
circunstancias diferentes e mais amplas que a terapia, preferiu referir-
se ao seu trabalho como 'Processos Reflexivos Abertos’, ampliando
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sua aplicacao” (2011, p. 37). Outras formas de organizacao dos
processos surgiram. Quando ndo havia uma sala de espelho, a
equipe poderia ficar em um canto da sala, fora do angulo de visao
da familia € operando similarmente ao modelo anterior. Tambem
passou a ser possivel (especialmente se o profissional estivesse
sozinho, sem apoio de uma equipe) que ele convidasse um dos
membros da familia para se manter em uma postura mais reflexiva,
podendo até se colocar momentaneamente fora do campo de
visdo da familia, como fazia a equipe reflexiva. Estas mudancas
favoreceram a aplicagao dos processos reflexivos em contextos
diversos, como supervisdes, ou mesmo em reunides de trabalho,
que eram enriquecidas ao sairem do formado de debate para o
formato de um processo reflexivo.

D9 Pesquise mais

Leia o artigo de Fiorini, Guisso e Crepaldi (2017) que apresenta uma
revisao bibliografica interessante para percebermos a trajetoria das
equipes reflexivas desde a deécada de 1990, com dados relevantes
como os temas centrais dos artigos (Tabela 1, p. 88) que mostram a
diversidade do uso das equipes reflexivas. Este artigo complementa
nossa discussao sobre 0s processos reflexivos.

FIORINI, M. C.; GUISSO, L.; CREPALDI, M. A. O trabalho com equipes
reflexivas: revisdo de literatura. Nova Perspectiva Sistémica, v. 26, n. 57,
2017. Disponivel em: <http://www.revistanps.com.br/index.php/nps/
article/view/279/271>. Acesso em: 16 maio 2018.

A terapia narrativa

Em seu livro A interpretacdo das culturas (1978), o antropologo
Clifford Geertz traz o conceito de que 0 humano esta atado a uma
rede de significados construida por ele mesmo e pelas pessoas que
fazem parte de seu contexto, passado e presente. O que seria de
Nnos se nao escutassemos desde o nascimento historias a Nosso
respeito, daqueles que nos cercam e dos gque ja Nao estao mais
entre nos? As historias narradas e aquelas que passaremaos a narrar
dado sentido a nossa vida.

White e Epston (1992; 1993; 1995), considerados os criadores da
terapia narrativa, afirmam que as pessoas vivem experiéncias que



sdo organizadas e conectadas de acordo com o tempo e os temas.
Sao estas historias que ddo sentido as nossas vidas. Quando estamos
com um paciente em um atendimento, ouvimos as narrativas que
compdem sua vida e procuramos compreender seus significados,
buscando ndo apenas O que estaria oculto nas ‘profundezas
da mente’, mas a construcdo de novos sentidos para sua vida,
ajudando-o resolver o que esta sendo vivido como problema. Muitas
metaforas ja foram utilizadas na busca do entendimento da mente
humana, pois “[...] para entender nossas vidas e Nos expressarmaos, a
experiéncia deve ser relatada e [...] € precisamente o fato de relata-
la o que determina o significado que sera atribuido a experiéncia
vivida” (WHITE; EPSTON, 1993, p. 27).

A psicologia usou ao longo do tempo muitas analogias ou
metaforas para explicar a mente humana. Um dos modelos mais
frequentes usa o contraste entre a nogao de superficie e de
profundidade. De tanto usarmos metaforas, acabamos esquecendo
que metafora “consiste na transferéncia de uma palavra para
um ambito semantico que nao € o do objeto que ela designa”
(FERREIRA, 1986, p. 1126). Passamos a pensar e a agir Como se:

as acdes das pessoas fossem manifestagcdes do que vem
dessas profundezas ou distorcdes de uma esséncia. A ideia
de que as pessoas possuem forgas ou recursos, assim como
déficits e fraquezas também sdo formas de expressdo desse
entendimento. O problema é que as analogias ou metaforas
com o tempo sao reificadas e as pessoas as tomam como
se fossem fatos reais. (COSTA, 2011, p. 41)

A terapia narrativa (MORGAN, 2007) ultrapassou os limites da terapia
de familia, e seus conceitos e praticas passaram a ser usados tambem
em praticas grupais e comunitarias. Muitas vezes encontraremos a
expressao abordagens narrativas, sempre enfatizando o destaque
dado aos relatos em primeira pessoa daquele que viveu a experiéncia.
Situando-se dentro do marco epistemologico da pos-modernidade, a
terapia narrativa (ou abordagens ou praticas narrativas) assume que é
impossivelum conhecimento pleno e universal das pessoas e do mundo
em que vivemos. SO podemos ter acesso ao que experimentamaos
e as historias ou narrativas gue contamos ou que Nos sao contadas
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a respeito do vivido. O conhecimento de uma pessoa, seja ela um
especialista ou alguém com poderes sobre o narrador, € questionado,
nao sendo assumido como objetivo, verdadeiro, superior e universal.

A ciéncia conhecida como moderna, tradicional ou positivista
considera as pessocas como sendo depressivas, obsessivas,
esquizofrénicas, membros de familias desestruturadas ou
disfuncionais, enfim, busca classifica-las segundo  critérios
supostamente universais e aprioristicos. O pos-modernismo,
sem desqualificar o conhecimento do especialista, destaca o
conhecimento individual, contextual, apresentado pelas historias e
narrativas pessoais.

Geertz (1978) apresenta modalidades de narrativas ou
descricdes: as descricdes superficiais, as vezes chamadas de
"descricoes estreitas” (MORGAN, 2007, p. 24), que sdo relatadas
pelo cliente e em geral interpretadas a partir do ponto de vista
do especialista. O especialista que segue o paradigma moderno
se interessa sobre o que as pessoas sao (agressivas, depressivas,
bipolares, etc.) e pouco espaco deixa para as narrativas mais
amplas, ricas e, em geral, ndo dominantes e que buscam
compreender os significados do que esta sendo contado a partir
do ponto de vista de quem vive (ou viveu) a experiéncia, uma
narrativa em primeira pessoa, que pode revelar ndo o que “as
pessoas tém’, mas quem elas sdo.

A partir destes marcos epistemoldgicos, White e Epston
criaram uma modalidade de trabalho terapéutico que
busca separar as pessoas dos problemas, nao mais vistos
como expressao de algum déficit ou disfuncao interna
(da pessoa ou do grupo familiar), mas como expressao de
uma historia de vida baseada em historias “saturadas de
problemas”; uma expressdo “dos relatos dominantes” sobre
a vida pessoal e/ou familiar. (COSTA, 2011, p. 43)

Ressaltaremos alguns aspectos praticos do trabalho narrativo,
sendo a desconstru¢do um de seus pilares. Esta palavra tem
sido alvo de multiplas (e as vezes equivocadas) compreensdes.
Desconstruir ndo é o oposto de construir. E um termo derivado
da critica literaria.



‘tz” Assimile
Desconstruir' a filosofia € trabalhar atraves da genealogia estruturada
de seus conceitos, da maneira mais escrupulosa e imanente, mas ao
mesmo tempo determinar, de uma certa perspectiva externa que ndo
pode descrever ou nomear, 0 que esta historia pode ter ocultado ou

excluido, constituindo-se como historia através dessa repressao em
que tem interesse. (DERRIDA, 1972, p. 15)

White e Epston (1992) adotaram uma definicdo flexivel de
desconstrucdo, entendendo que se relaciona com os procedimentos
que subvertem as nocdes de realidade tomadas como preexistentes
e também as praticas que derivam desta visdo. Questionam os
conceitos de verdade que estdo separados dos contextos sociais
que os produziram, assim como as formas de expressao que trazem
embutidas em si preconceitos e visdes parciais em relacao as pessoas.
As praticas de desconstrucdo nos ajudam a desenvolver um sentimento
de estranheza em relacao a essas praticas cotidianas, tornando exotico
aquilo que assumimos como algo familiar (COSTA, 2011).

Outro ponto importante no trabalho narrativo € a busca pela
separacao entre o que ¢ trazido como problema e a pessoa que
estad sendo atendida. Vamos tomar o caso hipotético de Ricardo,
que se apresenta como obsessivo compulsivo:

v=| Exemplificando

— Doutor, eu vim procura-lo por que eu sou obsessivo compulsivo,
tenho TOC.

— O acontece em sua vida que o levou a esta conclusao?

— Eu tenho mania de organizagdo, tudo tem que estar nos mesmos
lugares, fico angustiado se algo € mudado.

— Como chegou ao termo TOC?

— Varias pessoas no meu trabalho e em minha familia usam este termo
ha muito tempo quando se referem a mim. Consultei o Google e me
encaixei perfeitamente nas descricdes que li.

— Estou pensando se haveria uma outra palavra que se aplicasse a esses
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comportamentos que sdo chamados de TOC. Sera que vocé € uma
pessoa ‘excessivamente organizada“?

— Certamente, a organizacao sempre foi muito importante para mim.
Minha mae, que estuda Astrologia, diz que é tipico de meu signo, Virgem.

- Organizacdo excessiva seria um bom nome para o que o incomoda?

- Sim, pode ser.

O que fez o terapeuta até agora? Usou duas técnicas. Em
primeiro lugar, buscou desconstruir o relato de Ricardo, uma
narrativa dominante, oficializada por ele e seu contexto, mas que
a0 mesmo tempo € uma narrativa “estreita (no original em inglés
thin, que significa fino em portugués). Em seguida buscou uma
separacao entre a pessoa e o problema, uma externalizacdo. Uma
coisa € uma pessoa sofrer de TOC, um conceito médico, que
entende que algo intrinseco a faria comportar-se de um modo
inadequado, “patologico”. E importante enfatizar que o terapeuta
nao impde ao cliente 0 nome para o problema externalizado, mas
apenas o sugere. Se o paciente ndo concordar, parte em busca de
outros termos, até chegarem a um consenso.

No caso, a narrativa estreita e dominante € corroborada por
pessoas significativas para Ricardo, como os colegas de trabalho,
seus familiares e a narrativa da Astrologia. Ao chamar o problema
de organizacdo excessiva, O terapeuta procura separar a pessoa
do problema, como se este fosse uma terceira pessoa. Faz muita
diferenca enfrentar um problema que supostamente faria parte da
esséncia do cliente ou um problema que surge de um contexto
mais amplo, gque inclui também seus grupos familiares, sociais
e econdmicos. Segundo Morgan (2007, p. 35), "as pessoas,
frequentemente, acham isso um grande alivio, pois abre espaco
para comecar a enfrentar o problema e abre espaco para elas
trabalharem cooperativamente para rever sua relacdo com o
problema”. Apos ter se dedicado a desconstrugao do problema
e a sua externalizagdo, o terapeuta narrativo pode continuar a
conversacao, pesquisando habilidades, capacidades e recursos da
pessoa, em geral pouco utilizados, mas que podem ser usados no
enfrentamento do problema externalizado.



vz| Exemplificando

— Vocé diz que na maioria das vezes a organizagdao excessiva sai
vitoriosa, tira sua tranquilidade, faz com que vocé volte inumeras vezes
para verificar se sua mesa esta perfeitamente arrumada. Vocé consegue
se lembrar de alguma situagcao em que, apesar da forca da organizagao
excessiva, voceé tenha conseguido resistir?

— Foram poucas situacdes, mas me lembro de uma vez em que era
sexta-feira, mais de 19 horas, ainda estava no escritorio, verificando pela
enésima vez se estava tudo em ordem, quando minha namorada ligou
perguntando se eu havia esquecido de Nosso encontro, pois ela estava
ha meia hora no local combinado.

— O que vocé fez?

— No inicio fiquei muito ansioso, mas depois resolvi deixar tudo como
estava e ir ao seu encontro.

— Como foi que vocé encontrou forgas para se opor a organizacao
excessiva?

— Nem sei direito. Mas Neusa, minha namorada, tem me ajudado muito.
— Como ela o ajuda?

— Ela é uma pessoa bem diferente de minha mde e também das
pessoas da empresa em que trabalho ha anos. Minha mae e minha
empresa sao parecidos. Ndo tinha pensado nisto antes, mas talvez seja
por isto que trabalho & ha tanto tempo. Eles gostam do meu trabalho,
mas sao muito rigidos e exigentes, como minha mae.

— E como é Neusa?

- E uma profissional bem-sucedida, trabalha com design grafico, mas
sempre diz que trabalha para viver, e ndo vive para trabalhar. Com ela
tenho aprendido que é possivel ser um profissional responsavel e ao
mesmo tempo poder me divertir, passear ou mesmo nao fazer nada.

— Isto é novidade em sua vida?

— Na verdade ndo. Sempre gostei de sair com os amigos, de ter
momentos de descontracdo e até de nao fazer nada. Mas a medida que
fui crescendo, especialmente quando chegou o vestibular, todos diziam
que, se eu Ndo me organizasse e concentrasse, N3o teria sucesso Na }



4 vida. No primeiro ano de cursinho, “peguei leve” nos estudos e nao fui
aprovado. Minha familia ficou muito chateada, e prometi a mim mesmo
que iria mudar e dar 120% de meu esforco para ter sucesso. Passei na
melhor faculdade e nunca mais deixei de agir assim.

— Quer dizer que é possivel fazer um bom trabalho, sem ficar escravo
da organizagao excessiva. Aparentemente Neusa o ajudou a recuperar
suas capacidades e habilidades para ter sucesso e a0 mesmo tempo
poder ter uma vida mais leve e alegre, sem que isto signifique fracasso.

Nesta parte da sessdo, O terapeuta narrativo buscou explorar
situagdes chamadas de, no original em inglés, unique outcomes
— em traducao livre, eventos singulares ou excecdes. Nesses
eventos, as narrativas dominantes perdem forca, e surgem outras
possibilidades, chamadas de narrativas alternativas, que ampliam
as possibilidades de acdes e comportamentos, sem desorganizar a
vida do paciente (WHITE e EPSTON,1993).

Morgan (2007, p. 360) sintetiza os pontos importantes do
trabalho do terapeuta: pesquisar 0s trugues que O problema usa
para dominar a vida da pessoa — suas taticas, suas regras, seu modo
de operar, suas intencdes e seus planos, seus gostos e seus desejos;
e buscar os motivos, as técnicas e 0s sonhos do problema para a
dominacao da vida da pessoa, quem o apoia e sustenta e 0s enganos
e as mentiras do problema.

ApoOs esta etapa, ainda segundo a autora, o terapeuta busca
outros pontos de entrada a partir de algumas perguntas: como vocé
faz para que o problema ndo piore? O problema é sempre forte
e autoritario? Ele ndo esmorece em nenhum momento? O que
colabora para que ele enfraqueca? Que recursos vocé encontrou
em si mesmo para se opor ao problema? Existe alguma historia em
que vocé foi bem-sucedido no enfrentamento do problema?

As abordagens narrativas sdo mais do que técnicas; sao uma
maneira diferente de ver as pessoas e 0 mundo que as cerca. De
uma nocdo de um problema interno, individual, passamos para um
conceito em que oS problemas estao nas historias que dominam
nossas vidas. Se pararmaos para pensar, veremaos que sao incontaveis
as historias dominantes em que estamos inseridos: 0 que € ser
homem ou mulher, qual € o caminho para O sucesso, o que ¢



moral ou imoral, e por ai afora. White e Epston (1993) enfatizam
a importdncia da revisdo das narrativas dominantes, usando
principalmente a desconstrucdo dos problemas, a externalizagao e
abusca de eventos singulares para gue consigamos que uma pessoa
em sofrimento emocional, oprimida pelas historias dominantes,
poOssa recuperar suas capacidades e habilidades para O sucesso,
reassumindo a autoria de sua vida, transformando as historias
periféricas, em geral marginalizadas, em novas possibilidades para
uma vida satisfatoria.

E[9 Pesquise mais

Leia o artigo de Lion (2017), Caminhando no contexto das praticas
colaborativas e narrativas: experiéncias profissionais transformadas.
A autora apresenta conceitos basicos das praticas colaborativas,
narrativas e narrativas coletivas e convida vocé a compartilnar suas
experiéncias profissionais, tendo como foco as praticas pos-modernas,
em busca da construcao de narrativas ricas e de possibilidades de ser
um profissional sistémico. Este € um convite para vocé reescrever a sua
trajetoria académica e profissional.

LION, C. M. Caminhando no contexto das praticas colaborativas e
narrativas: experiéncias profissionais transformadas. Nova Perspectiva
Sistémica, v. 26, n. 57, 2017. Disponivel em: <http://www.revistanps.com.
br/index.php/nps/article/view/275/267>. Acesso em: 16 maio 2018.

O profissional sistémico e as praticas psicossociais

Apos uma breve viagem pelas trajetorias das escolas de terapia
de familia, em gue pudemos conhecer suas caracteristicas e formas
de entender e atender as familias, tambeém vimos alguns aspectos
relevantes da postura terapéutica dos profissionais.

Quando estamos no lugar de um profissional que segue o paradigma
tradicional, tendemos a manter o controle sobre as mudancas
necessarias para o sistema familiar, definindo o que ¢ certo e funcional
versus o que € errado e disfuncional, planejando, prescrevendo e
executando intervencdes a partir de diagnosticos fechados.

Primeiramente € importante ressaltar que o psicologo sistémico
de familia abre mdo do seu paradigma tradicional, do papel de



especialista, rejeitando o convite do cliente/usudario, cuja expectativa é
encontrar um bom profissional, com poderes e conhecimentos para
resolver conflitos. Ja o psicologo sistémico, mesmo nos atendimentos
individuais, assume uma postura de ndo ser o expert em resolucdes de
problemas, mantendo-se na posicao de "ndo saber’, de curiosidade
legitima, e buscando ser o expert em contextos ou relacdes. Procura
validar, de forma cooperativa e colaborativa, os contextos de
autonomia dos envolvidos, ou seja, facilita gue os envolvidos definam
as situacdes-problemas, valoriza as experiéncias conversacionais e
busca conjuntamente os caminhos para dissolu¢cdes das situacoes-
problemas (VASCONCELLOS, 2015; AUN, [s.d.]).

c@ Reflita

Segundo Aun (2007, p. 6),

Autonomia ndao é um atributo interno as pessoas, nao
é algo que uns tém mais e outros menos. Autonomia
refere-se a um contexto que permite que as pessoas
definam o que é real para elas proprias e que, na
condicao de seres humanos sociais, possam agir de
acordo com estas definigdes e assumir responsabilidade
por essas agdes, através de acordos consensuais.

Descreva uma situagcao em sua vida académica em que voce identifique
sua autonomia segundo o descrito por Aun. Como vocé analisaria este
fato a partir da leitura do texto? Compartilne com seus colegas.

Uma das mudancas esperadas na acao sistémica esta em
reconhecer a singularidade de cada profissional e a abertura para o
trabalho em duplas, equipes e com as redes do sistema ligado ao
problema, permitindo que todos “os atores sociais envolvidos na
situacdo problema abordada participem de todas as fases do processo
de mudanca do sistema” (AUN, 2010, p. 92).

Aqui trataremos tanto do psicologo terapeuta de familia, como do
profissional psicologo sistémico de familias e redes sociais, podendo
ser nominado de profissional psicossocial aquele que atuard em
campos como a saude (no Sistema Unico de Saude/SUS), a assisténcia
social (Sistema Unico da Assisténcia Social/SUAS), o juridico, escolas,



empresas e outros. Falaremos de forma mais genérica, destacando
aspectos relativos a postura e a atuagcao do profissional.

Ha duas concepcdes praticas de intervencdes profissionais:
interacdo instrutiva e relacao colaborativa. Os profissionais que
atuam com interacdo instrutiva mantém-se na relacao de poder e
na posicao de saber, enquanto os profissionais que atuam na relacao
colaborativa colocam-se na posicao da “objetividade entre parénteses”
e se reconhecem como membros participantes do sistema, atuando
como coordenadores das conversacdes (AUN, 2010).

No entanto, os profissionais colaborativos, em algum grau, deparam-
se com o seguinte paradoxo, no que diz respeito ao posicionamento
evocado pelo proprio cliente/usudrio: como € possivel conseguir
gue O outro seja responsavel e autbnomo sem que a agao parta de
um terceiro, no caso o profissional? Na experiéncia relatada por Aun
(2010, p. 97), foi necessaria a mudanca de referéncias: da identidade
profissional, da definicdo do sistema a ser abordado, da pratica social
e principalmente do reconhecimento do outro (todos os membros
envolvidos no sistema com o qual se trabalha) como legitimos outros
em contexto, buscou-se a construcao do contexto de autonomia € o
processo de coconstrucdo do que ali emerge. Uma das possiblidades
€ modificar a pergunta inicial para ‘como trabalhar com o sistema para
gue ele se torne autdbnomo e responsavel pela sua mudanca?”.

No contexto de autonomia como um contexto conversacional,
‘guando as pessoas em interacdo conversam sobre algo que elas
proprias definem que nao esta como deveria estar, distinguimos um
sistema linguistico que se constitui em torno de uma situacao-problema”
(VASCONCELLOS, 2015, p. 14). Este contexto favorece que todos os
envolvidos tenham voz, assumam a autoria de suas escolhas e acdes,
conversem entre sisobre as opinides, definicdes e decisdes dos diferentes
membros, coordenados pelos experts de contextos, que se mantém na
posicao de ‘ndo saber” e deixam clara a posicao de articulador, e ndo de
alguém que detém o conhecimento e/ou o poder.

Estamos frente ao sistema constituido pela situacao-problema
(SP), em busca de um contexto de autonomia, ativando a postura
colaborativa do grupo. A horizontalidade deve estar presente,
constituindo assim uma organizagcao grupal sem hierarquia,
denominada de organizacao em rede. Sdo exemplos de redes: a
assembleia de familia, uma determinada familia, sua rede social, rede



de servicos que a assistem e demais envolvidos que se consideram
preocupados com a SP; grupos de multifamilias envoltas em
um problema comum (violéncia domestica, uso de substancias
psicoativas por um dos membros); grupos com interesses e/ou
conflitos mutuos que podem se organizar para a elaboracdo de
um modelo de gestao compartilhada; a implementacdo de uma
CRAS, UBS, CAPS; a implementacao do Programa de Prestacao de
Servicos a Comunidade; a elaboracdo de propostas de medidas de
preservacao ambiental para um plano diretor; a inclusdo de criancas
com necessidades especiais em escolas.

Segundo Aun (2010), sequem algumas diretrizes para a atuagao
do terapeuta sistémico e do profissional em atendimento sistémico
frente a situacdes-problemas: o terapeuta sistémico, ao dirigir uma
conversacao, deve: apresentar a SP, respeitando 0s varios pontos
de vista apresentados pelos participantes, buscando validar cada
uma das posicdes (antagdnicas, valores e pressuposicdes diferentes,
relacbes de causa e efeito); com uma linguagem cooperativa,
buscar conexdes nos pontos de vista levantados, apoiando-se na
credibilidade reciproca, valorizando a perspectiva dialogica do
sistema; buscar manter-se proximo da linguagem dos participantes;
utilizar tipos de perguntas cujo objetivo ndo seja obter respostas,
descobrir informacgdes, mas sim gerar novas perguntas e criar novas
narrativas e incluir o que ndo foi pensado ou dito anteriormente.

O profissional sistémico, ao coordenar uma conversagcdo No
contexto de autonomia, inicialmente se vé como alguém que ja se
interessou pela SP; busca uma definicdo positiva sobre a SP; realiza os
contatos e os convida, construindo a rede da SP; e automaticamente
ativa os ‘acoplamentos estruturais’ de forma positiva, ficando pronto
para iniciar o encontro com aqueles que aceitaram o convite para
compartilhar suas visdes, opinides e entendimentos sobre a SP. De
maneira colaborativa, como coordenador de contexto, prontifica-
se a: lembrar que nas SP sabe-se previamente que ha um conjunto
antagdnico de participantes (institucionais, entre outros), sendo
necessario dar garantias para que nao haja retaliagdes futuras,
assegurando um espago ético e de coesdo; convidar todos a
assumirem posicdes ativas, ao se envolverem nas decisdes, no
planejamento e nas execucdes que surjam, evitando a monopolizagao
da fala de alguns e de acdes de outros; utilizar perguntas reflexivas e
até mesmo inusitadas que favorecam o questionamento do sistema
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de significados paralisado e cristalizado, abrindo espacos para outras
alternativas; e manter-se no controle e na manutencdo do contexto
conversacional de autonomia e na énfase da relacao colaborativa.

Processos reflexivos e terapias narrativas podem ser consideradas
como posturas e abordagens complementares, que farao parte
da bagagem do profissional sistémico. Também sao utilizadas
as técnicas das escolas de 12 ordem, com a diferenca de que o
terapeuta assume que faz parte do sistema, e nao ¢ dono de um
saber especializado e/ou superior. O terapeuta sistémico tem o papel
de articular conversacdes, de mediar conflitos e de estimular que as
pessoas envolvidas com o problema encontrem novos significados e
novas narrativas nao deficitarias.

Sem medo de errar

Apos a nossa discussao tedrica, vamos nos lembrar do caso do
adolescente Henrique, que foi atendido por Rodolfo na ONG. Os
relatos dominantes sobre Henrique enfatizam suas dificuldades e
foram proferidos por especialistas (professores, psiquiatras) que se
basearam em teorias cientificas que acreditam ser absolutamente
verdadeiras e universais. Em suas visdes, os problemas de Henrique
seriam manifestacdes de alteracdes neurologicas com possivel
origem genética.

Sem desqualificar as teorias cientificas (relatos dominantes), Rodolfo
buscou encontrar “eventos singulares” ou excecdes ao problema.
Pesquisou capacidades e conhecimentos de Henrigue que nao tinham
espaco para se manifestarem no contexto escolar e familiar.

Em outras palavras, Rodolfo procurou conhecer as historias
periféricas de Henrique, as quais mostravam habilidades ainda nao
expressadas e reconhecidas como positivas.

Enquanto profissional abandonou “seu lugar de saber” e adotou
uma postura colaborativa e de valorizacao dos conhecimentos trazidos
por Henrique. A inclusado de outros profissionais no atendimento
também colaborou para a reducao das historias dominantes, saturada
de problemas, destacando e amplificando os saberes do cliente.

Henrique pode mostrar suas expertises e capacidades de atencdo,
organizacdo e lideranca eclipsadas pelas historias dominantes.



Faca valer a pena

1. "Conversacées de Externalizacdo:

White (2012) menciona que, frequentemente, quando as pessoas se
deparam com problemas em suas vidas, estas costumam _________
que eles representam sua propria identidade ou a de outras pessoas com
que se relaciona. Culpabilizando sempre algo em si ou alguém como
sendo o responsavel pelo problema. Essa forma de enxergar costuma
potencializar ainda mais os _________ dos problemas em nossa vida,
influenciando nossas atitudes cotidianas. Diante desse contexto, o intuito
principal das conversas de externalizacao € convidar o individuo para se
ver __________ do problema e assim poder ampliar as possibilidades de
resolucdo do mesmo”. (LION, 2017, p. 26)

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do texto:

a) acreditar, efeitos, separado.

b) discordar, efeitos, incluido.

c) concordar, causadores, contido.
d) divergir, responsaveis, como parte.
e) discordar, sintomas, excluido.

2. "Conversacdes

A abordagem colaborativa enfatiza o carater criativo ,,
da linguagem na busca de atengdo aos processos de
producdo de sentido. Para Anderson (1997), o sistema
terapéutico é um sistema linguistico que se desenvolve
nas conversacdes associadas ao problema que gerou
determinado quadro. Quem participa do sistema sdo
aqueles que estdao no contexto linguistico do problema,
aqueles que conversam, descrevem, narram e produzem
o problema. A responsabilidade do terapeuta é gerar um
novo contexto comunicacional, que seja coerente para
estabelecer um processo de redefinicdo do problema.
Dessa forma, é no contexto de conversagao dialdgica que
acontece o processo de mudanca, por meio de uma relagao
colaborativa. (FIORINI; GUISSO; CREPALDI, 2017, [s.p.])

Atribua V para verdadeiro ou F para falso as afirmacdes a sequir, de acordo
com a concepcdo de Anderson sobre a postura da equipe reflexiva durante
a sessao terapéutica:
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[ 1 Ols) entrevistador(es) conduz(em) a conversa com total autonomia em
relagcdo aos demais membros da equipe. Isso significa que a equipe reflexiva
jamais interrompe a conversacao terapéutica para fazer perguntas ou sugestdes.
[ ] Depois de um tempo, ofs) terapeuta(s) saem da sala e discutem o caso
com o restante da equipe. Criam hipoteses e estabelecem as diretrizes a
serem passadas para a familia. O(s) terapeuta(s) retorna(m) a sala de terapia
e comunicam a familia as ideias do grupo e as prescricdes a serem seguidas;
[ ] Of(s) entrevistador(es) busca(m) descontruir (entender como cada um
chegou aquele entendimento) as varias queixas e construir um problema
comum, consensual para o grupo atendido. E este sera o foco inicial da
conversacao terapéutica.

[ ] Busca-se ndo refletir sobre algo que pertencga a outro contexto que
nao o da conversacdo com o sistema entrevistado e que ndo se facam
conotagdes negativas (criticas). Também deve-se evitar afirmacdes
categoricas e apresentar suas reflexdes como perguntas, possibilidades.

[ ] Reorganiza a localizacdo espacial da familia durante as sessdes,
proporcionando-lhe uma experiéncia que “perturba” a estruturacdo com que
estdo acostumados, buscando um rearranjo que continue apos a terapia,
redefinindo as regras de funcionamento e poder dentro do sistema familiar.

E correto o que se afirma em:

a V-F-F-V-F
b) V-V-F-V-F
o F-F-V-V-F
d V-V-F-V-V.
e) V-F-V-V-F

3. Estamos frente ao sistema constituido pela situacdo-problema (SP),
em busca de um contexto de autonomia, ativando a postura colaborativa
do grupo. A horizontalidade deve estar presente, constituindo assim uma
organizag¢ao grupal sem hierarquia, denominada de organizacdo em rede.
Sdo exemplos de redes: a assembleia de familia, uma determinada familia,
sua rede social, rede de servicos que a assistem e demais envolvidos que
se consideram preocupados pela SP; grupos de multifamilias envoltas
em um problema comum (violéncia doméstica, uso de substancias
psicoativas por um dos membros); grupos com interesses e/ou conflitos
mutuos que podem se organizar para a elaboracdao de um modelo de
gestdo compartilhada; a implementagdo de uma CRAS, UBS, CAPS; a
implementacao do programa de prestacao de servicos a comunidade; a
elaboracdo de propostas de medidas de preservacdo ambiental para um
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plano diretor; a inclusdo de criancas com necessidades especiais em
escolas (AUN, 2010).

Segundo Aun (2010), quais sdo as diretrizes para a atuagdo do terapeuta
sistémico frente a situacdes-problemas?

1

Com uma linguagem cooperativa, buscar conexdes nos pontos de
vista levantados, apoiando-se na credibilidade reciproca, valorizando
a perspectiva dialogica do sistema.

Buscar manter-se distante da linguagem dos participantes.

Utilizar tipos de perguntas objetivas cujas respostas tragam para a
superficie da mente das participantes informacdes inconscientes.

O terapeuta € um ouvinte que nao apreende ou compreende com
pressa, pois interessa pouco o seu saber, mas sim como 0s membros
do sistema se escutam, apreendem e compreendem uns aos outros.
Considerando que o dialogo interno do terapeuta é especializado,
deve-se manter coerente com os significados que estabeleceu em
sua analise prévia da situacao-problema.

Escolha a alternativa correta, que caracterize as diretrizes para a atuacao
do terapeuta e profissional sistémico:

1,2e3.
led4.
2,4eb.
4eb.
2e4.
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Unidade 2

O estudo das familias, seus
contextos e redes sociais

Convite ao estudo

Ola, vamos iniciar a nossa segunda unidade, O estudo das
familias, seus contextos e redes sociais. Como o titulo ja diz,
nosso foco serdao as familias e utilizamos propositalmente
o plural, pois nessa unidade sera possivel compreender a
diversidade do trabalho com familias.

A Secdo 1, Afamilia em estudo, € uma secao pratica, em que
teremos oportunidade de conhecer um pouco mais a historia
das familias ao longo do tempo e incluir o estudo das fases
do ciclo vital da familia. Vocé, possivelmente, se sentira mais
conectado com sua propria historia e 0 Nosso convite € que
evoque suas memorias para transforma-las em instrumentos
na pratica profissional.

Ja na Secado 2, Contextos e eventos que afetam a vida
familiar, nao poderiamos deixar de falar de temas atuais,
presentes em nossa realidade, como a violéncia intrafamiliar,
as repercussdes de doencas e morte, e as crises dos papeis
dos diversos contextos sociais.

Por fim, na Secado 3, O estudo das redes sociais e familias,
trabalharemos com um recurso bastante util na pratica com
familias: as redes sociais, sem deixar de incluir as redes virtuais,
procuraremaos enfatizar os recursos presentes nos territorios
dos cotidianos das familias.

Ao final desta unidade esperamos que vocé tenha adquirido
conhecimentos dos conceitos de familia ao longo da historia e
refletido sobre os diferentes contextos familiares contemporaneos
e as interfaces da terapia familiar com a atualidade.



Acreditamos, ainda, que esta unidade o colocara bem perto
das realidades vividas por profissionais como Clara, psicologa,
e Mariana, assistente social, que fazem parte de uma das
duplas psicossociais que trabalham no Centro de Apoio as
Familias (CAF).

O CAF promove a saude relacional da mulher, familia
e individuos com sofrimentos ocorridos em situacdes
variadas, sejam decorrentes de fatores de vulnerabilidade
socioecondmica ou de eventos internos a propria familia.
Conta com uma rede de apoio integrada de servicos ligados a
area juridica, assisténcia e saude no territorio onde atua.

Financeiramente, traz como inovacao o compartilhamento
da responsabilidade social pelo atendimento entre os clientes/
usuarios, profissionais, empresas e instituicdes, ou seja, tem
Como proposta que as familias e casais que possam contribuir
economicamente possibilitem o atendimento de outros com
Menos recursos.

Sua equipe € composta por um grupo multiprofissional e
oferece um conjunto de acdes tecnicas especializadas por
meio de atendimento psicossocial e articulacao intersetorial e
em rede, de carater continuado, com centralidade na familia
para atendimento a criancas, adolescentes, adultos, casais
e idosos. No caso das duplas psicossociais, oferece terapias
breves para situacdes como: dificuldades na relacdo entre pais
e filhos, conflitos conjugais, problemas nas relacdes da familia
com a escola e o trabalho, transtornos do desenvolvimento da
crianca e do adolescente e situacdes de vulnerabilidade social,
como doengas cronicas precoces, desemprego, migragao,
morte, violéncia, entre outros.

O CAF realiza, desde a entrevista inicial, um trabalho
envolvendo toda a familia, pois considera que o problema
vivido por uma pessoa afeta também os demais membros
do sistema familiar e social. Assim, € importante entender
a situacao a partir do ponto de vista de todos os familiares,



favorecendo o envolvimento dos diversos membros da familia
frente ao problema apresentado. Além disso, o projeto
busca de forma colaborativa encontrar outras formas de se
relacionar, assim utiliza a historia da familia, as diferentes fases
do ciclo de vida familiar e a rede pessoal significativa como
recursos nos atendimentos. O trabalho dos profissionais
no CAF pode ser desenvolvido por um profissional ou pelas
duplas psicossociais, permite aos terapeutas de familias que
desenvolvam atendimentos junto aos casais, familias e de
redes sociais, promovendo a compreensao das dinamicas
familiares ao longo do tempo, bem como valorizando as agdes
que auxiliam o sistema familiar para olhar para si proprios e
reverem suas posicoes.

Uma a uma, as situacdes problemas apresentadas por Clara
e Mariana proporcionarao uma oportunidade de conectar
pratica e teoria, permitindo o seu desenvolvimento como
profissional. Vocé devera elaborar um relatorio que contemple
a atuacdo do terapeuta familiar, considerando a familia em
estudo, seus contextos e eventos que afetam a dinamica
familiar e a importante inclusdo das redes sociais na busca das
solucdes dos problemas.

Boa leitural



Secao 2.1

A familia em estudo

Dialogo aberto

Ola aluno!

Vamos dar inicio a mais uma secao denominada A familia em
estudo. Abordaremos as diferentes configuracdes familiares ao
longo da historia, as fases do ciclo de vida das familias, as questoes
de género, o divorcio, o recasamento e suas repercussdes na vida
familiar, bem como exercicios das fases do ciclo de vida familiar.

Vocé se lembra da Clara e Mariana, a dupla psicossocial que atua
no Centro de Apoio as Familias (CAF)? Elas acabaram de receber
um casal para atendimento no centro. Flavio e Lucia chegam ao
CAF e contam a Clara como coisas simples do cotidiano acabam se
tornando estressores, como ir ao supermercado juntos ou deixar de
comprar uma roupa nova, ou ainda ter que escolher entre ir a uma
festa de familia ou sair com os amigos para o happy hour.

Lucia foi a uma consulta de rotina com sua ginecologista e
relatou a crise do casal. Sua médica sugeriu que procurassem ajuda
especializada e fez uma carta de encaminhamento para o CAF.
Inicialmente Flavio foi contra, mas aceitou ir ao CAF e ver o tinham
que mudar para melhorar o casamento.

Flavio e Lucia sdo dois jovens adultos na faixa dos seus 27
anos. Conheceram-se por meio de amigos comuns, namaoraram,
noivaram e se casaram no prazo de dois anos. Ele é formado em
Engenharia Elétrica e estd comegando sua carreira em uma empresa
multinacional, © que exige muita dedicacdo, carga horaria elevada
e constantes viagens. Lucia ¢ formada em Pedagogia e prestou
concurso na prefeitura, iniciando a carreira como professora do
ensino fundamental. Até antes do casamento os dois viviam na casa
dos pais e nunca haviam morado sozinhos ou em republicas.

A primeira crise do casal foi relacionada com a organizacdo das
tarefas domeésticas, administracdo das finangas e relagdo com as
familias de origem. Flavio € filho unico, veio de uma familia em que



a mae nao trabalhava fora de casa, havendo uma nitida divisdo de
tarefas entre seus pais. A mae cuidava da casa e do filho, e o pai,
embora afetuoso, trabalhava muito e tinha como principal papel ser
o provedor material da familia. Flavio nunca aprendeu a participar
das tarefas domesticas, sendo inteiramente suprido pela mae. Lucia,
por outro lado, vinha de uma familia maior, era a segunda filha,
tendo uma irma mais velha e dois irmaos mais novos. Seu pai e sua
mae trabalhavam fora, em profissdes distintas e tinham uma divisao
definida e harmoniosa em relacao as tarefas da casa, finangas e
cuidados com os filhos.

Embora o primeiro desafio do novo casal fosse a transicdo da
fase de vida de jovens adultos solteiros para a fase de um casal
sem filhos, as brigas e desentendimentos passaram a fazer parte
da rotina dos dois, afetando suas relacdes com as familias de
origem e amigos. Poucas vezes saiam juntos e quando o faziam
frequentemente estavam de mau humor.

Clara percebeu que as demandas da Fase do Ciclo de Vida
Familiar (FCVF) eram aspectos relevantes e valia a pena explora-
las. Ao valorizar esse aspecto, Clara favoreceu o seu vinculo com o
casal, valorizou o olhar para os problemas (as crises) e uma melhor
aceitacao de Lucia e Flavio pelo processo terapéutico.

Como Clara pode valorizar as experiéncias prévias nas
respectivas familias de origem que podem ter contribuido para a
crise inicial do casal?

Quais as mudancas individuais e relacionais necessarias para que
O casal supere a crise e siga adiante com um bom relacionamento,
pensando tambem na proxima fase, familias com filhos?

Quais outras questdes ligadas as familias de origem de cada
membro do casal podem vir a representar um problema?

Para que vocé alcance o objetivo desta situacdo-problema é
importante atentar-se aos conteudos abordados no item Ndo pode
faltar, incluindo os materiais indicados nos boxes pedagdgicos.
Lembre-se que esta € a primeira secao da unidade que aborda o
estudo das familias considerando seus contextos e redes sociais.
Portanto, dedique-se ao estudo, construindo uma base conceitual
que fundamentara sua pratica profissional.

Bom estudo!



Nao pode faltar

As familias ao longo da historia: novas configuracdes e sociedade

Quando nos perguntamos o que €, ou o que sdo familias, ha
uma tendéncia em buscarmos uma resposta que se enguadra com
O que conhecemos, com aquilo que nos € mais familiar. Na maior
parte das vezes pensamos em um grupo de pessoas, unidas por
lacos genéticos, que vivem juntas, composto por adultos de sexos
diferentes, seus filhos e eventualmente algum outro membro mais
velho, como o avd e a avo. Essa configuracdo, conhecida como
familia nuclear, € tdo comum em nossa sociedade ocidental que
as vezes nos referimos a ela, de forma jocosa, como “familia de
comercial de margarina’, pois esse era o padrdo mostrado nessas
pecas publicitarias. Mas familias sao organizacdes sociais complexas
que tém apresentado diferentes formas de organizacdo ao longo da
historia da humanidade, sem que nada nos autorize a dizer que um
modelo é superior a outro. O modelo da familia nuclear surgiu com
a Revolugado Industrial e, com a urbanizacao crescente das cidades,
especialmente no inicio do século XIX, passou a ser mais frequente.

NaAntiguidade, um periodo historico que vaide aproximadamente
4000 a.C. até a queda do Império Romano do Ocidente, em 476
d.C., familia se referia a um grupo social diferente e muito mais
amplo do que encontramos hoje. O chefe da familia também podia
ser o chefe de Estado, o sacerdote e comandante militar. Faziam
parte da familia nao apenas esposa e filhos, mas os ancestrais,
parentes a partir da unido do casal (que hoje chamamos muitas
vezes de agregados), os descendentes legitimos e os bastardos,
as concubinas, 0s escravos, as propriedades, as terras e 0s animais
(CASEY, 1992; JAEGER, 2003).

Com o inicio do que hoje chamamos de Modernidade (final do
seculo XV), vieram as descobertas cientificas, a industrializacao,
estimulando a migracao do campo para a cidade e trazendo mais
mudancas para as familias.

A familia moderna predominou da Revolucdo Industrial, com
seus padrdes de exceléncia que vigoraram da segunda metade do
século XIX até o século XX. A familia nuclear, formada por pais, maes
e filhos que conviviam na mesma casa, correspondia aos padroes de
uma sociedade em processo de industrializacdo e especializacdo.
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Tanto no passado como nos dias atuais ha mais de um conceito
para familia, suas formas de organizar-se sao pautadas nos valores
predominantes na cultura e na historia; assim, as familias medievais
Ou as greco-romanas, mesmo as familias da era industrial, diferem-
se das familias pos-modernas (BRUN, 1999).

EL(I)' Pesquise mais

Para ampliar seus conhecimentos sobre a familia, sugerimos a leitura
do artigo:

LEANDRO, M. E. Transformacdes da Familia na Historia do Ocidente.
Theologica, v. 41, n. 1, p. 51-74, 2006. Disponivel em: <https://goo.gl/
yXjkR2>. Acesso em: 14 maio 2018.

Falamos em familias, no plural, por nao existir um modelo unico.
E se pensarmos em nosso pais, com sua riqueza e variedade étnica
e cultural, a pluralidade faz ainda mais sentido. A familia brasileira
da época da colénia sequiu 0 modelo ibérico de familia extensa.
Encontramos desde essa época questdes ligadas ao que hoje
chamamos de género, ou seja, o papel de cada um na familia,
independentemente de questdes bioldgicas, especialmente quanto
ao papel da mulher, que mudava conforme a cultura e a regiao
do pais. Dos estudos historicos, vale destacar o apresentado por
Neder (1994) que mostra a diferenciagdo entre as mulheres da
familia patriarcal bastante presente no Nordeste, as Sinhazinhas, que
tinham um estilo claro de fragilidade e submissao e eram dedicadas
as tarefas do cuidado da casa-grande contraponto as mulheres do
Sul, as quais tinham um estilo bandeirante de ser, enfatizando o
papel de lideranca e atuando como administradora das fazendas
e dos escravos enguanto os homens agiam como desbravadores.

As influéncias da familia africana na formagdo das familias
brasileiras s6 recentemente tem sido objeto de estudos mais
acurados. Pouca atencao era dada a diversidade cultural e
étnica dos escravizados provenientes de diferentes regides da
Africa. Outro aspecto importante foi a politica de separacdo
das familias dos escravos negros. (COSTA, 2011, p. 21)



Nos Estados Unidos da América do Norte, a constituicao de familias
nucleares foi estimulada com a catequese puritana e moralista atuando
fortemente nesse processo. Ao contrario, no Brasil escravocrata,
havia descaso e desprezo, exemplificado pelo frequente abandono
das criancas e pela clara preferéncia pelo investimento no escravo
adulto. Segundo Neder (1994, p. 41), a crianca escrava € isolada e
afastada dos pais naturais e passa a participar de “[...] uma familia
ampliada, a numerosa familia de negros no trabalho, os pontos de
referéncia necessarios ao seu equilibrio emocional rompido”’, nesse
contexto formam-se aliangas, vinculos religiosos e de compadrios.

Neste inicio de um novo século, embora sejam mais frequentes
as novas configuracdes familiares, ainda ha uma tendéncia a tomar
a familia nuclear, de classe média urbana, como sindbnimo de familia
‘normal” ou “estruturada’. A migracao da populacdo rural para as
cidades, o maior acesso da mulher ao mercado de trabalho e ao
estudo, os metodos contraceptivos, 0s Novos costumes e conceitos
morais, as técnicas de reproducao humana, o divorcio, novas
tecnologias de reproducdo, o novo Codigo Civil, que diminuiu as
diferencas entre homens e mulheres do ponto de vista juridico,
sdo ingredientes que ajudaram e ajudam a criar novos modelos de
organizacdo e relacionamento nas e entre as familias.

Convivemos hoje com alguma estranheza, mas com muito mais
naturalidade, com varias organizacdes familiares novas: familias
uniparentais, surgidas apos uma separagao; mulheres que criam
seus filhos sem nunca terem se casado; familias compostas a partir
de novos casamentos de conjuges com filhos de casamentos
anteriores; filhos de diferentes pais; casamento de pessoas do
mesmo sexo e outras configuracdes.

Neste novo milénio, a familia € o retrato da diversidade de
paradigmas e nos expde a complexidade da auséncia de uma
verdade Unica que nos oriente. E uma familia que cada um de nos
cria, vive, constroi, desfruta, e, as vezes, padece. (BRUN, 1999)

A organizagdo social que denominamos como familia tem
contornos e limites imprecisos e variaveis, conforme o tempo
historico e o contexto cultural, social e econdmico em que
vivemos. As familias sdo um recorte variavel dentro da imensa rede
de relacdes sociais, multiplas, complexas e em evolugao constante
da qual fazemos parte e ajudamos a construir, segundo Sluzki (1997,



p. 28) "tratamos a familia nuclear, e em certas ocasides a familia
extensa, por que somos especialistas em vé-la, e ndo porque existe
assim, como uma forma claramente delineada”.

E impossivel ter uma Unica e abrangente concepcao de familia.
Optamos por uma definicdo que Nos pareceu coerente com O que
foi apresentado até aqui: familia € quem se define como familia. E
complementando, podemos tambem dizer: familia € quem cuida de
mim (MAFFEI, 2000). Consideramos como sendo uma familia um
grupo formado por duas ou mais pessoas, sendo pelo menos uma
delas um adulto, com vinculo de parentesco ou nao, mas que tenham
entre si uma relagao estavel e duradoura de cuidados e afetos.

As Fases do Ciclo de Vida das Familias

O estudo das Fases do Ciclo de Vida Familiar (FCVF) € uma
ferramenta para compreender o sistema familiar, nem tanto focado
nos déeficits, mas muito mais buscando a compreensao de cada fase
na superacao dos desafios que elas nos proporcionam. Nao ha um
ponto de partida que possa definir o inicio ou termino do ciclo de
vida familiar, "devemos levar em conta que a familia € como um
sistema movendo-se atraves do tempo, de forma nao linear, mas
como uma espiral” (CESAR, 2016, p. 82). E ainda, encontraremos nas
familias varias fases acontecendo simultaneamente.

Cartere McGoldrick (1995) descreveram os varios estagios do ciclo
vital familiar, destacando o enfoque transgeracional, mostrando-nos
as diferentes tarefas de cada estagio assim como as dificuldades
para transpor de uma fase para outra. Criou-se um marco, passamos
a conviver e lidar melhor com o modo como as familias encaram
e superam cada fase. E fato que o estudo dessas FCVF, tanto pelos
profissionais como tambem pelo compartilhamento com as familias
com qguem trabalhamos, auxilia na compreensdo e na busca de
acdes que contribuam para o seu desenvolvimento.

Ao longo do nosso trabalho, fizemos alguns ajustes e adaptacdes
no modelo proposto por Carter e McGoldrick (1995), buscando
traduzir as singularidades para a realidade brasileira, mas mantivemaos
a divisao didatica do desenvolvimento familiar em seis estagios, similar
a0 trabalho das autoras: 1. Jovem adulto saindo de casa; 2. Familia
sem filhos; 3. Familia com criancas; 4. Familia com adolescentes; 5.
Familia no meio da vida, e 6. Familia no estagio tardio.



Ao longo da vida familiar, existe uma alternancia de momentos
de manuteng¢ao ou de construcado, potencialmente mais vulneraveis,
considerando que sdo fases que exigem mudangas descontinuas,
uma alteracdo de acdes e cuidados, até entao diferente do vivido,
entremeados por momentos de desenvolvimento ou periodos de
transicdes e mudancas.

&3" Assimile
Ha dois tipos de movimento do ciclo de vida da familia com relacao a
familia de origem: 0 movimento centripeto ou periodos de aproximacao
e 0o movimento centrifugo ou periodos de afastamento. Esses conceitos
ajudam a compreender o desenvolvimento do individuo, da familia e
eventos estressores. No movimento centripeto, a vida interna familiar
€ enfatizada, ou seja, as familias, em relacdo ao mundo externo estao
mais fechadas. Ja nos periodos de movimento centrifugo, as fronteiras
da familia estdo alargadas, permitindo troca com o contexto externo, e
automaticamente criam uma distancia em relacdo a familia de origem.

A predominancia dos movimentos centripetos e
centrifugos varia ao longo das fases do ciclo de vida
familiar. Quanto mais abertura a familia tiver para
realizar as mudangas necessarias para a passagem de
uma fase a outra, maior a qualidade de vida do sistema
familiar. (CESAR, 2016, p. 83)

Lembrando, a familia € composta por diversos membros em
fases diferentes do seu desenvolvimento individual e as fases ndo sdo
vividas isoladamente, ou seja, existe uma sobreposicao de etapas que
pode intensificar as demandas de transicdo de uma fase para outra.

Essa sobreposicdo de fases pode gerar um estressor horizontal
previsivel, embora indesejavel. Quando se trata das transicbes das
FCVF, o estressor € denominado de desenvolvimental, quando 0s
acontecimentos ndo esperados trazem desestabilizacdo (como
separagbes, doencgas cronicas e/ou mortes prematuras, acidentes,
desemprego, uso de substancias psicoativas, migracao) séo denominados
de imprediziveis. Ja os estressores verticais sao os conhecidos ‘padroes
familiares’, a historia de cada familia, seus rituais, crencas, mitos, medos
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e padrbes de comportamento; aqueles acontecimentos pautados
na transgeracionalidade, as atitudes e expectativas, repletas de tabus,
questdes opressivas e rotulos familiares com as quais crescemaos e
reproduzimos muitas vezes sem nos dar conta (CARTER e MCGOLDRICK,
1995). A qualidade de vida de uma familia esta correlacionada com suas
habilidades e aberturas em realizar as mudancas necessarias de uma fase
para outra e considerar a presenca dos estressores, buscando administra-
los, reduzindo Os seus iImpactos.

vz| Exemplificando

Um evento natural, como o nhascimento do primeiro filho,
pode se tornar um ponto de tensao familiar, trazendo um
conjunto de reflexdes para todos os membros do sistema
familiar. Este evento promove uma reorganizacdo do
casal e de suas familias de origem, enquanto filhos passam
a ser pais e seus pais passam a assumirem um novo papel,
o de avos. Cria-se automaticamente uma redefinicao de
maneiras de viver as relagdes entre as varias geragcoes.
A forma como cada membro vivenciara este momento
pode gerar ou ndo um stress. Histdrias relatadas ao
longo da vida, sobre como deve ser recebido este novo
membro, estarao presentes nas acdes dos pais. Questdes
culturais e religiosas podem criar conflitos entre os
proprios pais e suas familias de origem, na medida em
que fagam escolhas reafirmando ou distanciando-se das
herangas e valores comuns que constroem o senso de
identidade familiar. (CESAR, 2016, p. 84-85)

Em qual FCVF comeca uma nova familia? Poderiamos definir o
inicio a partir do Nosso nascimento, mas aqui escolhemos estabelecer
O comeco a partir do momento que um jovem adulto sai de casa,
inspirados pela cancdo Eduardo e Ménica de Renato Russo (1986)
que conta, de forma linear, a historia de dois jovens muito diferentes
entre si, narrando suas fases e caracteristicas individuais €, a0 mesmo
tempo, mostrando a evolucdo da relacdo. Trata-se de um recorte
aleatorio e independentemente da saida de um jovem da casa da
familia de origem. Ele devera desenvolver as tarefas esperadas nessa
fase e sequir em frente com sua historia.



[...] Ela gostava do Bandeira e do Bauhaus

Van Gogh e dos Mutantes, de Caetano e de Rimbaud
E o Eduardo gostava de novela

E jogava futebol de botdo com seu avd

[...] Ele aprendeu a beber, deixou o cabelo crescer
E decidiu trabalhar.

E ela se formou no mesmo més

Que ele passou no vestibular.

(RUSSO, 1986)

O que eles nos apresentam? Em um primeiro momento € possivel
ver gque estdo em fases diferentes. Eduardo ainda esta ligado a sua
origem, comecando a fazer o movimento centrifugo, descobrindo
novas questdes a seu respeito e de outros adultos fora da esfera
familiar, somando as primeiras experiéncias de vida a dois, busca
pelo trabalho e a independéncia financeira. Monica ja estabeleceu
fronteiras com a familia de origem e criou seu Novo contexto, uma
jovem adulta saindo de casa e vivendo suas experiéncias para alem
da familia.

[...] E os dois comemoraram juntos

E também brigaram juntos muitas vezes depois
E todo mundo diz que ele completa ela

E vice-versa, que nem feijao com arroz

Construiram uma casa ha uns dois anos atras,
Mais ou menos quando os gémeos vieram.
Batalharam grana, seguraram legal

A barra mais pesada que tiveram.

(RUSSO, 1986)

Eduardo e Monica passam para a fase seguinte, a da familia
sem filhos. O casal se formando, apesar de serem como ‘feijao e
arroz’, ainda precisa dosar muito até se comprometer com este
Novo arranjo: o sistema conjugal, que nao envolve so realinhar as
relacdes com as familias ampliadas, mas também com os amigos,
buscando incluir um ao outro em suas redes sociais, mudando para
um movimento centripeto.
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Quando "0s gémeos vieram” a nova fase se instala, a fase da familia
com criancas. O casal, além de ter que se dedicar a manuteng¢do do
espaco conjugal, tera que incluir os papeis de pais, realinhar as tarefas
cotidianas da casa, incluindo as novas demandas financeiras. Em
um movimento centripeto do novo sistema familiar, terdo ainda que
reestabelecer outras relacdes com as familias de origem, para incluir
Nnovos papeis como de avos e tios. Vale lembrar que essas tarefas
estdo presentes independentemente do arranjo familiar.

oéb Reflita

Mobnica endossa a literatura no que diz respeito as mudancas sociais no
papel da mulher e suas repercussdes no sistema familiar. Ha, hoje em
dia, uma expectativa de gue uma jovem se prepare para © mundo do
trabalho e que ndo seja dependente do companheiro. No entanto, na
fase sequinte, ela podera ser questionada pelos pais, pelo companheiro
e muitas vezes por si mesma, sobre retardar o momento de ter filhos
ou optar por deixa-los em uma creche, em vez de parar de trabalhar
para cuidar deles ou da casa (CESAR, 2016, 2010).

Como vocé explicaria essa contradicdo? A convivéncia de diferentes
geracdes, com suas experiéncias de nascer, viver e fazer escolhas
é suficiente para justificar esse fato? Que outros aspectos podem e
devem ser levados em conta?

Os gémeos crescem e chegam a adolescéncia. Monica e Eduardo
entram na fase familias com adolescentes, em que a flexibilidade
das fronteiras e o investimento familiares estdo na ordem do dia:
precisam permitir os movimentos dos filhos para dentro e fora do
sistema familiar e incluir a presenca e influéncia de outros modelos
familiares. Negociacdes de limites e fronteiras se fazem necessarias,
e ndo é incomum que os estressores figuem presentes e dificultem o
processo natural de mudancas.

Concomitante, pode surgir a fragilidade dos pais, tornando
mais evidente a necessidade de demandas a serem cuidados
pelos filhos. Essa € a fase conhecida como familia na meia-idade
Ou geracao sanduiche: uma parte do tempo cuidando dos filhos e
outra dos pais envelhecendo. E como fica o casal? Qual o espaco
para as necessidades tanto individuais como conjugais? Sabe-se
que a manutencdo do espaco do casal € um fator que beneficia “a



superacdo das crises de transicao de uma fase para outra, mantendo
a qualidade de vida e do relacionamento familiar” (CESAR, 2010, p. 9).

As familias no estagio tardio da vida possuem entre as varias tarefas,
a de manter o casal em foco, reconhecendo as mudancas fisicas e
emocionais da idade, garantindo o funcionamento e o interesse em si
mesmo e no casal. Terdo que, no cotidiano, esforcar-se em lidar com
a realidade das incapacidades e/ou morte dos membros mais idosos. A
finitude ou sua proximidade traz um impacto ndo so para o casal, mas
para todos os membros do sistema familiar e rede social envolvida.

O estudo das Fases do Ciclo de Vida Familiar € um dos recursos
para a compreensdo do sistema familiar. Ele faz parte da trama junto
com a historia da propria familia € de sua rede social. Utilizar as
FCVF é mais do que distinguir as dificuldades e/ou déficits, mas sim
buscar uma compreensao do sistema familiar permitindo que ele se
reorganize e descubra outras solu¢cdes para seus desafios.

Na pratica profissional ¢ fundamental desenvolver junto aos
clientes/usuarios um olhar sobre qual FCVF eles se encontram,
conferir como estao solucionando as adversidades, permitindo a
eles proprios e ao profissional novos olhares sobre as poténcias e
possibilidades para a resolucao dos dilemas.

Para finalizar, apresentamos no Quadro 1.1 as fases do ciclo de vida
familiar (FCVF). Destacamos trés aspectos: o tipo de movimento com
relacdo a familia de origem, o processo emocional a ser desenvolvido
e, por ultimo, a série de acdes (tarefas) a serem vividas de forma a
gerar 0s progressos necessarios no Nosso desenvolvimento pessoal,
familiar e social. Nosso objetivo ndo € enquadra-las ou encontrar um
padrdo de normalidade’ em que o diferente é compreendido como
um desvio. "“Cada tarefa, a ser desenvolvida, traz a0 mesmo tempo
um desafio, um obstaculo a ser superado e a conquista de novas
possibilidades de relacdes e acdes” (CESAR, 2016, p. 87).

Quadro 2.1 | As Fases do Ciclo de Vida Familiar (FCVF)

Fase do ciclo de Processo Mudancas qualitativas no
vida familiar - emocional basico | status familiar necessdrias para
Movimento de transicao se seguir o desenvolvimento
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<

a) Diferenciacdo da
identidade em relacado a
1. Adulto jovem Desenvolver a familia de engem.
. e b) Desenvolvimento de
- saindo de responsabilidade : L
. relacionamentos intimos
Casa emocional e T
. . . com adultos iguais.
financeira por si .
Centrifugo mMesmo c) Estabelecimento
‘ de uma identidade
comrelacao ao trabalho e
independéncia financeira.
2. Familias sem . .
. a) Formacao do sistema
filhos - .
A unidao de Comprometimento marital.
P b) Realinhamento dos
Familias COoMm um Novo .
) I relacionamentos com as
no casamento sistema familiar. I : :
familias ampliadas e amigos,
Centripeto para incluir o cénjuge.
a) Ajustar o sistema conjugal
para criar espago para ol(s)
filho(s).
- b) Unir-se nas tarefas de
3. Familias com L ~ .
. Aceitacdo de educacdo dos filhos,
criangas . !
novos membros no nas tarefas financeiras e
Centrieto sistema familiar. domesticas.

P c) Realinhamento dos
relacionamentos com a
familia ampliada, para incluir
0S papeis de pais e avos.

a)  Mcadificar o relacionamento
progenitor-filho, para permitir
Aumentar a a0 adolescente movimentar-
. flexibilidade das se para dentro e para fora do
4. Familias com . . . I,
fronteiras familiares sistema familiar.
adolescentes ; . .
para incluir a b) Novo foco nas questoes
, independéncia dos conjugais e profissionais
Centrifugo | 4 s e a fragilidade dos pais (meia-idade).
dos avos. c) Comegar a mudanca

no sentido de cuidar da
geracao mais velha.




4 a) Reorganizar o sistema
conjugal como dupla.

b) Desenvolvimento de
relacionamentos de
adulto-para-adulto entre os
filnos crescidos e seus pais.

c) Realinhamento dos
relacionamentos para
incluir parentes por
afinidade e netos.

d) Lidar com incapacidade e
morte dos pais (avos).

5. Familias na

meia idade —

Lancando os Aceitar varias saidas
filhos e seguindo e entradas no
em frente sistema familiar.

Centripeto

a) Manter o funcionamento
€ 0s interesses em si
mesmo(a) e no casal, diante
das mudangas fisicas e

6. Familias no emocionais da idade.

estagio tardio Aceitar as b) Abrir espago para um

de vida mudancas de papel mais central para a
papeis geracionais. geracao dos filhos.

Centripeto c) Lidar com a perda do

conjuge, irmdos e outros

iguais e preparar-se para a

propria morte. Revisao e

integracdo da vida.

Fonte: adaptado de Carter e Mcgoldrick (1995, p.17 apud CESAR, 2010, p. 7)

Familias e questdo de género

Em 2001, data simbodlica, inicio de um novo século, Costa
publicou o texto intitulado O trabalho com familias e as questdes de
género, que tem como uma de suas marcas o questionamento de
muitos aspectos tidos como absolutos e universais até o inicio da
segunda metade do século XX. Mas antes de nos aprofundarmos nos
aspectos abordados pelo autor, vamos discutir o que entendemaos
por género.

Vocabulario

GENERO: Substantivo masculino, conceito generalista que agrega em
si todas as particularidades e caracteristicas que um grupo, classe, seres
e coisas tém em comum. Para a Biologia género refere-se a grupos
das classificacdes dos seres vivos que reunem espécies vizinhas, }
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4 aparentadas, afins, por apresentarem entre si semelhangas constantes;
familia, raca: o lobo € uma espécie do género canis.

Maneira de ser ou de fazer; estilo, tipo: € esse o seu género de se vestir?
Diferenca entre homens e mulheres que, construida socialmente,
pode variar segundo a cultura, determinando o papel social atribuido
ao homem e a mulher e as suas identidades sexuais.

Categoria gramatical que se baseia na diferenciacao entre masculino,
feminino e neutro. Género literdrio, variedade da obra literaria,
classificada de acordo com o assunto, 0 modo de o tratar, o estilo,
a estrutura e as caracteristicas formais da composicdo: género lirico,
género épico, género dramatico.

Género humano. Designacdo da espécie humana, do homem. Género
de vida. Modo de viver, de proceder; tipo de vida.

Etimologia (origem da palavra género). Do latim generu, genere,
"nascimento, origem” (DICIO, [on-linel).

De todos os significados citados, interessa-nos aquele destacado
em negrito. E impossivel negar que existem diferencas entre os seres
humanos que sao determinadas pela heranga ou alteragdes congénitas
de nossos cromossomos. Mas hoje, em 2018, 17 anos apods a escrita
do texto, as questdes de género estao na ordem do dia, levando as
discussdes e reflexdes muito além da dicotomia masculino/feminino.

Segundo Haraway (2004, p. 211) “[..] género é um conceito
desenvolvido para contestar a naturalizacdo da diferenca sexual
em multiplas arenas de luta” e um dos mais importantes principios
organizadores da nossa sociedade.

O trabalho pioneiro das feministas trouxe a tona a centralidade
desse principio na vida de homens e mulheres. A antropologia
feminista vem examinando também a masculinidade através
das culturas, enfatizando as variagdes de comportamento
e atributos associados ao que é ser homem [...] significados
dos atos corporais, sexuais e reprodutivos vistos como
construgdes sociais, e ndo pertencentes a esfera da biologia.
Os estudos que argumentam a partir dessa visao, se colocam
dentro de uma perspectiva histérica e comparativa, permitindo



4 examinar as maneiras pelas quais os significados de género
variam de cultura para cultura, e como se modificam dentro
de uma determinada cultura através do tempo. (GARCIA,
1998, p. 36-37)

Muitas conclusdes podem ser tiradas das reflexdes iniciais. Uma
delas € que além de trazermos uma bagagem genética, aprendemaos
a nos comportar como homens ou mulheres. Simone de Beauvoir,
em seu livro O Segundo Sexo, de 1949, fez uma observacao, que se
tornou a raiz de todos os significados modernos de género, ao dizer
qgue "nao se nasce mulher, torna-se mulher” (HANCONK, 2014, [s. p.]).

Segundo Costa (2001) cada um de nods pode se questionar a
respeito do que significa ser homem, a partir do sexo, raca, cultura
e classe social. Como essa questdo seria respondida pelos meus pais
e pelos meus avos? Certamente vamos notar que muitas mudancgas
aconteceram e, a0 mesmo tempo, muitas guestdes se mantém. E quer
seja para 0 bem ou para 0 mal, 0s ensinamentos sobre “ser homem”
e "ser mulher” recebidos na familia de origem nos acompanham ao
longo da vida. Mas, além daquilo que aprendemos em nossa familia,
também aprendemos a partir das interacdes que estabelecemos com
as pessoas significativas que compdem nossa rede social.

Construimos e reconstruimos nossa identidade de género ao
longo da vida; essa identidade nos acompanha como um roteiro
de como devemos ser e 0 que podemos esperar dos outros. Por
exemplo, se refletirmos sobre a concepcdo de familia que cada
pessoa tem e relacionarmos essa concepgcao com as questdes
de género, podemos alterar uma concepg¢ao naturalista e pre-
estabelecida para uma que apresente um modelo de familia para
cada individuo (COSTA, 2001).

Ainda segundo o autor, quando um casal se relaciona, cada
pessoa traz uma bagagem que contempla um conjunto de modelos
referentes aos papéis feminino e masculino. Por exemplo, o que é
ser pai ou made e marido ou esposa. Para Costa (2001, p. 4) "todos
0s conflitos que existem na vida de um casal, ou de uma familia,
podem e devem ser analisados sob a lente das questdes de género”.

Para Carter e McGoldrick (1995), as fases do ciclo de vida de uma
familia e as alteracdes qualitativas necessarias para as mudancgas
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de uma fase para outra sdo repletas de exemplos de conflitos que
podem ser resultado dos diferentes significados que os individuos
atribuem a uma mesma situacao. Nesse sentido, Costa (2001)
questiona qual seria o valor atribuido por cada membro do casal a
separagao da familia de origem, ou entao, qual seria o significado
— para © homem e para a mulher — da uniao para realizar tarefas,
sejam elas relacionadas as atividades domesticas, a educacao dos
filhos ou, até mesmo, as questdes financeiras.

A expressao das emocdes € outra area em gue as questdes de
género sdo consideradas importantes. Por exemplo, a violéncia
intrafamiliar € um fendmeno que apresenta causas variadas € sua
compreensao deve considerar as questdes de género, segundo
Acosta (2003, p. 5) "a violéncia de homens contra mulheres esta
profundamente associada ao modo com os homens sao socializados”.

Devemos acrescentar a ideia de que no processo de socializacao
alguns homens nao aprendem a desenvolver suas habilidades
interpessoais de comunicagcdo, acabam sendo educados de tal
forma que acreditam ter o direito sobre os comportamentos das
mulheres, ou seja, podem utilizar de abuso verbal e/ou fisico caso
elas ndo correspondam ao que eles consideram suas obrigacdes na
casa ou na vida conjugal (ACOSTA, 2003).

Os aspectos abordados aqui nao abarcaram varias outras
questdes relativas a essa tematica tdo complexa. O que poderia ser
dito a respeito de género que ndo se limite a polarizacdo feminino-
masculino e a inclusdo das relacdes homoafetivas? Nesse caso,
como ficam as relacdes familiares e de casal? Essas sao reflexdes
que convidamos vocé a fazer.

A inclusdo do tema de género em nossa atuacao profissional
e em nossa vida pessoal possibilita a ampliacao de perspectivas e
mudancas nas relacdes sociais, de casais e familiares, ajudando
vermos a nos € aos outros como legitimas partes de uma relacao.

Divércio e recasamento: repercussdes na vida familiar

Utilizando uma pergunta pouco original, porgue trabalhar com
casais em crise, separagdes e novos arranjos familiares?

Alguns autores, terapeutas de familias, possuem em suas
bagagens um sem fim de historias, nem todas bem-sucedidas, se



olharmos apenas pelo angulo da manutencado do casamento, afinal,
ha muitas boas historias de separac¢ao e recasamento que permitiram
gue os diversos membros destas familias pudessem seguir em frente
e construir suas vidas com menos conflitos e assegurando, NO caso
dagueles que possuem filhos, uma qualidade de convivéncia tida
como “saudavel’. Nossa proposta sera focar no recasamento de
casais com filhos. Nao vamos aqui nos deter a multiplicidade de
arranjos conjugais, Comao: casais, namorados, amantes, casais com
vida sexual, casais sem vida sexual e as ja comentadas questdes de
géneros (BRUN, 1999; COLOMBO, 2006).

No passado ndao muito distante, muitas separacdes nao eram
legalizadas, ficavam formalizadas so entre o casal. Depoisdalegalizacao
do divorcio, 0s novos casamentos passaram por transformacdes. O
desafio desses processos € nao deixar que os adultos envolvidos em
seu desejo amoroso acabem envolvendo os filhos em um projeto que
ndo é deles (BRUN, 1999). Inseguranca, medos, raiva, frustacdes sao
sentimentos presentes tanto na separagdo como No recasamento.
Mesmo que paire no ar um clima amoroso entre os adultos, este
nem sempre € compartilhado pelos filhos, os quais divididos podem,
sem perceber, fazer uma alianca com aquele/a "ex” que nado esta
necessariamente seguindo em frente.

Passados mais de 40 anos da lei do divorcio, convivemos com
familias compostas por padrastos, enteados, madrastas, meios-
irmaos e tios e avos “‘posticos’, mas reconhecidos como legitimos.
Aléem das tarefas previstas da FCVF, este novo casal, vivendo o novo
arranjo ‘os meus, 0s seus e eventualmente 0s nossos’, tera que
superar obstaculos financeiros, expectativas de amar e ser amado,
0s rituais, o relacionamento com os filhos das unides anteriores,
conviver com os fantasmas do “ex” e com as disputas, nem sempre
visiveis, dos avos e outros membros da familia que até entdo tinham
um papel significativo no cuidado das criangas e adolescentes.

Podemos dizer que o recasamento € uma estrutura extremamente
complexa. Envolve um maior niumero de pessoas, que de repente
passam a conviver em uma nova familia. Novos ajustes com as familias
de origem devem ser equacionados. As fases de transicao, que muitas
vezes ja eram acumuladas, agora surgem com mais estressores. Essa
experiéncia ndo ocorre sem sofrimento, mas ndo € preciso manter
as feridas eternamente abertas, sangrando. E importante respeitar o



tempo do luto, elaborar as mudancas, dar tempo ao tempo para que
0s sentimentos da nova familia possam fluir.

A maior aceitagao do divorcio e dos recasamentos ao longo das
ultimas decadas tem permitido que mais rapidamente os diversos
membros dessa rede social possam se reconhecer mutuamente e
construir um contexto afetivo e de boa convivéncia. E importante
que os adultos acolham as demandas dos filhos, que favorecam
as conversacdes e disponibilizem um espaco para falar de
sentimentos, nem sempre bons. Vencer os preconceitos de ser
madrasta ou padrasto tem sido um desafio, pois durante séculos
esses personagens nunca tiveram fama de bons. Deixar clara a
fronteira entre os subsistemas favorece as negocia¢gdes ao longo do
processo de formacao do novo grupo familiar.

Finalizando esta secao, vocé pode perceber que 0s temas sao
entrelacados. Familia ndo € um mero conceito que buscamos no
dicionario e por si so se define. Além da historia das familias ao
longo do tempo, as historias singulares de cada familia, com as
diversidades que apresentam, sao importantes para o acolhimento
e atendimento em nossas praticas profissionais.

Sem medo de errar

Clara e Mariana compdem uma dupla psicossocial do Centro
de Apoio as Familias (CAF), que atende mulheres e familias com
sofrimentos e vulnerabilidade socioecondmica e tem parceria com
alguns servi¢cos no territorio onde atua.

O casal Lucia e Flavio procuram o CAF em funcdo de uma série
de brigas e desentendimentos desde o inicio do casamento. Clara,
ao realizar o primeiro atendimento, buscou manter uma postura
colaborativa e garantiu uma escuta qualificada das queixas do casal,
observando que ambos apresentam questdes de adaptacao a fase do
ciclo familiar em que vivem (reveja o Quadro 1.1 e as tarefas a serem
enfrentadas em cada fase).

Clara utilizou perguntas focadas nas familias de origem de
ambos, de forma que cada um pudesse perceber as semelhancas e
diferencas, em especial na forma como 0s pais se relacionam entre
Si, como casais, similar a fase do ciclo de vida que estdo passando.



Claro destacou que ndo ha um modelo melhor que o outro, mas os
aprendizados relacionais observados nas familias de origem tendem
a estar presentes NOs NOVOS arranjos, e isso pode ser um gerador de
desavencas. Fica evidente que ambos, embora adultos jovens em
inicio de carreira, ja tendo claro suas demandas e com algum grau de
autonomia em relacao as familias de origem, além de suas proprias
independéncias financeiras, ainda nao haviam enfrentado o cotidiano
a dois e a divisdo de tarefas.

Ao valorizar as historias das familias de origem, as fases do ciclo
de vida familiar e utilizar as perguntas, Clara evita favorecer este ou
aquele membro do casal, permitindo que Flavio e Lucia pudessem
se escutar e rever suas expectativas, a partir de suas historias. Aléem
de compreenderem a diferenciacdo entre suas familias de origem
e a nova familia que constituiram, € necessario que fortalecam o
sistema marital e simultaneamente possam manter de forma alinhada
a convivéncia com as respectivas familias de origem. Também devem
incluir um ao outro nas suas rodas de amizade. Eles possuem muitos
desafios e precisam utilizar suas competéncias para se desenvolverem
e seguir em frente. Questdes de género, hierarquia, filiacao, assim
como os movimentos com relagcao a familia de origem devem ser
abordados promovendo o desenvolvimento pessoal, familiar e social.
Padrdes e valores familiares costumam se repetir e aparecer de forma
mais acentuada dependendo da FCVF, nem sempre as experiéncias
sao complementares, muitas vezes sao antagdnicas, mas nao
necessariamente precisam se tornar conflituosas.

Faca valer a pena

1. Carter e McGoldrick (1995) propdem estagios de vida familiar, sendo
que cada fase do ciclo de vida familiar possui caracteristicas proprias.
Considerando as mudancas qualitativas no status familiar necessarias para
o desenvolvimento, estabeleca a relacdo entre cada fase (na coluna da
esquerda) e mudancas esperadas (na coluna da direita):

1. Adulto jovem - A, Diferenciacao da identidade em relacao

Saindo de casa a familia de origem; e estabelecimento
de uma identidade com relacdo ao
trabalho e independéncia financeira.




2. Familias com B. Modificar o relacionamento progenitor-
criangas filho, para permitir o movimentar-se para
dentro e para fora do sistema familiar;
e novo foco nas questdes conjugais e
profissionais dos pais (meia-idade).

3. Familias com C. Manter o funcionamento e os interesses

adolescentes em si mesmo (a) e no casal, diante das
mudangas fisicas e emocionais da idade;
e lidar com a perda do cdnjuge, irmaos e
outros iguais e preparar-se para a propria
morte. Revisdo e integracao da vida.

4. Familias no D. Unir-se nas tarefas de educacao
estagio tardio de dos filhos, nas tarefas financeiras e
vida domeésticas; e realinhamento dos

relacionamentos com a familia ampliada,
para incluir os papéis de pais e avos.

Fonte: Carter e McGoldrick (1995)
Assinale a alternativa que apresenta a associagao correta:

) 1C;2D;3Ae4B
) 1A;2C;3De4B
c) 1A;2D;3B;e4.C
) 1D;2A;3.Ce4D
) 1B;2D;3.Ce4A

2. Pedro e Lucia estdo em terapia e chegam para a sessdo contando que
o tratamento de infertilidade que vinham fazendo nédo foi bem-sucedido.
Lucia chorava muito e Pedro mostrava-se mais sereno, tentando consola-
la. Lucia disse que Pedro era insensivel, frio, que nao se importava com ela.
Pedro argumentou que estava triste, mas que achava que ndo adiantava
nada ficar chorando, que poderia ajudar mais se ficasse mais calmo. Ele
conta que em sua familia de origem os rapazes sempre foram incentivados
pelo pai, que tinha formagao militar, a “serem fortes e ndo se abalarem
diante de desgracas, como um soldado na frente de batalha”. A discussdo
continuou, com ataques e defesas.

Considerando a situagcao-problema exposta, as questdes de género e a

historia de vida familiar do casal, qual das condutas a sequir seria esperada
para um terapeuta sistémico?
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O terapeuta pergunta a Pedro: “Como costuma reagir quando recebe
uma noticia triste?”

O terapeuta enfatiza a postura serena de Pedro, tentando consolar a
esposa, como uma forma adequada para o casal.

O terapeuta aborda os pros e contras do tratamento de fertilizacéo,
tirando a énfase do casal e focando nas dificuldades ja esperadas
do tratamento.

As conversacdes terapéuticas se mantém com o foco dirigido ao
modo como cada um deles tinham aprendido a lidar com as emocdes,
possibilitando a construcdo de um novo significado para a postura de
Pedro e Lucia.

O terapeuta deve levar em conta que as questdes de género, como
tornar-se mulher ou tornar-se homem, sdo questdes bioldgicas e que
nao dependem das familias de origem e da cultura da sociedade.

E correto o que se afirmar em:

a) I llelV.

b) IlelV.

c) lleV.

d) lell

e lelv

3. Martins, McNamee e Guanaes-Lorenzi (2015, p. 21) em sua conclusio
nos dizem:

As contribuicdes do movimento construcionista social , ,
nos ajudam a a ideia de familia como uma entidade
ontogénica inevitavel, necessaria e autocontida no mundo.

Entender familia como social tem implicagdes
importantes para o campo da psicologia ao considerar que,

se ha muitas versdes possiveis do que constitui uma familia,

ao invés de uma unica familia, podemos considerar se

_____uma dessas versoes é util para certas pessoas e certos
propositos em certos momentos.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do texto.

a)
b)
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Racionalizar; concretizar, cada.
Desnaturalizar; construcao, cada.
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c) Naturalizar; alicerce, apenas.
d) Racionalizar; construcdo, qualquer.
e) Concretizar, base, apenas.
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Secao 2.2

Contextos e eventos que afetam a vida familiar
Dialogo aberto

Ola, aluno!

Vamos dar inicio a mais uma secao sobre o estudo das familias,
seus contextos e redes sociais. Especificamente, iremos abordar os
contextos e eventos que afetam a vida familiar, como a violéncia,
as doencgas cronicas e a morte. Para discutirmos o tema, vamos
comecar falando a respeito da atuacdo da psicologa Clara no
atendimento a mais uma familia.

Clara, a psicologa que atua no Centro de Apoio as Familias (CAF)
e que vocé conheceu no inicio da Unidade 2, recebeu outra familia
para atendimento. Como ja mencionado, a proposta do CAF é
atender a familia desde a primeira entrevista.

Michele chegou ao CAF por meio da indicagao de uma amiga.
Ela relatou a Clara e Mariana que as procurou porque esta com
problemas de saude e percebeu que sua doenca esta afetando o
marido e o filho, que se preocupam com a forma como ela esta
se cuidando, ao mesmo tempo que estao com dificuldades para
assumirem as atividades domeésticas.

Michele tem 31 anos e € casada com Mario, de 33 anos. Mario
trabalha como pedreiro e atualmente tem apenas trabalhos
esporadicos. Michele e Mario séo pais de Guilherme, 14 anos, que
estuda no ensino medio.

Ela trabalha em uma fabrica de alimentos e para complementar
a renda familiar vende roupas no trabalho e no bairro. Ha cinco
anos sofre de Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Doencas
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), em ambos os
bracos. Nos dois ultimos anos tem sido atendida de forma ampliada
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que ajudou no diagnostico
de um quadro de artrite reumatoide.

Sua historia familiar ndo € marcada por doengas, mas o
atendimento clinico ampliado que recebe no SUS, que inclui
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trabalhos com grupos de portadores de doencas semelhantes,
tem ajudado muito a Michele a acreditar na forca da solidariedade.
Apesar suas dores fisicas e emocionais, ela deseja manter o caminho
de lutas e conquistas, tem sonhos de acabar a construcdo de sua
casa, ter um negocio proprio e ser mae de mais um filho.

Michele contou para Clara que sua mae € batalhadora e que
aprendeu com ela o sentido do trabalho duro. A paciente tem
nocao de que sua doenca € consequéncia dessa maneira de operar.
Ao se conscientizar mais sobre os efeitos da doenca em sua vida,
conseguiu uma mudanca em seu trabalho, buscando atividades
menos prejudiciais para sua saude. Isso foi possivel a partir do que
aprendeu nas consultas medicas e nas reunides de grupo.

Sua familia de origem ndo compreende como alguém tao jovem
pode ter uma doenca de “velho”. Ao mesmo tempo em que se
preocupam, acham que ha muito exagero de sua parte.

Michele e sua familia atual vivem simultaneamente a fase do
jovem saindo de casa, da unido de familias pelo casamento e a fase
da familia com filho adolescente.

Considerando o trabalho de Clara com a familia, que aspectos
da historia de Michele sdo relevantes para superacéo e/ou reducao
dos efeitos da doenca créonica em sua vida?

De que forma o adoecer de Michele afeta sua rede familiar e
como a sua rede afeta o seu adoecer?

Esperamos que ao final desta secao voceé seja capaz de responder
aos questionamentos propostos, auxiliando Clara a atuar com
Michele e sua familia. Para isso, leia o item Ndo pode faltar e explore
0s conteudos apresentados nos boxes pedagogicos! Sera fascinante
entender os contextos e eventos que afetam a vida familiar!

Vamos juntos?

Nao pode faltar

Estamos iniciando a Secao 2, Contextos e eventos que afetam a
vida familiar. Nao € incomum que contextos e eventos funcionem
como estressores, como ja visto na secao anterior, dependendo da
formacomoafamilia os elabora e administra nas suas diferentes Fases
do Ciclo de Vida Familiar (FCVF). Abordaremos temas especificos



ligados as questdes familiares: violéncia, doenga crénica, morte e
Novos papeis nas relacdes familiares. A sequir serao discutidos cada
um dos topicos.

Violéncia intrafamiliar

O tema € abrangente e extenso e nao pretendemos aqui esgota-
lo. Nosso proposito € levantar questdes que possam dialogar
com o seu cotidiano profissional, em busca de caminhos gque nao
atribuam um sentido Unico a violéncia, mas nos permitam pensar
interdisciplinarmente e intersetorialmente (MINAYO e SOUZA, 1998).

Destacamos e consideramos que a violéncia nao deve ser
tratada de forma linear, como na visdo cartesiana que busca uma
Causa Unica e seu efeito. Se o fizermos estaremos incorrendo no
risco de valorizar as partes isoladas, em uma escuta fragmentada
e automatica. E importante que o profissional cuide do problema
de forma a valorizar as inter-relacdes e compreenda a violéncia
intrafamiliar inserida em seus contextos historicos e sociais
(SCANTAMBURLO; MORE e CREPALDI, 2012).

Afinal, o que é violéncia? Sao muitas as situacdes em que ela
ocorre, dos espacos intrafamiliares ao mundo externo. Trata-se de
uma realidade plural, distinta, cujas especificidades precisam ser
conhecidas. A violéncia versa sobre acdes humanas envolvendo
individuos, familias, grupos e a sociedade, afetando a integridade
fisica (incluindo a sexual), ética, psicologica ou espiritual dos
envolvidos (MINAYO e SOUZA, 1998).

A violéncia, segundo Pakman (1993), se relaciona com a questdo
do poder, mas ndo em sua definicdo tradicional, como se fosse uma
substancia, "algo” concreto, que possa ser conquistado. Para esse
autor, a violéncia surge quando alguém, unilateralmente, a partir de
uma posi¢ao privilegiada de poder, define para todos os demais o
qgue é realidade. Assim, podemos pensar em um governo militar que
define quem ¢ patriota e quem ¢é subversivo. Ou ainda, em uma
empresa que defina, a partir de seus critérios particulares, o que
seria um bom resultado a ser alcancado pelos empregados.

A violéncia intrafamiliar tem um efeito devastador e de longo
alcance nas vitimas, pois se trata de violéncia fisica, psicologica e
eventualmente tambeém sexual realizada por quem deveria proteger
(SLUZKI, 1994).
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o(b Reflita

Pense em uma situacdo em que vocé se viu como vitima de uma
violéncia. Anote qual foi a ocasido e os componentes que o levaram
a se sentir vitimizado. Em seguida, pense em uma circunstancia em
que vOcé se viu como autor de uma violéncia, novamente anotando
0s aspectos que o levaram a se definir como tal. Compare as situagdes
de vitima e de autor. Quais as semelhancgas e diferencas entre os
componentes de cada situagcao? Anote suas conclusdes, que poderao
ou nao ser compartilhadas em sala de aula.

Vamos focar um pouco nas suas reflexdes. Releia suas
anotacdes. E provavel que tenha uma surpresa ao perceber que
muitos ingredientes sdo 0s mesmos nas posicoes de vitima e de
autor. E mais comum pensarmos a respeito dos autores de violéncia
intrafamiliar, especialmente quando inclui o abuso sexual de criancas,
como pessoas degeneradas, portadores de alguma anomalia, como
monstros, ndo humanos. O mais dificil € pensarmos nos autores de
violéncia como seres iguais a nos, com a diferenca de que foram
gerados e criados em uma cultura de violéncia, em que aprenderam
a se comportar dessa forma.

De onde vem a tendéncia para a violéncia? Somos seres
biologicamente programados para a violéncia? Tanto a agressao
Ccomo a violéncia em si nao sao fundamentalmente biologicas, mas
resultados de um contexto cultural patriarcal que colabora para um
modo que aceita a agressdo e violéncia (MATURANA, 1999).

Segundo Maturana (1999) consideramos o patriarcado como um
modo de viver ligado a dominagao, a submissdo, a desconfianca e
ao controle. E uma cultura geradora de violéncia, porque cria um
espaco relacional, inconsciente, de negacao do outro.

Ha um consenso de que a grande maioria dos autores de
violéncia de hoje, foram as vitimas de ontem. E uma explicacdo,
mas nao uma justificativa. Mas essa perspectiva nos abre uma porta
para buscarmos uma interrupgao do ciclo de violéncia, que tende a
se perpetuar geracdo apos geragao.

Ao evitar uma visdo linear e fragmentada do fendbmeno, o
profissional pode ajudar os envolvidos a construirem uma postura
colaborativa, estimulando as poténcias do sistema familiar e
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social, ativando possibilidades de mudancas e de construcao
de novas interacdes e narrativas, promovendo reflexdes sobre a
forma como cada um contribui para a perpetuacdo da violéncia
(SCANTAMBURLO; MORE e CREPALDI, 2012).

A postura do profissional deve ser a de um mediador do
processo terapéutico, compreendendo e abordando o evento em
sua complexidade e acolhendo os momentos em que 0s membros
do sistema familiar negam ou minimizam a presenca e os efeitos
da violéncia. O profissional deve deixar clara a importancia do
reconhecimento da violéncia intrafamiliar, compreendendo-a
como um evento socioculturalmente construido, acolhendo o
outro em sua experiéncia, historia pessoal e familiar, colaborando
para guebrar o siléncio e interromper o circulo vicioso da violéncia.

|’_'[9 Pesquise mais

Leia o artigo indicado a sequir. Procure responder por escrito: qual
informac¢ao nova o artigo trouxe? Compare 0s conceitos de violéncia
abordados por seus autores com os desta secao. Destague um ou dois
trechos significativos e fagca um comentario a luz do que foi estudado
atée o momento, incluindo a Unidade 1. O que faltou no artigo? Por que
recomendaria ou Ndo este artigo a um colega?

WALDOW, D.; DUQUE, D. F. Da montanha russa ao vento! A terapia
como reconstru¢gdo de uma vida marcada pela violéncia. Nova
Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n. 46, p. 51-67, agosto 2013.
Disponivel em: <https://goo.gl/M5nf6Q>. Acesso em: 8 maio 2018.

Sem pretender construir um modelo unico, apresentamos alguns
norteadores para a pratica sistémica no atendimento de pessoas
e familias em situacdo de violéncia intrafamiliar: levar em conta
a dinamica relacional que retroalimenta as relacdes de violéncia
familiar; ficar atento se profissionais e instituicdes tambeém envolvidos
com o problema, ao tentarem resolver os conflitos, ndao o fazem
com uso de metodos de forca e poder; observar outros estressores,
como desemprego, migracao, abuso de substancias psicoativas,
relacdes extrafamiliares de opressao e dominancia, como fatores
de agravamento da violéncia; refletir com a familia sobre suas
verdades e valores estabelecidos, convidando-os para a construcao
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do novo, utilizando modelos relacionais horizontais, valorizando
O respeito pelo outro; considerar a violéncia como um fendmeno
singular, expressado de forma diferente nos subsistemas sociais, do
microssistema (a familia) ao macro (a sociedade) (MOREIRA, 2001).

Ainda segundo a autora € importante destacar que a intervencao
terapéuticapoderaserconsideradabem-sucedidaquando considerar
a complexidade do fendmeno, buscar alternativas multidisciplinares
e intersetoriais € quando construir um circulo virtuoso de dialogos,
escutas e novas narrativas sobre a violéncia intrafamiliar.

Para finalizar, € necessario reconhecer que para os profissionais
ha tambem o desafio de intervir nas politicas publicas, e que esse €
um processo lento, sendo necessario suportar as morosidades, 0s
desgastes e as limitacdes das redes de servicos. Alem disso, deve-
se buscar as competéncias e as diferencas dos membros, criando
assim uma rede que favoreca a criacao de um contexto menos
propicio a proliferacdo da violéncia (MOREIRA, 2001).

Repercussdes das doengas crbnicas na vida familiar

Ao longo da historia da humanidade, com as visdes de
mundo predominantes em cada €poca, a experiéncia humana do
adoecimento teve e tem diferentes significados. Desde a Antiguidade
até hoje, as explicacdes das causas das doencgas variaram e ainda
variam, de punigao por pecados individuais e/ou coletivos a furia
de deuses. Com o advento da Modernidade, foram descobertos
e desvendados os aspectos micro e macro bioldgicos ligados as
enfermidades, possibilitando progressos sem precedentes na
compreensdo de seus mecanismos e possibilitando prevencdes e
tratamentos inéditos. Os aspectos emocionais individuais ligados
ao surgimento das doencas também despertaram os interesses da
medicina e da psicologia moderna.

A visdo sistémica contribuiu para o estudo das doencas e do
adoecer ao enfocar o papel da intersubjetividade e das relacdes
familiares e sociais neste processo. Pensamos na doenca como algo
que ocorre em um individuo que tem uma familia e faz parte de uma
rede social mais ampla. A importancia da rede social significativa do
individuo, segundo Sluzki (1997, p. 67) deve-se ao fato de que "‘uma
rede estavel, sensivel, ativa e confiavel protege as pessoas contra
doencas, atua como agente de ajuda e encaminhamento, afeta a
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pertinéncia e a rapidez da utilizacdo de servicos de saude” e contribui
para 0s processos de cura, aumentando a sobrevida dos individuos.

Na perspectiva sistémica buscamos entender a doenca como se
esta fosse um novo membro da familia, com uma “personalidade” e
uma vida que tem seu surgimento, suas fases, seu curso ao longo
de sua vida e suas demandas para seu sistema. Como se fosse uma
pessoa, € possivel pensarmos na rede social significativa da doenca e,
segundo o que foi proposto por Rolland (1995) e adaptado de acordo
com nossos entendimentos, estudaremos sua tipologia psicossocial,
as fases de seu ciclo de vida (inicio e curso), as consequéncias e graus
de incapacitacao causados pelas enfermidades.

Para compreendermos melhor essa abordagem das doencas,
pensemos em um rio. Este pode nascer com um grande volume
de agua (inicio agudo) ou brotar em uma pequena nascente
(inicio gradual) que aos poucos ganha volume, recebe afluentes
e cresce, podendo ocupar todo o espaco ao seu redor. O inicio
de uma doenca pode ser gradual ou agudo. Como exemplos de
inicio agudo temos os acidentes vasculares cerebrais, infartos do
miocardio e acidentes de trabalho ou de transito, com suas sequelas,
gue obrigam o sistema a fazer alteracdes em seu funcionamento
e estrutura em um curto periodo de tempo, além de elaborar a
inseguranca e o medo da morte. Doeng¢as com um inicio gradual e
progressivo, como o diabetes, as doencas neurodegenerativas e as
deméncias, tem uma instalacao lenta e gradual. Ndo exigem tanto
do sistema no comeco, mas ad mesmo tempo este pode demorar
muito para perceber sua presenca, perdendo tempo precioso na
mobilizacdo contra seu novo membro.

Depois de surgir, a doenca segue seu curso que, assim como
um rio, pode ser progressivo, constante ou reincidente/episddico.
As doencas de curso progressivo, Como a maioria dos canceres,
a doenca de Alzheimer, o diabetes juvenil, a artrite reumatoide e
enfisema pulmonar, costumam ter uma evolucdo gue cresce em
sua severidade. Esse novo membro obriga o sistema a conviver dia
a dia com sintomas, incapacidades e dependéncias crescentes,
exigindo alteracdes nos papéis e comportamentos por parte dos
seus componentes.

Assim como ha rios que diminuem de volume, desaparecem
debaixo da terra para depois surgirem como uma grande cachoeira,
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ha doencas cujo curso muda de caracteristicas, podendo ser
chamadas de reincidentes ou episodicas. Nesses casos ha uma
alternancia de periodos de estabilidade, em que ha poucos ou
nenhum sintoma, com periodos de agravamento, como ocorre na
colite ulcerativa, na ulcera péptica e nas enxaquecas. Essas doencas
demandam do sistema familiar menos cuidados constantes e
tambem poucas mudancas de papeis. Porem ha uma tensao
constante causada pela ameaca continua e pela incerteza sobre
quando ocorrera a proxima crise.

As doencas cronicas, durante e ao final de seu curso, podem
encurtar a vida de seu portador e causar sua morte, com profundo
impacto psicossocial. O portador de uma doenca que ameaca sua
vida tem medo que esta termine antes de ter tempo para fazer tudo
o que planejara. Tem medo da morte, do sofrimento que pode ter
antes do fim, teme pelo futuro de seus entes queridos. Os membros
da familia temem por seu futuro, em aspectos emocionais e
materiais. Todos se sentem tristes e vivem antecipadamente a
temida separacao. Esse processo pode causar tanto um apego
exagerado ao familiar doente, como provocar um movimento
defensivo de afastamento, como se acreditassem no dito popular:
‘0 que os olhos ndo veem, o coracdo nio sente”. E um processo
ambivalente que traz angustias e ansiedades a todos. No caso das
doencgas que podem encurtar a vida ou provocar morte subita, o fato
de serem imprevisiveis pode criar uma superprotecao por parte da
familia e grandes ganhos secundarios para © membro doente. Além
do medo do processo de morrer e da morte em si, a possibilidade
de incapacitacdo € outro fantasma a assombrar a vida do sistema. A
incapacitagcao pode causar prejuizos cognitivos, déficits motores,
limitacdes e perdas, além de estigmas sociais. Os diferentes tipos
de incapacitacdo implicam em diferentes ajustes em uma familia,
que vao depender das relacdes previas entre os seus membros e
das historias individuais e familiares a respeito de como lidar com
O adoecer e com a morte. As historias de como essas questoes
foram vividas e enfrentadas nas geragdes passadas tem um papel
importante na génese das reacdes do sistema.

Assim como as pessoas tém suas fases ao longo da vida, a
doenca pode estar em uma fase de crise, crénica estavel, crénica
com reincidéncias ou terminal.




Na crise, a familia precisaaprenderalidarcomador, incapacitacao
ou outros sintomas ligados a doenga; com o ambiente hospitalar e
com 0s atos terapéuticos, bem como estabelecer e manter bons
relacionamentos com a equipe cuidadora. Alem disso, a familia
precisa lutar para dar um significado a doenca, elaborar sua tristeza
e medo da perda do ente querido, enquanto se esforca para dar
continuidade a sua propria vida.

A fase crénica tem duracao variavel e imprevisivel, mas ¢ o
periodo entre o diagnostico inicial e a adaptagao a perspectiva do
final. Como ja foi dito, essa fase pode ter periodos de estabilidade,
progressaoc ou de reagudizacdo. A familia sera testada em
sua capacidade de manter uma vida cotidiana funcional e de
manutencdo de autonomia para todos, lutando contra a tendéncia
de comportamentos de dependéncia e surgimento de demandas
de cuidados por outras partes do sistema.

Na fase terminal, a inexorabilidade da morte se torna concreta e
pode dominar a vida familiar. E depois da morte, temos os periodos
de luto e resolugcdo da perda. O sistema tem que lidar com a
tristeza, com as diferentes formas de elaboracao do uto e com a
necessidade de reorganizacao individual e grupal.

Vale lembrar que quando a doenca surge, o individuo e sua
familia estdo em alguma FCVF e a chegada desse "novo membro”
adicionara novos elementos ao cotidiano de todos. Em cada fase,
0s membros estdo em movimentos individuais de aproximagao
ou de afastamento em relacdo ao sistema familiar. A doenca pode
interferir nesses processos.

vz| Exemplificando

Rui e Bia, com 64 e 61 anos, respectivamente, sdo os pais de Leo, de 25
anos, que esta iniciando a sua vida profissionale com casamento marcado
para os proximos meses, e de Rita, de 17 anos, solteira, estudante. Rui,
o principal provedor, sofre um Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
e sobrevive, com sequelas gue o incapacitam para o trabalho. Leo, que
estava em um movimento de afastamento em relagdo a sua familia de
origem (FO), rumo a formacado de seu proprio nucleo familiar, € obrigado
a interromper seu processo de individuagdo para retornar a sua FO,
adiando seu casamento e assumindo o papel de cuidador e provedor.
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Essa mudanca abrupta pode repercutir sobre todos os membros
do sistema e ser a causa de problemas, nem sempre associados a
introducao de um novo participante no sistema, neste caso, a doenca.

Repercussdes da morte na vida familiar

Por que é tao dificil falar das nossas experiéncias sobre a morte?
Como trabalhar os tabus, receios e medos de um tema que afeta
de forma tdo significativa as vidas de nossos clientes/usuarios e dos
profissionais psicologos, medicos, enfermeiros, assistentes sociais,
educadores e outros?

A morte, assim como as doencas, sempre esteve e estara presente
em nossas vidas. Observamos que muitas queixas e problemas
trazidos por individuos e suas familias podem estar relacionados
com algum evento de morte, Ndo necessariamente recente e/ou
com lutos em elaboracao. Entendemos que a perda de um membro
da familia pode afetar varias geracdes. Assim como as doencas
cronicas, a morte pode afetar as tarefas a serem cumpridas em
cada FCVF. E importante explorar e validar as experiéncias atuais e
passadas de cada membro em relagao a esse tipo de evento: como
era a relacdo de cada individuo com a pessoa que morreu? Era uma
morte esperada ou abrupta? Qual a idade da pessoa que morreu?
Como era o vinculo de cada um com o falecido? Quais as crencas
e significados individuais e coletivos em relacdo a morte?

O aumento da esperanca de vida, adia cada vez mais a vivéncia de
perda de um ente querido, tornando o processo de elaboracao da
morte uma experiéncia mais tardia. A vida atual deixou de valorizar
Os rituais ligados a morte e a elaboragao do luto, dificultando sua
compreensao COmMoO uma passagem a ser experimentada por todos
em algum momento.

Para o profissional gue atende familias, enfatizamos a importancia
e relevancia de considerar que a morte € uma das experiéncias
gue mais exige um conjunto de acdes e desafios adaptativos
para a familia, enquanto sistema e individualmente (WALSH e
MCGOLDRICK, 1998).

Devemos também levar em conta a bagagem sobre mortes da
familia e do profissional (ou profissionais), e como essas vivéncias podem
atrapalhar ou se tornar produtivas no trabalho (CESAR e CAMPQOS, 2010).
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c@ Reflita

Walsh e McGoldrick (1998), em seu livro Morte na Familia: sobrevivendo
as perdas, relatam suas experiéncias pessoais. Nossa proposta € que
voceé relembre uma experiéncia bem elaborada, pessoal ou profissional
de vivéncia de uma morte. Fagca uma breve narrativa a respeito. Esse
material nao sera compartilhado, use-o como referéncia ao longo da
leitura do nosso texto.

Podemos ainda aceitar o convite de Walsh e McGoldrick (1998, p.
XXIII) e valorizar nossas experiéncias, procurarmos em nossas fantasias
e receios a respeito de nossas proprias mortes e pensarmaos sobre as
sequintes questdes: "quanto tempo vocé pretende viver? Como vocé
imagina sua morte? Que ritos funerarios vocé gostaria que fossem
realizados quando vocé morrer? Que herangas vocé deixaria?”

Segundo as autoras, “ao confrontarmos as questdes universais
da mortalidade e da perda, a hierarquia e as fronteiras comumente
construidas entre o “especialista” e o “cliente/paciente/familia” se
apagam” (WALSH e MCGOLDRIK, 1998, p. XXIll). Nesse sentido,
somos tocados pelos nossos legados de perdas familiares, bem
como podemos valorizar os aspectos culturais e as diferentes
questdes da nossa FCVF.

v=| Exemplificando

Parte 1 — Apresentaremos a seguir um relato pessoal da experiéncia de
morte e luto.

Como terapeuta de familia, quando me lembro, a
primeira vez que tive contato com a morte, foi aos
meus 5 anos. Meu irmdo Zeca, de 2 anos, adoentado
como eu, teve uma complicagcdo cardiaca e partiu,
como “um anjo”, como diziam os mais velhos sobre
criangas que morriam dormindo. Mas, ndo foram estas
as memorias que ficaram daquele dia. Cena 1: um tio-
médico olhando minha “garganta e lingua” e dizendo
que as coisas ndo iam bem, inspirava cuidados! Cena 2:
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uma quantidade de pessoas circulando no quarto em
que estava, alguém entra e pega uma caixa de sapato,
dizendo é para o Zeca. Estaimagem me fez crer durante
anos que meu irmao havia sido enterrado naquela
caixa... até que eu pudesse perceber que isto nao seria
possivel, esta deve ter sido a minha elaboracédo de seu
enterro, uma vez que ndo participei do ritual. Cena
3: poucos meses depois minha avdé materna faleceu,
uma morte tragica, em um acidente de carro. Desta
morte nem tive noticias na época, os relatos que sei
foram contados superficialmente, ao longo de minha
vida, por minha mae, e sempre me pareceu um grande
segredo, algo doloroso e proibido de se falar. (CESAR e
CAMPOS, 2010, [s. p.])

O que podemos dizer sobre as repercussdes dessas duas mortes
para os pais dessa familia? Sera que houve ressonancias em outros
eventos na vida deles proprios e da filha (e/ou filhos) ao longo dos anos
que se seguiram e que hoje € possivel correlaciona-los a esses fatos?

E bom lembrar que cada um vive as repercussdes da morte
de forma singular, quando compartilhamos nossas experiéncias
permitimo-nos refletir sobre essas diferencas, compreendé-las e
reconstrui-las.

vz| Exemplificando

Parte 2 — Foi, anos depois, guando a mde do terapeuta morreu que ele
encontrou um significado para aquelas mortes e assim foi possivel torna-
las compreensiveis e passiveis de serem vividas, mas principalmente
poder falar delas. Cena 4: o fato de sua mae adoecer repentinamente
e gravemente, em um periodo curto, ensinou a essa familia 0 quanto a
presenga uns dos outros e dos amigos € importante nesse momento.
Tambem foi possivel se despedir — ndo de forma menos dolorosa,
mas com mais acolhimento: cada um (filhos, marido, irmdos, netos,
cunhados, sobrinhos e amigos) a sua maneira —, sequir em frente e
rever a soliddo do siléncio.



<

No enterro da mae do terapeuta, suas filhas, com 7 e 12 anos,
compareceram, era a primeira experiéncia de ambas nesse contexto.
Cena 5: a filha mais nova pergunta se podia fazer um desenho para
deixar para a avo, ideia compartilhada pela irma e pela prima de 13
anos. Pouco antes do enterro, ela perguntou o que seria feito com
as flores. Ao saber que seriam descartadas no final, em uma atitude
singular, foi desmanchando algumas coroas e oferecendo as pessoas
presentes. Alguns denominaram esse ato como ‘raio de sol” (CESAR e
CAMPQOS, 2010).

A inclusao de suas filhas no processo fez com que o terapeuta do
relato repensasse a propria historia, e o convite delas colaborou para
que ele reelaborasse seus entendimentos. O desenho e distribuicao das
flores aos participantes foi lido como um gesto, um ritual de despedida,
mostrando como € possivel elaborar a morte e gue as criancas podem
Nos ensinar a criar algo vivo nesse momento dificil. Essas experiéncias
podem dar novos contornos a forma de lidar com a morte.

Sabemos que o tipo de morte influéncia no processo de
elaborac¢do do luto a ser vivido. Ha varios tipos de mortes, como
as ligadas ao morrer dormindo, que para muitos pode significar o
sono dos merecidos, principalmente quando a idade daquele que
parte € avancada. Geralmente esse tipo de morte € melhor aceita,
ha um conceito de que nao houve sofrimento e isso é um alento.
Diferentemente, quando se trata de jovens ou adultos jovens surge
a duvida: serad que era a hora?

Ja na morte relacionada a doenca cronica, em especial qguando
vem acompanhada por um periodo terminal longo, o impacto sobre
a familia e a rede social do membro que morre é diferente. O luto
torna-se estendido, comeca tempos antes da morte, nao raro, ele se
repete muitas vezes, como se a cada piora o velorio e o enterro ja
comegassem a acontecer. A morte € vivida inumeras vezes, até que
um dia, efetivamente ela ocorre.

As mortes por acidentes ou por violéncia geram um impacto
muito grande. Segundo Cesar e Campos (2010, p. 5), "muitas
vezes dilaceram os coracdes. O susto da ‘tragédia’ ecoa como um
inconformismo; € como se 0 tempo parasse, estagnasse e todos se



sentissem paralisados”, invadidos pela perplexidade e revolta ante
tal fatalidade. Diante do rompimento brusco da vida, fica 0 eco do
que nao foi feito, o vazio que pode deixar o luto em aberto, por
um tempo diferente para cada tipo de morte. Dai a importancia do
estudo das fases do luto.

‘t“’ Assimile

Quadro 2.2 | Fases do luto e suas caracteristicas

Duracao de poucas horas ou dias,
Entorpecimento  descrenca, negacao, as vezes permeada
por crises de raiva.

Desenvolvimento da consciéncia da
perda, anseio por reencontrar a pessoa
morta, sensacao da presenca da pessoa
que morreu, crises de raiva contra si
mesmo, culpa e crises de raiva contra
outras pessoas ou contra o morto.

Anseio e protesto

Apos a passagem do primeiro ano de
luto, reconhecimento da perda imutavel,

Desespero : o
nada vale a pena na vida, apatia, as vezes
depressao e afastamento social.
Depressao e desespero misturados
Recuperagao e com sentimentos positivos, aceitacao
restituicao de mudancas na vida, € novos

relacionamentos sociais, ainda instaveis.

Fonte: Bromberg (1994, p. 32 - 34)

Ndo & incomum o cliente/usuario nos relatar que as fases ndo
acontecem necessariamente na sequéncia apresentada, pelo contrario,
nos contam que as vezes elas ocorrem diariamente, indo e vindo, da
resignacao para a raiva, da raiva para negacao, sem uma ordem e
intensidade iguais, a cada vez que se apresentam.

O contexto sociocultural da morte na familia deve levar em
conta: as crencas etnicas, a religiosidade, o contexto sociopolitico



e historico da perda e os papéis de género. Ndo € incomum
esperar que as mulheres figuem ao encargo das demandas sociais
e emocionais do luto, enquanto os homens se ocupam dos
aspectos praticos.

Espera-se que o profissional preste atencdo em alguns
aspectos da morte e do contexto familiar: tipo de morte, modo
como a rede familiar e social opera, em qual FCVF aquele que
morreu estava e em que fase os demais membros estdo e o
contexto sociocultural.

‘t‘” Assimile
Aspectos a serem considerados e abordados com a familia frente ao
impacto da morte e do luto
1. Morte repentina ou prolongada; perda prematura; perda ambigua.

2. Morte violenta, especialmente suicidio.

3. Padrdes familiares indiferenciados ou desunidos, falta de tolerancia
a diferentes respostas ou de coesao para 0 apoio mutuo.

4. Falta de flexibilidade do sistema; comunicacdo bloqueada e
segredos, mitos e tabus em torno da morte.

5. Recursos socioecondmicos dos familiares; importancia do papel
do membro perdido para o funcionamento, com substituicoes
precipitadas ou incapacidade de reinvestimento.

6. Relacdes conflituosas ou rompidas na época da morte; perdas
multiplas ou outros estressores familiares coincidentes com
a perda.

7. lLegado familiar multigeracional de perdas nao resolvidas,
particularmente replicagdes de aniversarios transgeracionais.

8. Sistema de crencas da familia evocando culpa ou vergonha em
torno da morte.

9. Contexto sociopolitico e historico da morte, estimulando
a negagao, o estigma ou temores catastroficos. (WALSH e
MCGOLDRICK,1998, p. 51)
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Como ja comentado, a familia tem alguns ajustes adaptativos
para executar, buscando reduzir a vulnerabilidade que o momento
proporciona. O compartilhamento da experiéncia comum de perda,
com as informacdes claras e a comunicacao aberta sobre os fatos e
circunstancias da morte. A dificuldade de aceitacao da morte pode
levar um ou mais membros da familia a evitarem os contatos uns
com os outros. O tempo e a forma do luto sao diferentes entre
os diversos membros da familia e da rede social. A manutencéo
de uma comunicacao entre os familiares € de crucial importancia,
favorecendo a elaboracao da perda para poder seguir em frente nas
demais tarefas da FCVF.

E necessadrio a reorganizacdo do sistema familiar e um
reinvestimento em outras relacdes e planos de vida. O realinhamento
das relacdes e a revisdo dos papeis contribuem de forma significativa
€ S30 necessarios para compensar a perda e seguir em frente.

Como ja vimos na secao anterior, a morte mantém a maioria
dos membros em um processo mais introspectivo, centripeto. E
dependendo da FCVF de cada membro, pode haver uma sobrecarga
de forcas. Ndo sdao incomuns relatos sobre o impacto da morte
e a paralisacao de sonhos e planos, como estudos, casamentos,
viagens, mudancas e celebracdes da familia. Pode gerar "pactos” e
cobrancas, como se fosse falta de respeito a quem morreu, o fato
de alguns seguirem normalmente as suas vidas. A inabilidade em
dialogar sobre a morte ou lidar com o luto pode afastar e até mesmo
isolar alguns membros da familia. Essas repercussdes devem ser
consideradas pelo profissional, contribuindo para o esclarecimento
dos eventos e as formas de agir, buscando encontrar um caminho
de trabalho singular com cada familia.

Familias e escolas: as crises dos papéis, das visdes de mundo e
das relagdes sociais

No inicio dos anos 1970, um jovem de 18 anos, estudante do
curso de Medicina, na Universidade de Sao Paulo, no belo prédio da
Avenida Dr. Arnaldo, na cidade de Sdo Paulo, ao entrar naquele edificio
suntuoso onde estudava sentia como se estivesse em uma igreja,
onde até a disposicdo fisica das carteiras dos alunos e o tablado com
a mesa do professor evocava uma cerimonia religiosa, em que uma



pessoa detentora de um saber instruiria nossas mentes, ainda em
formacao, com seus conhecimentos. Era uma classica reproducéo
do modelo que remonta a Grécia Antiga, onde o conhecimento,
propriedade de alguns poucos sabios, seria transmitido aqueles
que poderiam ser comparados com um caderno em branco. Era
um modelo baseado na crenca da possibilidade de instrucdo dos
aprendizes. Por milénios e, ainda hoje, encontramos a reproducao
desse modelo, da pré-escola aos cursos de pos-graduacdo.

Nossa proposta ndo é nos aprofundarmos nos estudos das
mudancas pedagogicas que ocorreram ao longo do tempo. Mas,
especialmente ao longo do século XX, com os estudos de Piaget,
Vygotsky, Luria, Paulo Freire e outros, a nocdo de saber e de
aprendizagem mudou, como parte do movimento de mudancas
de visbes de mundo que levaram ao que hoje chamamos de Novo
Paradigma Sistémico. Este nao ficou isolado no campo das ciéncias,
mas influenciou as pessoas nas mais variadas areas, especialmente a
educacao. Bartholo (2003) nos relembra que o paradigma cientifico
tem como caracteristicas a linearidade, a verdade e a objetividade; a
realidade se constitui de certezas e ordem, a explicacao do universo
€ uUnica e coerente e ndo sobra lugar para a duvida. Na educacao,
essa realidade € determinada pelo saber e saber € poder.

O professor, assim como o cientista, era visto como um ser
diferente, que por meio de um metodo, tinha acesso a um saber
superior que, em condicdes especificas, seria transmitido ou
instruido aos jovens aprendizes. A semelhanca com o que ja
estudamos sobre o paradigma religioso nao € mera coincidéncia.

A década de 60 e também a primeira metade dos anos 70 foi um
periodo de progressos cientificos que, entre outras proezas, levou o
homem a Lua, mas tambeém um tempo conturbado, em que o poder,
em todas suas dimensdes, foi questionado. Coincidentemente, ha
50 anos viviamos o “maio de 68", 0 ano que nao terminou. De Paris
ao sertao pernambucano, o poder tradicional foi questionado e a
educacgao, com seu classico modelo verticalizado de ensinamento/
aprendizagem nao foi excecdo. Aléem de ser uma pichacao nas
paredes da Universidade de Suborne, em Paris - € proibido proibir -,
transformou-se em uma cancdo de Caetano Veloso e também em
um manifesto contra o paradigma cientifico, que ainda reproduzia
o0 modelo platdnico. Cabe dizer que ao longo da década de 60



surgiram importantes revolugdes pedagogicas e em nosso pais uma
das mais importantes foi a experiéncia das Escolas Vocacionais,
que ja inovavam com metodologias como a problematizacao,
aprendizado em contexto, construgcao do saber versus instrucao e
no processo de ensinagem/aprendizagem.

A grande mudanca paradigmatica que ainda estamos vivendo tem
como base o questionamento (mas nao a negacdo pura e simples)
do suposto saber hegemdnico possuido por alguns poucos sabios
privilegiados e a abertura para um outro saber: o saber local, ndo
sistematizado pela Academia, mas presente na vida das pessoas com
0s seus variados niveis de instrucao. O saber do homem simples e
analfabeto do campo, o saber das familias e comunidades. Segundo
Maturana e Varela (2002), conhecer esse saber nao formal nos
possibilita a validacao de novas visdes do mundo, que passam a ser
compreendidas e valorizadas, as vezes questionando, mas tambem
se somando ao conhecimento cientifico, em um relacionamento
de cooperacao, com criacao de vinculos entre as diversas formas e
instancias de conhecimento.

Nessa nova perspectiva trazida pelo Pensamento Sistémico a
Educacdo, as psicologias, as terapias, as relacdes de trabalho nas
empresas, as questdes ambientais e as praticas de saude deixam de
ser objeto de estudo e propriedade exclusiva de experts, para incluir
um saber que leva em conta todas as formas de conhecimento.
O principal norteador da educacdo nao é o resultado local e
supostamente eficiente, mas uma postura ética que permita aos
seres humanos se reencontrarem consigo e entre si.

Pode parecer utopico, mas como escreveu e cantou Raul Seixas
(1974): "Sonho que se sonha so, € s& um sonho que se sonha so.
Mas sonho que se sonha junto é realidade”.

Ao longo desta secdo conhecemos alguns eventos, como 0s
estressores horizontais, que afetam a vida das familias. Procuramos
oferecer subsidios para uma pratica sistémica do psicologo,
abordando temas nem sempre explicitados nos processos de
atendimento. O conhecimento desses temas e suas interfaces
com as relacdes familiares, mesmo em atendimentos individuais,
fornecem informacdes sobre suas repercussdes sobre os sistemas
e sdo tambem ferramentas para evitar ou reduzir o impacto desses
eventos na vida dos individuos e suas familias.



Sem medo de errar

A partir do relato de Michele, Clara buscou compreender como
a doenca se manifestou, relacionando sua tipologia psicossocial
(infcio e curso e as fases do ciclo de vida da doenca) com as
consequéncias e graus de incapacidades. Verificou com Michele
e sua familia, como a doenca tornou-se um membro do sistema,
analisando sua personalidade, caracteristicas, formas de atuar e
interferir na dinamica familiar. Foi possivel dar voz ao marido e ao
filno, que mesmo diante de uma doenca que se apresentou de forma
gradual, progressiva, nao fatal e incapacitante, nao compreendiam
como uma mulher tdo trabalhadora ficou tdo debilitada. Essa
compreensdo da doenca possibilitou um vinculo entre o mundo
bioldgico e o psicossocial, esclarecendo o relacionamento entre a
doenca cronica e o ciclo de vida familiar.

Nos atendimentos, Clara, levando em conta o papel de Michele como
uma das principais provedoras da familia, conversou com ela sobre como
a doenca afetou esse papel em sua vida, sua adesdo ao tratamento e a
compreensao e superacao das fases da doenca. Sua resiliéncia e 0 apoio
da familia de origem foram ingredientes favoraveis para a superacao de
cada momento vivido. O suporte familiar e a compreensdo das interfaces
entre a FCVF e a Fase do Ciclo de Vida da Doenca colaboraram para que
ela pudesse seguir em frente, alimentando seus sonhos e ressignificando
sua propria experiéncia com o adoecimento.

Clara considerou a importancia da rede social significativa
de Michele, que era estavel, sensivel, ativa, confidvel e protetora
contra o avanco da doenca. Sua rede também a ajudou a buscar
tratamento nos servicos de saude e a buscar apoio na igreja, familia
e trabalho, contribuindo para o processo de melhoria e aumentando
as perspectivas da sua sobrevida.

Por ultimo, Clara levou em conta que Michele se encontrava na
fase da familia com filho adolescente. Procurou dar voz a Guilherme
e a suas demandas ligadas a seu processo de aproximacdes
e afastamentos em relacdo ao sistema familiar, evitando uma
paralizacdo e/ou quebra do seu desenvolvimento pessoal.
Refletiu com o casal sobre 0 seu momento de realinhamento e
reaproximacao em relacao as familias de origem.



Faca valer a pena

1.

A partir do ponto de vista tedrico escolhido, a visao sistémica de , ,
mundo, acredita-se que a forma que escolhnemos para lidar com
determinado fendbmeno é uma consequéncia da descri¢cdo que
fazemos do proprio fenbmeno, ou seja, as praticas sociais que
podemos detectar como possiveis para lidar com a violéncia
intrafamiliar dependem de como escolhemos descrever e
explicar a violéncia intrafamiliar. A propria visdo sistémica
ajuda a escolher e descrever esta categoria de violéncia como
sendo um fendbmeno complexo que esta relacionada a fatores
causais de diferentes niveis, como o individual, o relacional, o
comunitario, o cultural, etc. (ZUMA, 2004, p. 27)

A partir do texto anterior, apresentamos algumas afirmacgdes.

. Levando em conta a nog¢do de que a realidade que vivemos é
construida por cada um de nos, devemos estar atentos a maneira que
ajudamos ou nao a conservar a violéncia como forma de solucionar
conflitos no acervo de comportamentos da nossa cultura.

Il.  Considerando a impossibilidade de interagdes instrutivas (ou seja, a
constatagdo de que ndo se muda ninguém a ndo ser a NO0s MesMos),
0 maximo que podemos fazer é criar condicdes que possam propiciar
mudancas que ajudem o (s) autor (es) de violéncia (s) a encontrar (em)
alternativas nao-violentas para a resolucdo de conflitos.

[ll.  Encontramos uma forma para lidar com a situacdo quando valorizamos
um angulo especifico da situacao, garantindo que todos tenham o
mesmo entendimento sobre o problema que esta sendo relatado.

IV. Utilizar o trabalho em rede é prejudicial, pois atrapalha a boa condu¢ao do
trabalho terapéutico, uma vez que as pessoas pensam de formas diferentes.

E correto o que se afirma em:

a)l, llelV.
b) Il e lll.

o) ll, llhelV.
d) lll e lV.
e)lell




" A perspectiva intergeracional e de ciclo de vida focaliza
as transi¢des previsiveis (casamento, nascimento,
saida dos filhos de casa) e as imprevisiveis do ciclo de
vida (morte, doenca crénica e divorcio), bem como
os ciclos desenvolvimentais da familia, que ocorrem
aproximadamente a partir de cinco estagios: o casamento;
a paternidade; familias com filhos adolescentes; familias no
meio da vida e familias no estagio tardio da vida. Tais ciclos
sao definidos sob alguns critérios — idade dos pais, dos
filhos, tempo de unido do casal etc., — desde o inicio de sua
constituicdo até a morte de um dos individuos (Cerveny &
Berthoud, 2002). Essa perspectiva da familia considera que
a experiéncia da perda transforma os padrdes de interacdo
dentro do ciclo vital, exigindo uma reorganizagdo familiar
dos papéis e fungdes de cada membro no sistema familiar.

(LUNA e MORE, 2013, p. 28-29)

Assinale como Verdadeiro (V) a (s) afirmacao (Ges) que esta (o) de acordo
com a concepcao sistémica sobre as repercussdes da morte na familia e
como Falso (F) a (s) que ndo esta (do) de acordo.

[ ] As teorias contemporaneas sobre a experiéncia da perda destacam
uma concepgao ampliada, concebendo-a como um processo interativo e
contextual, abrangendo tanto o ambito intrapsiquico quanto o cognitivo,
familiar e social.

[ ] O luto esta relacionado tanto como sujeito que sofre uma perda,
quanto com a familia e a rede de relacdes sociais, na medida em que esses
relacionamentos promovem o intercambio social, ou seja, conversacdes
produtoras de narrativas e significados.

[ ] A experiéncia de perda € um processo transacional que envolve o
morto e os sobreviventes, num ciclo comum de rupturas e continuidade
da vida familiar, sendo este o desafio mais dificil para uma familia.

[ 1 O profissional considera irrelevante quem morreu, bem como as
circunstancias da morte, pois quem esta enlutado ¢é o individuo que esta
sendo atendido.

Assinale as a alternativa com a sequéncia correta

a) V.V, F V.
b) F F F V.
c V.V,V,F
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d V,FVF
el V,FV,V.

3. Na perspectiva sistémica buscamos entender a doenca como se esta
fosse um novo membro da familia, que possui um surgimento, uma
“personalidade’, um curso e diferentes fases. Estudamos também as
consequéncias e graus de incapacitacao causados pelas enfermidades.
Relacione a coluna A (aspectos psicossociais das doencgas) com a B
(descricdo dos aspectos):

COLUNA A COLUNA B

—

A. Inicio Progressiva, constante ou reincidente.

Ausente, intermitente, moderada ou

B. Consequéncia
grave.

5. De crise, cronica estavel, cronica com

C. Incapacidade S )
reincidéncias ou terminal.

D. Curso 4. Agudo ou gradual.

Assinale a alternativa com a associacao correta:

a) A-2;B-3;C-4;D-1L
b) A-4;B-3;C-2; D-1
c) A-3;B-1;C-2; D-4.
d) A-4;B-3;C-1; D-2.
e) A-1;B-2;C-3; D-4.
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Secao 2.3

Redes sociais e familias

Dialogo aberto

Vamos lembrar o trabalho da psicologa Clara e da assistente
social Mariana, que atuam juntas no Centro de Apoio Familiar
(CAF). Clara e Mariana acabam de receber uma nova familia que
fol encaminhada ao CAF pelo médico da Unidade Basica de Saude
(UBS) e pela escola de Fabio, uma das criangas.

Fabio e Pedro Campos sao gémeos e tém 13 anos. Ha dois anos
sofreram um acidente envolvendo mais dois amigos, quando foram
atras de uma pipa presa em uma arvore. Os irmaos e Joao, um ano
mais velho, subiram na arvore quando naquele momento um raio a
atingiu. Jodo morreu na hora e ficou preso a arvore, Pedro desmaiou
e caiu na calcada. Fabio semiacordado pediu a Julio, outro amigo
gue estava na calcada, que chamasse ajuda. Os irmaos ficaram
internados por semanas na Unidade de Tratamento Intensiva (UT),
em hospitais diferentes. Ndo presenciaram o veldrio e enterro de
Jodo e nao sabiam exatamente o que havia acontecido, nem os
desdobramentos para todos, além deles e seus familiares. A familia
€ composta de Maria, a mae, seu Joaguim, o pai, e duas irmas mais
velhas, Cida (16 anos) e Bia (14 anos). Moram com eles D. Joana, a
avo materna dos meninos.

Fabio, apos esses dois anos, comegou a apresentar medos noturnos
e dificuldade de ficar na rua brincando com as demais criancas e
adolescentes, como fazia anteriormente. E Pedro aparentemente nao
apresentava nenhuma alteracao, a nao ser ficar mais calado.

Foram atendidos pela dupla psicossocial, Clara e Mariana. Nos
primeiros atendimentos todos compareceram e as conversas se
focaram nos sintomas de Fabio e na mudanca de comportamento
de Pedro. Relataram os ecos do acidente, em especial como as
pessoas da rua onde moram ainda estavam abaladas pelo ocorrido.
Maria contou que mora na rua desde quando era crianga. Seus pais,
junto dos avos dos demais meninos, foram os primeiros moradores
da rua e todos se conhecem ha muitos anos. A tristeza estava muito
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presente nas conversas e 0s irmaos se sentiam responsaveis pela
morte de Joao e pelo estado do Julio.

Clara e Mariana optaram, juntamente com a familia, por convidar
os envolvidos no acidente para participar dos encontros terapéuticos.

Comparecem, além da familia Campos, Julio e sua made
Francisca, D. Joana, Clotilde e Luciana, vizinhas de porta da Matilde,
mae de JOdo, gue se recusou a comparecer.

As profissionais construiram, a partir da rede significativa pessoal
de Fabio e Pedro, uma rede significativa ampliada, em que todos
pudessem se colocar e falar de seus afetos. Assim, construiram a
rua onde moravam e como percebiam as relacdes e o efeito do
acidente na vida deles.

O que as profissionais levaram em conta ao optarem por incluir
0os demais vizinhos da familia Campos e ao construirem a rede
significativa da rua?

Que aspectos do contexto cultural da familia Campos contribuem
para O processo terapéutico e devem ser valorizados?

Para que vocé obtenha o resultado esperado desta situacao-
problema faca um estudo apurado dos conteudos apresentados
no item Nao pode faltar. Vocé encontrara nos boxes pedagogicos
algumas oportunidades de rever e aprofundar o conteudo. Esta
€ a ultima secdo da Unidade 2 que aborda o estudo das familias,
considerando seus contextos e redes sociais. Vale a pena se debrucar
sobre o estudo, que o ajudara a construir uma base conceitual a
qual sera fundamental para sua pratica profissional e o auxiliara na
confeccao da sua tarefa no final da secao.

Bom estudo!

Nao pode faltar

Rede social pessoal significativa e a vida familiar

Nesta secao vamos conhecer e entender um pouco mais das
familias e como incluem os membros da sua rede social. Ainda,
trabalharemos questdes sobre os contextos culturais, de pobreza
e 0s seus impactos nas familias e profissionais. Vocé verificara que,
mais uma vez, vamos convida-lo a algumas reflexdes pessoais,
pois € impossivel falar de familias e ndo visualizarmos as nossas.



Ao término da secdo, proporemos um exercicio que o ajudara a
elucidar um pouco mais este amplo conceito de rede social.

Oestudodasredes éimportante para o trabalho da dupla psicossocial
e permite aos profissionais trabalharem com outras pessoas envolvidas
com a situacao-problema apresentada pelo sistema familiar.

Ja compartilhamos com vocé o conceito de familia nuclear e de
familia extensa e lembramos que esse € apenas um recorte feito por nos
especialistas, pois as familias podem se apresentar de muitas maneiras.
"Estudamos a familia porque a vemos, e a vemos porgue a evocamaos
Ccom Nossos modelos e nosso interrogatorio” (SLUZKI, 1997, p. 28).

Nos diferentes momentos da historia da humanidade somos
seres imersos em uma rede multipla, complexa e conectada de
relacionamentos. Aqui, vamos nos dedicar as redes com que
interagimos frequentemente, conversamos, trocamos ideias, afetos,
vivéncias e gue nos constroem como seres humanos (SLUZKI,1997).

Para comecar, vamos convida-lo a responder algumas perguntas.
Procure fazé-lo por escrito, isso ajudara nos seus estudos: Quem faz
parte da sua familia? Quem faz parte da sua rede social? Utilizaremos
a letra da cangao A Lista (2001), de Oswaldo Montenegro, para
continuar nossa reflexao: “faca uma lista de grandes amigos, quem
VOCE mais via ha dez anos atras, quantos vocé ainda vé todo dia,
guantos vocé ja nao encontra mais’. Enumere-os, sem se preocupar
com uma ordem. Voltaremos a essa lista ao final desta secao.

Em nossa experiéncia, essas perguntas evocam em nos questoes
emocionais, culturais e até mesmo legais. E habitualmente geram
novas perguntas: Quem ¢ significativo para mim? Como defino o
que é significativo? E possivel delinear o limite do sisterna familiar? E
como trato as pessoas que nao sao familiares? (CESAR, 2005).

Essas e outras perguntas nos estimulam a pensar como € amplo o
sistema social significativo de uma pessoa. Envolve pessoas da familia,
amigos, colegas de estudo ou trabalho e pessoas ligadas a servicos na
comunidade. Gostariamos ainda de pensar sobre dois outros aspectos:
um é gue essa rede se modifica segundo a fase do ciclo familiar que se
esta vivendo e o outro é que cada membro da rede possui uma rede
propria, podendo ou Ndo estar presente na sua; sao interseccdes que
compdem um sistema de redes. Ou seja, “as fronteiras significativas do
individuo nao se limitam a familia nuclear ou extensa, mas incluem todo
um conjunto de vinculos interpessoais do sujeito” (SLUZKI, 1997, p. 37).
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‘tz” Assimile

Figura 2.1 | Sistema de redes

T SISTEMA DE REDES

Ha redes que pertencem a outros membros da rede,
portanto a pessoa € um membro periférico destas redes.

Ha muitas redes das quais as pessoas fazem parte sem se
conhecerem entre si: sdo as redes supraindividuais:

- redes de pessoas que frequentam uma mesma igreja;

- membros de uma mesma comunidade;

- alunos de uma mesma escola;

- membros de uma mesma minoria.

da sua rede o seja. Por exemplo, a rede de um colega de

Ha redes de que a pessoa ndo é membro, mesmo que alguém
trabalho que frequenta um curso ou clube diferente da pessoa.

alho elou
Escola

Ha as redes com as quais nem a pessoa e nem membros

da sua rede tem vinculos, mas sua importancia pode afetar
todos: Politicas publicas ou culturais.

Fonte: adaptada de Sluzki (1997, p. 39)

Assim como Vasconcellos (2010), nos nos deteremos no trabalho
desenvolvido por Sluzki ao dizer que estamos imersos em contextos
culturais, historicos, econdmicos e religiosos, assim como em uma
conjuntura de existéncia ou ndo de servicos publicos de saude e/ou
da assisténcia, todos fazendo parte da vida de uma pessoa. Podemaos
considerar que a rede social de uma pessoa € a trama de relacdes
significativas desse individuo, diferenciando-o da sociedade como um
todo. Essa rede de relacdes interpessoais reafirma quem é esse individuo
e constitui um dos aspectos central da sua experiéncia, favorecendo
a construcdo de sua identidade, competéncia de bem-estar e autoria,
incluindo o autocuidado da saude e a sua capacidade de solucionar
situacdes de crise (SLUZKI, 1997).

Ainda sequndo o autor, a rede social significativa pode ser desenhada
utilizando o mapa da rede, uma maneira de sistematizacdo e um
recurso util na pratica profissional. Ela possui quatro quadrantes e cada
um representa um grupo de relagdes interpessoais, como a familia,
amigos, colegas de trabalho e/ou estudos e a comunidade, incluindo
servicos de saude, assisténcia, juridicos, entre outros (Figura 2.1). Em
Sua composicao ha trés circulos e no centro um ponto, que representa
O proprio individuo. Esses circulos indicam o grau de proximidade ou




intimidade que o individuo tem com os membros que compdem a
sua rede. Cada circulo pode ser descrito como: circulo mais interno
- relagdes intimas ou proximas, circulo intermediario — relagdes com
menor grau de compromisso e o circulo externo — relagdes ocasionais
(SLUZKI, 1997).

Figura 2.2 | Mapa de rede social significativa pessoal

Amizade / \ Familia
) ¢
'l
Relacdes k/
Comunitarias /'
4
\ ,' Relagdes de

i ] trabalho ou estudo
Relagdes com os Sistemas:

de Saude, da Assisténcia e /

Juridico

Fonte: adaptado de Sluzki (1997, p. 43)

Gostariamos de enfatizar que o uso do mapa da rede tem por objetivo
clarear as relacdes da pessoa e assim ativar, segundo suas necessidades,
as potencialidades da sua propria rede. O profissional colabora na
construcdo do mapa da rede com o individuo, fazendo uso de perguntas
e direcionamentos que ajudardo a emergir um conjunto de membros da
rede que pode ser diferente em cada momento e/ou quando realizado
por outro profissional. O trabalho em dupla ou até mesmo em equipe
pode proporcionar inumeros olhares para © mapa da mesma pessoa. O
mapa da rede € como uma fotografia do momento da pessoa e pode
variar, gerando mapas de rede diferentes, conforme o momento e o
problema abordado.
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vz| Exemplificando

Jodo, um rapaz de 18 anos, cursa o ultimo ano do Ensino Médio, trabalha
na oficina mecanica de seu tio e € o terceiro filho de seis, sendo o primeiro
a concluir essa etapa de estudos. O jovem busca ajuda em um servico da
assisténcia, com um dilema sobre qual carreira sequir. O profissional que
atendé-lo pode seguir uma logica de perguntas a respeito de estudos e
trabalho. Se Jodo estivesse vivendo um dilema sobre um namoro cheio de
conflitos e uma suspeita de gravidez, as perguntas possivelmente seriam
outras. Consequentemente, em cada uma das situagdes, o conjunto de
pessoas elencadas por Jodo pode ser diferente.

Além de permitir que a pessoa conheca a sua propria rede social
nos diferentes momentos e situacdes da vida, podemos dizer que a
rede social tem um conjunto de caracteristicas e funcdes. Conhecé-
lo nos ajuda a refletir, com aquele que € o ‘dono do mapa da rede,
as possiblidades de enfrentar o conflito ou crise. Lembrando que se
trata de uma sistematizacdo e ndo um modelo Unico a ser seguido,
portanto a criatividade e o ludico podem e devem estar presentes nessas
conversacdes sobre a rede social significativa.

Dependendo da faixa etdria do individuo, o numero medio de
membros da sua rede pode variar de 40 a 50 pessoas, potencialmente
disponiveis para compreender e buscar solucdes para O problema
apresentado por ele. E bastante interessante como a construcio
do mapa da rede reativa relacdes aparentemente distantes e pouco
utilizadas, nesse sentido © mapa permite ver a mobilidade da rede.

Podemos utilizar um conjunto de perguntas que favorecem o didlogo
e permitem olhar além do problema. Em que direcdo vocé acha que a
sua relacao com essa pessoa esta indo, para um aumento de intimidade,
para uma reducdo de intimidade ou sem mudancas previsiveis? Ao
término da confeccao da rede, podemos indagar: como foi olhar para
a sua rede? Em sua opinido, o que falta em sua rede? Vocé observou
se ha recursos em sua rede que nao estao sendo utilizados? Vocé ja
pensou que diferenca faz na pratica, centrar seu olhar no que falta ou
Nos recursos nao utilizados? (CESAR, 2005).

Buscando compreender e analisar alguns aspectos da rede social,
Sluzki (1997) ressalta que as redes possuem caracteristicas estruturais
(Quadro 2.3) e funcdes especificas, devendo ser utlizadas como
ampliacao e reflexao do desenho do mapa.



Quadro 2.3 | Caracteristicas estruturais das redes pessoais significativas

Tamanho

Sdo ideais as de tamanho medio, pois

se tornam mais efetivas em situacdes de
sobrecarga ou tensdo, quando se trata de um
problema de longa duracao. As redes muito
numerosas se desarticulam, pois, 0s membros
da rede podem pensar que alguém ja deve
estar se preocupando com a situacao. E as
redes muito pequenas, obviamente podem
entrar em exaustdao muito rapidamente.

Densidade

Os membros da rede do informante possuem
ligacdo entre si; quanto mais membros
possuem relagcdes entre si, além do informante,
maiores as chances de enfrentar o problema.

Composicao
ou distribuicao

A proporcao do total de membros da rede nos

diferentes quadrantes e circulo. Quando ha muita
concentracdo em um dos quadrantes ou circulo,
essas redes podem ser menos flexiveis e efetivas,
diferentemente das redes com maior distribuicao.

Disperséo ou
acessibilidade

Relaciona-se com as questdes geograficas

e a distancia fisica entre 0os seus membros,
influenciando a facilidade ou dificuldade de
acesso ao informante e uma pronta agao frente
ao problema.

Homogénicas

ldade, sexo, cultura e nivel socioecondmico,
semelhantes dos membros de uma rede,
podem ser vantagens ou nao na resolutividade
do problema, fazendo com que demorem mais
a reconhecer o estresse.

Heterogénicas

Pode apresentar um grau maior de conflitos,
posicionamentos e tensdes, necessitando de
mediadores dos subgrupos.

Atributos de
vinculos na
relacdo

Grau de intimidade (intensidade e/ou
compromisso); existéncia de mais de uma
fungdo (versatilidade); funcdes equivalentes ou
de reciprocidade; necessidade de manutengao;
numero de encontros e a presenca de historias
em comum.

Fonte: adaptado de Sluzki (1997, p. 45-48)




As fungdes da rede evidenciam a forma como foram construidos
e mantidos os vinculos entre o informante e seus membros. Podem
ser consideradas funcdes da rede: a realizacdo de atividades ou o
fato de estarem juntos (companhia social); trocas afetivas positivas,
desenvolvendo um clima de compreensdo, empatia, estimulo e
apoio (apoio emocional); relagcdes que compartilham informagdes
pessoais e/ou sociais, elucidando expectativas e valorizando
modelos e papéis (quia cognitivo e conselhos); relacdes que
pontuam responsabilidades e colaboram na definicao de papéis,
levando em conta as atitudes que afastam ou afetam as expectativas
coletivas (regulacdo social); relagbes que podem colaborar a partir
de conhecimentos especificos ou ajuda fisica, incluindo os servicos
de saude e de assisténcia (ajuda material e de servicos); relacdes
que dao acesso a novas conexdes de pessoas e outras redes sociais
(acesso a novos contatos) (CESAR, 2005).

O que vai determinar o uso do mapa da rede é a percepc¢ao do
profissional de que, frente a algum dilema, conflito ou crise pela
qual o individuo esteja passando, quando sO o autocuidado nao é
suficiente, torna-se util envolver outros membros da propria rede,
ampliando a escuta e o entendimento do problema apresentado.

As experiéncias de perda e dor, de alegria e amor, as transicdes
das fases do ciclo de vida, a criacéo dos filhos, a vida e sua evolucao,
ordenam, organizam e dao significados as rela¢gdes da nossa rede
social significativa (CESAR, 2005). Sabemos que eventos como
doencas agudas ou cronicas, mudancas geograficas, casamentos,
separacdes, desemprego, violéncia intrafamiliar e envelhecimento,
entre outros, constroem diferentes contornos do mapa da rede
de um individuo. Outros aspectos que também afetam a rede de
uma pessoa, alterando suas caracteristicas e funcdes sdo: mudanca
das configuragdes familiares; menor participacao em atividades
sociais informais e formais (igrejas, clubes, organizacdes voluntarias,
entre outros); familias sem filhos ou com filhos geograficamente
distantes; mudancas de enderecos; diferentes estilos de vida; perda
do vinculo com o territorio de origem e redugdo ou inexisténcia
de atividades ou rituais coletivos, incluindo a familia extensa e a
comunidade (SLUZKI, 1997).

O uso desse recurso ajuda a tornar visiveis, nomear seus membros
e falar sobre eles. Ao ter acesso a rede, tanto o informante como o
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profissional podem observar os fins terapéuticos da acao. Uma vez
acessado "o seu tracado € possivel decidir qual ou quais das muitas
redes intersectantes podem ser ativadas, desativadas ou modificadas”
(CESAR, 2005, p. 6). Permite ampliar o repertorio do profissional,
de maneira qualitativa e quantitativa, na medida em que passa a ser
possivel incluir outros membros no trabalho terapéutico. Dentre
0s varios desafios do enfoque sistémico, devemos incluir de forma
responsavel as diversidades do contexto, considerando as variaveis
de rede, as questdes socioecondmicas e culturais que ‘consistem
em desenvolver historias que incorporem esperancas, que gerem um
feed-back de autoria, que sublinhem as capacidades e a eficiéncia
potencial daqueles que nos consultam” (SLUZKI, 1997, p. 65).

As redes intersetoriais e a vida familiar

A intersetorialidade pode ser compreendida como um recurso
gue permite a articulacdo das politicas publicas setoriais por
meio da coordenacao e cooperacao das acdes prestadas para
a criacao de um sistema de redes de cuidados. Tanto o Sistema
Unico de Saude (SUS) como a Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS) possuem entre seus atributos a construgcao de servicos
que visam a integralidade da assisténcia do individuo e sua familia.
Entendendo ainda que ha uma interdependéncia de atores sociais e
organizacdes e que sao necessarias acdes conjuntas para o cuidado
dos problemas presente nas vidas das pessoas nos seus diferentes
ciclos de vida (HARTZ e CONTANDRIOPOULQOS, 2004; MEDEIROS,
2017; LEBRAO e DUARTE, [s.d.).

Evitando as contradicdes e exclusdes que aumentam as
desigualdades, € necessario investir em um sistema de informacao
flexivel e agil o suficiente para compartilhar as responsabilidades
nas tomadas de decisdo, validando as atribuicbes de cada setor
e otimizando os recursos financeiros. E necessario ir além
da regionalizacdo como organizadora da rede, criando uma
horizontalidade em que € possivel valorizar cada um dos nos
gerada pela propria rede (RIGHI, 2005). Trata-se de uma estrutura
organizacional que considera a atividades de cada um dos servicos
e a 'dinamica de atores em permanente renegociacao de seus
papéis, favorecendo novas solucdes para velhos problemas
num contexto de mudangas e compromissos mutuos” (HARTZ e
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CONTANDRIOPOULQS, 2004, p. S334). Sabemos que o trabalho
desenvolvido de forma articulada, em conjunto e integrado favorece
a troca de saberes, amplia o olhar sobre o problema e o leque de
solucdes possiveis, levando em conta a complexidade da realidade
social do individuo e sua familia favorecendo a inclusdo social e
assim evitamos a fragmentacdo dos cuidados (PEREIRA et al., 2011;
MEDEIROS, 2017).

Sao inumeras as possibilidades de constituicao de redes, embora
as parcerias mais conhecidas sejam as constituidas pelo SUS, SUAS
e a area juridica, especificamente as Varas da Infancia e Familia, e
Conselhos Tutelares. As redes intersetoriais, ao considerarem o
cidadado integralmente, reconhecem as demandas individuais e
coletivas, buscando acdes resolutivas nas diferentes areas de interesse
e necessidade da populagao. Envolve como protagonistas uma rede
extensa de profissionais, oriundos de setores como: saude, educacao,
assisténcia social, trabalho, cultura, habitacdo, seguranga, esporte e
lazer. Pode contar com a participacao das universidades por meio
de programas e projetos de extensdo comunitaria, ndo deixando
de estimular a contribuicdo dos movimentos sociais, garantindo e
ampliando a presenca e voz da populacao em busca de melhorias.

&&& Assimile
Desafios do trabalho intersetorial

e Estabelecer uma estrutura administrativa e do controle social que
possibilite a articulacao intersetorial e criar instrumentos de gestao para
monitoramento, avaliacdo e fluxo de informacdes das acdes integradas.

e Valorizar o atendimento nos servicos no primeiro nivel de ateng¢ao
de cada setor como porta de entrada preferencial da rede; agilizar e
permitir acessos faceis aos diversos procedimentos e profissionais,
nos diferentes niveis, da menor para a maior complexidade
segundo as demandas.

e« Valorizar os atendimentos conjuntos envolvendo os diferentes
servicos, produzindo distintos olhares para as historias apresentadas
e agilizando os cuidados; gerar subsidios para discussao das
competéncias do SUS e SUAS e outros sistemas; garantir o apoio
domiciliar e o0 autocuidado na busca da autonomia do usuario. }



4 e Apoiar as Equipes técnicas e gestores capacitando-os para a
operacionalizagdo da acao intersetorial na esfera pratica e no
redirecionamento de ac¢des das politicas publicas locais, na
construcdo de pactos e consensos entre os atores envolvidos
(HARTZ, CONTANDRIOPOULQOS, 2004; MEDEIROS, 2017).

A intersetorialidade esta ligada a concepcdo de descentralizacao
gue tem como consenso a transferéncia de poder e de funcdes
administrativas para outras esferas de governo, em especial a gestdo
municipal (MEDEIROS, 2017).

Na pratica sistémica recursos como a assembleia de familias e
assembleia de redes sdao formas que se utilizam dos principios da
intersetorialidade. Segundo Aun [s.d.] e sua equipe, para desenvolver
O trabalho é necessario definir a familia de forma ampliada, nao
apenas a familia nuclear e eventualmente a familia extensa. E
essencial a inclusao da rede social como um todo e, sempre a partir
daescolha que a familia faz de quem quer participar. O entendimento
daquilo que € problema para cada pessoa ajuda a criar um estado de
tensdo que fara com que o sistema determinado pelo problema se
auto organize durante o processo. A crise e sofrimento juntamente
com uma dose de esperanca se transformam em possibilidade de
abertura da intimidade familiar e de busca e aceitacao de ajuda. No
caso da Assembleia de Familia, espera-se reunir uma rede formada
por 20 a 50 pessoas. Jad a Assembleia de Redes, o sistema do
problema, abarca um numero maior de participantes, uma vez que
ha inclusao de mais familias, com demandas similares e que trardo
suas redes sociais. Sera necessario envolver setores que afetam ou
sdo afetados pelo sistema do problema.

A coordenacao das assembleias deve ser executada por duplas
ou até mesmo por equipes de 4 ou 5 membros, dependendo
do numero de participantes. As assembleias expressam, de uma
maneira micro, o trabalho de intersetorialidade, pois permitem a
abordagem do sistema criado a partir do problema. Ao validar a rede
social significativa dos individuos € possivel manter suas identidades
e cultura, seu lugar de pertencimento e a manutencao das autorias
de suas vidas e de integralidade.
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D9 Pesquise mais

Para entender um pouco mais sobre o atendimento sistémico de
familias no CRAS, sugerimos a leitura do artigo:

MENDONCA, R. T. A Metodologia de Atendimento Sistémico de familia
e redes sociais no centro de referéncia de assisténcia social: uma
proposta teodrica e pratica. Nova perspectiva Sistémica, v. 23, n. 50, 2014.
Disponivel em: <https://goo.gl/G2TAit>. Acesso em: 28 maio 2018.

Trabalhando com familias em situa¢cdes de pobreza, violéncia e
exclusao sociocultural

No Brasil e em muitos outros paises € grande o numero de
familias que vivem em situacdes em que a pobreza, a violéncia e
os efeitos da exclusao sociocultural fazem parte de seu cotidiano.
A formacdo tradicional nas areas da saude e psicossocial costuma
privilegiar o estudo dos efeitos causados sobre as familias pela vida
em condi¢des em que, frequentemente, a pobreza estd associada
a diversas formas de violéncia cotidiana, seja social ou politica
(PAKMAN, 1993). Mas pouca atencado € dirigida as consequéncias
para o profissional que trabalha nestas circunstancias.

O trabalho sistémico com familias exige do psicologo atencao para a
complexidade das relacdes interfamiliares e também para os contextos
mais amplos. Esse tipo de trabalho exige criatividade e adaptacdo por
parte dos terapeutas e, No caso especial do trabalho com familias em
situacao vulnerabilidade fisica, social e emocional, “a terapia em contextos
de pobreza requer tratar a pobreza da terapia. " (PAKMAN,1993, p. 10).

Quais sao as dificuldades que o trabalho com essa populagao traz
para o profissional? Estudaremos as mais comuns e apresentaremaos
algumas sugestdes para o trabalho:

1 - Atendimento de familias que muitas vezes nao pediram para
ser atendidas

As familias que vivem nos contextos de pobreza estdo mais
expostas a agdes e relacdes com os servicos de assisténcia social,
de protecao as criancas e adolescentes e instancias judiciarias em
geral. Com muita frequéncia, o profissional gue trabalha em servicos
direta ou indiretamente ligados a esses setores, esta na interseccao



de varios sistemas (familiar, rede social ampla, servicos sociais e
juridicos) e se depara com uma situacao potencialmente conflituosa,
gue é o atendimento de quem ndo pediu para ser atendido, o “cliente
involuntario”. Podemos adiantar que a tarefa inicial do terapeuta
sera diferenciar-se das instituicbes oficiais e normativas, deixando
claro para a familia que seu papel ndo € de juiz, avaliador ou perito.
Apresentamos alguns norteadores para a pratica: convide os clientes
a dizerem como eles veem o problema; evite fazer hipoteses
prematuras; verifigue se tiveram a oportunidade de dizer o que
gueriam dizer; use uma linguagem coerente com o vocabulario e a
cultura dos clientes; crie e mantenha um espaco para gue possam
contar seus proprios pontos de vista; lembre-se que suas perguntas
influenciam a construcao das respostas dos clientes; respeite o
passo, o ritmo e o tempo dos clientes; ndo presuma que tenham
compreendido ou concordado com © que vocé disse; use uma
linguagem que seja cooperativa e positiva, convidando-os a participar
da conversa e fiquei atento agueles que querem conversar.

2 - Relacionamento com instancias institucionais de assisténcia
social e juridicas

Estes muitas vezes sao vistos pelas familias como “inimigos’,
que os acusam de serem negligentes e/ou violentos, com o que
ndo concordam. Muitas vezes reagem de forma agressiva e/ou
inadequada diante das posicdes destes servicos. E comum que
o profissional tome partido, assumindo uma posicao de alianga
com a familia: nos contra eles! Sugerimos que faca contato com
estes setores, buscando estabelecer um vinculo com os outros
profissionais e separar a instituicdo das pessoas que nela trabalham.
Faca uma abordagem mais pessoal ‘trate de conhecer, desde o
comeco...que outras instituicoes estao envolvidas no caso...Ali onde
ha uma ‘instituicdo’, trate de transforma-la em um 'nome’, e se for
possivel, em um ‘rosto’ e ‘'uma voz'. " (PAKMAN, 1993, p. 14)

3 - Tentativas de solu¢cdes que em geral ndao resolvem os
problemas das familias, trazendo consequéncias negativas para
estas e para os profissionais

Diante das situacdes complexas, dramaticas e de sofrimento
com que se depara, muitas vezes, sem perceber, o profissional se
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defende, refugiando-se em seu papel tecnico, tentando ser um
superprofissional, baseando-se em sua formag¢do académica,
frequentemente dissociada do contexto em que trabalha. Essa
solucdo acaba falhando, fazendo com gue o técnico se sinta, ‘como
um dentista tratando de fazer o que aprendeu na universidade,
enquanto corre atras de um paciente, em um parque, em meio a
uma tempestade” (PAKMAN, 1993, p.12). As formacdes psicologicas
costumam privilegiar o chamado "'mundo interno”. Nesses casos, €
imprescindivel uma ampliacdo do olhar para as inter-relacdes, em seus
variados niveis, estabelecendo um trabalho em equipe e intersetorial.

4 - Recomendacdes para evitar a paralisia e burocratiza¢do do
trabalho e também a frustracao e desestimulo para os terapeutas

E preciso evitar o risco de tornar-se um burocrata, que preenche
formularios e elabora relatorios que muitas vezes nao serao lidos.
Agui também, a atitude de buscar um contato mais pessoal com a
rede de servicos formada a partir do problema pode ser Util.

5 - Problemas fisicos e mentais causados pelo trabalho em
condi¢des de insalubridade emocional e estresse

Ao contrario de alguns que buscam refugio na técnica ou na
burocracia, muitos profissionais sensiveis e bem-intencionados
envolvem-se tdo profundamente com as familias que atendem, que
acabam se transformando em ativistas politicos, engajando-se tao
intensamente nas questdes politicas que se esquecem do seu papel
terapéutico. Outros assumem, ou pelo menos tentam assumir, O
papel de “salvador’, como se estivessem em um navio naufragando
e, por nao poderem salvar a todos, tivessem gue escolher alguns
para sobreviverem ao desastre. Esse esforco, muitas vezes sobre-
humano, pode levar o profissional a um estado de desgaste fisico
e emocional, semelhante aos sintomas da depressao clinica e que
foi descrito por Herbert Freudenberger, em 1974, como Sindrome
do Burn-out. A expressao pode ser traduzida como “queimar todo
o combustivel’, “esvaziar o tanque’, ficando sem forg¢as para o
trabalho e também para sua vida pessoal, além de frequentemente
apresentar doencas psicossomaticas. A promocao do autocuidado,
a consciéncia de ser um profissional em condicdes de risco e o
trabalho em equipe sdo fatores de protecdo, que podemos comparar




aos equipamentos de protecao individual utilizados nos inumeros
trabalhos em condi¢des insalubres (PAKMAN, 1993).

Multiplos contextos culturais brasileiros e o trabalho com familias

Apos a lei do divorcio, promulgada ha 41 anos, muitas foram
as mudangas ocorridas nas composicdes familiares. Do mesmo
modo que é dificil para a maioria dos jovens imaginar um mundo
sem internet e telefones celulares, um mundo sem separacdes,
recasamentos, unides estaveis, sem rituais legais e/ou religiosos,
unido de pessoas do mesmo sexo e familias uniparentais tambéem
pode parecer ficcdo.

No entanto, ja quase no final da segunda década do seculo XX,
convivemos com uma multiplicidade de configuracdes familiares,
em que o antigo e 0 Novo estdo presentes e requerem uma atengao
especial por parte dos profissionais que atendem familias.

Como procedermos no que diz respeito as familias? O que €
uma familia estruturada? Seria a familia nuclear urbana moderna,
com pais de sexos diferentes e seus filhos? E o que dizer de uma
familia de pais divorciados? E uma familia uniparental? E as familias
com filhos adotados? E as criangas e adolescentes criadas muitas
vezes desde bebés em abrigos? A lista de modelos é extensa e exige
por parte dos terapeutas muitas reflexdes.

Os termos funcionais e disfuncionais sao frequentemente usados
no que diz respeito as familias. Entre os varios significados atribuidos
a palavra funcional pelo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa
(1986), nenhum se refere a certo ou errado. Curiosamente, a palavra
disfuncional é descrita no mesmo dicionario como “funcao que se
efetua de maneira andmala” (FERREIRA, 1986, p. 597). Como definir
disfuncional como andmalo se ndo ha uma definicao exata do que
seria funcional?

Em primeiro lugar, além desses novos formatos, precisamos
lembrar que vivemos em um pais de dimensdes continentais e com
multiplas influéncias culturais, que vem desde a época colonial,
com suas familias extensas, passando pelas influéncias dos indios,
dos escravos africanos e dos inumeros imigrantes que ajudaram a
criar nosso caldeirdo de misturas étnicas e culturais.
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A partir dos referenciais sistémicos tedricos e praticos até agora
apresentados, propomos alguns ‘norteadores” para o trabalho em
contextos de diferencas étnicas e culturais. Lembrando sempre que
norteadores ndo sao regras, mas pontos de referéncia, como uma
bussola que tem seus pontos cardeais (um deles € o Norte, origem
da palavra norteadores), mas ndo nos obriga a seguir um rumo
determinado, pois Nos € que o escolheremos, porem, pelo menos
saberemos para onde estamos indo. Sendo assim:

e Nao parta do principio que 0 modelo de familia numericamente
predominante ou mais familiar para vocé ou para sociedade &
o correto; a func¢do basica de qualquer familia, seja qual for seu
formato, € de cuidar e proteger seus membros, especialmente
as criancas, adolescentes e idosos; se uma familia ndo cuida
de seus membros, em especial dos mais vulneraveis, podemos
dizer que ndo cumpre suas funcdes, mas Nnao necessariamente
essa questdo esta ligada a sua composi¢ao.

e Quando atender qualquer familia, esteja aberto para ouvir
a narrativa do que ¢é problema para eles. Assim como
€ importante ouvir e considerar a narrativa familiar a
respeito do que € ou nao problema, ndo podemos deixar
de levar em conta o arcabouco de leis que estabelecem
diretrizes e limites em relagdo ao que € ou nao permitido
em cada sociedade; as leis ndo sao absolutas, comportam
interpretacdes por parte dos juristas. Devemos estar atentos
na maneira que as familias se relacionam com as instituicdes
juridicas, que muitas vezes as encaminharam para terapia.
Converse com a familia, a qual muitas vezes discorda das
visdes legais, que cabe a ela convencer juizes e promotores
que estdo cumprindo sua fun¢do. Muitas vezes a forma da
familia relacionar-se com essas instancias pode colaborar
para reforcar a ideia de negligéncia ou violéncia.

@ Reflita

More (2005) relata a sistematizagdo do trabalho com redes significativas
pessoais em torno de um paciente e as ressonancias sobre os demais
membros do processo de intervencao psicologica. A partir da leitura
desta sec¢do e do artigo, como vocé podera desenvolver uma pratica }



4 sisttmica em redes? Que atributos pessoais, profissionais e de sua
propria rede devem ser ativados?

MORE, C. L. O. O. As Redes Pessoais Significativas como Instrumento
de Intervencao Psicologica no Contexto Comunitario. Paidéia, v. 15, n.
31, p. 287-297, 2005. Disponivel em: <https://goo.gl/oQp4M6>. Acesso
em: 22 maio 2018.

Exercicio de constru¢cdo do mapa da rede social pessoal significativa

Logo no inicio da secdo, convidamos vocé a fazer algumas
reflexdbes pessoais como forma de aprender a utilizar os
recursos apresentados, bem como identificar sua poténcia e,
simultaneamente, gerar uma oportunidade de se conhecer um
pouco mais a luz da terapia familiar sistémica.

Agora é a hora de pegar um papel, dpis ou caneta e dar uma
parada para olhar para si mesmo. Escolha um lugar confortavel e
pense gque vocé tem todo tempo do mundo para fazer esse exercicio.
As informagdes aqui visualizadas ndo precisam ser apresentadas em
sala de aula. Embora o compartilhamento com os colegas de suas
descobertas e percepcdes sejam uteis, a decisao sera sua.

Nosso objetivo nesse exercicio € construir com vocé um roteiro
que possa ser flexivel e criativo. Sdo alguns indicadores para quando
utilizar o recurso do mapa da rede social significativa vocé se sinta
curioso de ouvir os outros e fazer algumas as reflexdes em conjunto.

Possivelmente inUmeras pessoas surgirdo em sua cabeca, pelos
mais diversos motivos. Tente se lembrar quem sdo elas, enumere-
as. Procure ouvir novamente a musica A Lista, apos escuta-la,
acrescentaria mais alguem? No texto, propusemos duas perguntas
iniciais: quem faz parte da sua familia? Quem faz parte da sua rede
social? Gostariamos de incluir outras perguntas: com quem voceé se
encontra com mais frequéncia? Quem estd mais proximo? Quem
estd mais distante? Os que nao sao da familia sdo o que? Assinale
quais sao as pessoas importantes na sua vida.

Vamos acrescentar outro passo: escolha um problema real
significativo, atual e ainda ndo solucionado da sua vida. Ele funcionara
como um guia. Anote suas reflexdes. O que vocé costuma fazer
guando precisa buscar alguma solucdo para seus problemas?




Independentemente da sua escolha de problemas, vamos sequir
em frente. Reflita sobre estes temas:

e Com guem vocé conversa quando tem um problema em
seu trabalho?

e Com quem vocé conversa quando tem um problema
de relacionamento?

e Quem vocé procura quando tem um problema de saude?

»  Comqguem vocé conversa quando tem problemas econdmicos?
« Quem sdo seus companheiros de lazer e/ou diversdo?

o« Com quem vocé compartilha suas alegrias e sucessos?

e« Quem é um ombro amigo para vocé chorar?

« Com quem vocé compartilha seus problemas existenciais e/
ou religiosos (ou espirituais)?

e Com quem vocé se aconselna em relacdo a eventuais
mudancgas de rumo em sua vida profissional?

e Com guem vocé se encontrou na ultima semana, fora de
seu trabalho/estudo?

Olhe sua lista e as respostas. O que chama sua atencao? Vocé
consegueidentificar quais pessoas estdo indo em direcdo aum aumento
de proximidade ou em direcao a uma reducao de proximidade? O uso
do mapa da rede visa clarear as relacdes das pessoas e permitir ativa-las
seqgundo as necessidades e potencialidades de cada rede.

Agora é hora de colocarmos a sua lista de nomes no seu mapa
da rede.

Imprima a Figura 2.2 ou a desenhe em um papel, utilizando-a
como modelo. Vocé € o ponto central do grafico. Numere ou utilize
sinais que representem as pessoas em cada subgrupo/quadrante e
localize-as conforme o grau de proximidade: no circulo menor as
mais proximas, as mais distantes no circulo maior.

Ao preencher o seu mapa, se surgirem perguntas ou duvidas
sobre como fazer, anote-as, pois podem render uma boa discussao
na sala de aula. Escreva uma breve narrativa sobre o mapa da sua
rede social significativa e leve-a para 0 encontro presencial. Podera
ser enriquecedor ler para 0s colegas o seu relato e aprendizados.

Ao fecharmos esta secdo e unidade, esperamos que vocé tenha
feito uma viagem pessoal e profissional no tempo, conhecendo



a historia das familias e as diversas fases do ciclo de vida familiar.
Esperamos gue tenha tido uma ideia de como os diversos eventos
presentes na vida familiar podem ou ndo se transformar em
estressores. E tenha percebido a importancia das redes sociais na
ampliacao dos cuidados.

Sem medo de errar

Nesta secdo, a psicologa Clara e a assistente social Mariana
compdem uma das duplas psicossociais do Centro de Apoio
Familiar (CAF). Clara e Mariana receberam Fabio, Pedro e sua familia,
encaminhados por um meédico da Unidade Basica de Saude (UBS)
e pela escola de Fabio. Fabio e Pedro Campos sao gémeos, tém
13 anos e sofreram um acidente envolvendo também dois outros
amigos. A morte de um deles e a gravidade do acidente deixou
sequelas para todos. A familia dos meninos mora na mesma rua ha
quase trés geracdes, o que permitiu que Clara e Mariana trabalhassem
com a rede social significativa da familia de forma ampliada, ou seja,
incluindo alguns vizinhos e familiares.

Ao fazerem essa escolha, as profissionais valorizaram cada um
dos membros da rede e puderam perceber o quao significativa essa
vizinhanca era, ndo sO para 0S Meninos, mas para os adultos, que
desde a infancia se conheciam. Trata-se de uma rede com muitas
funcdes (companhia social, apoio cognitivo e regulacdo social, apoio
emocional e material), mas que ndo se sentiam sobrecarregados.

A partir do primeiro movimento de constru¢do da rede da
familia Campos, foi possivel detectar que alguns membros
estavam vivenciando muitos estressores, dificultando a passagem
para a fase seguinte do ciclo de vida familiar (FCVF). Ao incluir
outros membros, escolhidos pelos proprios participantes, foi
possivel que o servico do CAF passasse a fazer parte da rede
dessas pessoas, favorecendo e constituindo um espaco de
elaboracdo das perdas, mudancas da FCVF e reafirmacdo de um
sentido de pertencimento. No caso das criancas e adolescentes
que participaram do processo, tambéem foi possivel dar voz aos
seus medos, insegurancas e tristezas que a vida colocou para eles
tdo precocemente, como a morte de um amigo e as sequelas
fisicas e organicas que Fabio e Pedro estavam experimentando.
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Clara e Mariana propuseram que 0s adolescentes desenhassem
a rua onde moravam, identificando os varios moradores, presentes
Ou nao nas sessdes, visualizando como ocorriam as relacdes e
movimentacdes da rede, antes e apds o acidente e como estava
sendo a inclusao de novos membros, Nnao so da rede de servicos de
cuidados, mas também aqueles trazidos pelas mudancas das FCVF.
Esta proposta ludica dialoga com a criatividade dos varios participantes,
possibilitando que outras historias possam ser incluidas, deslocando o
discurso deficitario para os discursos das capacidades e habilidades, ate
entdo paralisadas. As profissionais, ao trabalharem com o conceito do
sisterma mantido pelo problema, puderam reestabelecer, consolidar
e expandir a rede social familiar, na medida em que ativaram as
redes naturais. Realizaram uma intervencdo terapéutica em rede,
estimularam as habilidades sociais para desenvolvimento da rede e
proporcionaram uma “desintoxicacao” do sistema. Reconheceram-
se como parte do sistema e juntos puderam buscar caminhos e
explicacdes para reducdo e/ou dissolugdo do problema.

Faca valer a pena
1.

O trabalho sistémico com familias exige do psicologo
atencdo para a das relagdes interfamiliares e
também para os contextos mais amplos. Até agora nosso
foco tem sido o sistema familiar, mas coerentemente com
cibernética de segunda ordem e com o construtivismo e
construcionismo social, consideramos que o profissional
também do sistema. Este tipo de trabalho
exige e adaptagcdo por parte dos terapeutas e
no caso especial do trabalho com familias em situagdo
vulnerabilidade fisica, social e emocional, “a terapia em
contextos de pobreza requer tratar a pobreza da terapia.
(PAKMAN, 1993, p.10)

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do texto:
a) Simplicidade, nao faz, criatividade.

b) Objetividade, ndo faz parte, exatiddo.

c) Complexidade, faz parte, criatividade.

d) Complexidade, faz parte, técnica.

e) Simplicidade, nao faz parte, objetividade.
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" A funcdo de uma rede esta estreitamente relacionada a

qualidade das relagdes interpessoais estabelecidas, com a
familia extensa ou com seu entorno social, de onde surgem
atributos importantes, que poderao configurar a construgdo
de uma rede de suporte pessoal significativa. Por sua vez, a
qualidade das relagdes esta necessariamente ancorada na
histéria dos vinculos estabelecidos, na intensidade, frequéncia
e mutualidade dos mesmos. (MORE, 2005, p. 290)

De acordo com o tipo de interacdo interpessoal entre os membros de uma
rede, é certo afirmar que as suas fun¢des de uma rede sdo:

a)

Ajuda material ou de servicos sdo relacdes que neutralizam os desvios
comportamentais, lembram responsabilidades e definem a resolucao
dos problemas.

O acesso a novos contatos é entendido como relagdes que fornecem
informacgao e esclarecem expectativas, dizendo o que € certo ou errado.
Guia cognitivo é aquele que realiza atividades em con-junto e gera
bem-estar.

Companhia social, guia cognitivo, apoio emocional, ajuda material,
regulacao social e acesso a novos contatos.

Apoio emocional e a ajuda profissional especifica, incluindo os
servigos de saude e de assisténcia social.

3. A figura a seguir apresenta o sistema de redes com os seus Varios
membros. As flechas em vermelho indicam tipos de redes relacionadas a
pessoa que estd no centro (em azul). Nesse sentido assinale a alternativa
que expressa respectivamente a definicdo da rede A e da rede B.

SISTEMA DE REDES

Fonte: adaptada de Sluzki (1997, p. 39).
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Escolha a alternativa correta.

a)

A — Rede de que a pessoa ndo € membro, mesmo que alguém da sua
rede o seja; B — Rede com as quais nem a pessoa, nem os membros
da sua rede tem vinculos.

A — Rede da pessoa entrevistada, que esta no centro, com circulos
concéntricos representando as relagdes; B — Rede com as quais nem
a pessoa, nem 0os membros da sua rede tem vinculos.

A — Redes que pertencem a outros membros da rede, sendo a pessoa
€ um membro periférico dessas redes; B — Redes das quais as pessoas
fazem parte sem se conhecerem entre si: redes supraindividuais.

A — Redes das quais as pessoas fazem parte sem se conhecerem entre
si: redes supraindividuais; B — Rede com as quais nem a pessoa, hem
0s membros da sua rede tem vinculos.

A — Rede da qual a pessoa ndo € membro, mesmo que alguém da
sua rede o seja; B — Redes que pertencem a outros membros da rede,
sendo a pessoa um membro periférico dessas redes.
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Unidade 3

Terapia familiar
na pratica

Convite ao estudo

Ola, na Unidade 3 vamos avancar um pouco mais com
a pratica da terapia familiar. Serao trés secdes com varios
exercicios e vocé sera protagonista deles, uma oportunidade
de conhecer um pouco mais de vocé mesmo e principalmente
de compreender o uso das ferramentas clinicas e vivenciar as
repercussoes de seu uso. Sera uma experiéncia enriquecedora
para sua formacao e a participacao nos varios momentos de
leitura, assim como em sala de aula, trara contribuicdes que
agregarao recursos para a sua pratica profissional.

Na primeira secao, sobre as ferramentas clinicas, o
Genograma sera a estrela, implementada por norteadores
praticos; reafirmamos © uso dos processos reflexivos e
enfatizamos o papel das duplas e equipes, além do uso de
perguntas como uma ferramenta sistémica. Ja na segunda
secao, aprofundaremos conceitos sobre a organizagao
familiar, suas queixas e a construcao do sistema gerado pelo
problema, a presenca transgeracional do problema e como
todos os envolvidos pelo sistema do problema entendem o que
€ normalidade e transtornos. Ademais, na terceira secao, alem da
construcao de projetos terapéuticos singulares, recurso utilizados
no Sistemma Unica de Saude e da Assisténcia (SUS e SUAS),
estudaremos temas especificos e suas repercussdes no sistema
familiar, como o uso de substancia psicoativas (SPA), transtornos
mentais e situacdes de vulnerabilidade e conflitos com a lei.

Por fim teremos a oportunidade de acompanhar a
atuagado de Joaquim, psicologo, que esta fazendo residéncia
multiprofissional com énfase na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), em uma universidade estadual de sua cidade.
Atualmente, Joaquim esta no segundo ano de residéncia e faz



estagio na Unidade Basica de Saude (UBS) Canoas, no bairro de
mesmo nome na periferia da cidade. Joaquim ja havia passado
alguns meses nessa mesma unidade no 1° ano de residéncia e,
ainda na graduacao, realizou um estagio de énfase em Saude
da Familia no local.

A UBS Canoas desenvolve seu trabalho ha quatro décadas,
poOssui quatro miniequipes de estratégia de saude da familia,
com baixa rotatividade profissional, e tem consequido realizar
um trabalho em conjunto com os servicos e Organizagdes nao
Governamentais (ONGs) da comunidade. Além da equipe basica
(medico generalista, enfermeira, técnicos de enfermagem e
agentes de saude comunitarios), a UBS Canoas conta com um
suporte semanal de uma equipe de salde mental (psiquiatra,
terapeuta ocupacional e psicologo). Esta localizada na area sul
do municipio, que tem cerca de 800.000 habitantes. A UBS
Canoas atende uma populacdo de 50 mil pessoas e estd ao
lado de areas de ocupacdo, representadas por 5 favelas em
processo de urbanizacao. O cenario ndao € muito diferente
de outros bairros com as mesmas caracteristicas, esgoto a
céu aberto, doencas refletindo a falta de saneamento basico,
vulnerabilidade, pobreza e violéncia. O bairro possui uma
renda per capita muito baixa por familia, mas a UBS Canoas
possui um historico ligado as lutas sociais e, Nos ultimos anos,
a partir de acdes da propria comunidade, de organizacdes nao
governamentais (ONGs) e da comunidade universitaria, por
meio de pesquisadores e professores, tem mudado alguns
panoramas sociais.

Joaguim e os seus colegas, Jessica (enfermeira), Ricardo
(educador fisico) e Regina (assistente social), todos alunos da
residéncia, compdem uma das miniequipes da UBS, denominada
equipe esmeralda. Eles realizam um trabalho de atendimentos
individuais e de familias, além de acdes na comunidade.

Entre as varias atividades desenvolvidas ha atendimentos
em duplas, grupos terapéuticos sobre temas diversos e
atividades corporais, que sempre envolvem os residentes e os
Agentes de Saudes Comunitarios (ASC). As acdes intersetoriais,
que englobam os outros servicos e ONGs, sao reunides de



discussao de casos, apoio matricial e trabalho com os Nucleos
de Apoio a ESF (NASF). Os residentes tambem participam das
pesquisas da universidade, que sao feitas na UBS de Canoas,
em treinamentos e capacitagdes para a equipe.

Acreditamos que, ao termino desta unidade, vocé se
sentira capaz nao so de compreender, mas de utilizar
ferramentas clinicas no atendimento das familias em sua
pratica publica e/ou privada



Secao 3.1

Ferramentas clinicas

Dialogo aberto

Ola, para darmos inicio, vale lembrar que se trata de uma secao
pratica e nossa proposta € gque vocé vivencie, mais uma vez, a
partir de sua propria historia, as ferramentas propostas nesta secao.
Proporemos alguns norteadores para a sua pratica profissional
sistémica, exercitaremos o Genograma, uma ferramenta potente
no trabalho com familias, retomaremos os processos reflexivos,
com foco no trabalho de duplas e equipes e faremos, ainda,
algumas reflexdes sobre o uso das perguntas, tao presentes na
pratica dos psicologos.

Vocé deve lembrar do grupo de residentes multiprofissionais de
uma universidade proxima a Unidade Basica de Saude (UBS) Canoas,
que desenvolve varias atividades em duplas e em equipe.

Jessica, colega de Joaquim, pediu que ele a ajudasse no
acolhimento e atendimento de Dona Maria Santos. Dona Maria
€ vilva, tem 65 anos, aparece esporadicamente na UBS Canoas,
geralmente quando a dor de cabeca fica forte e se sente mal. Ela
tem hipertensao (HA) ha mais de 10 anos, mas diz ndo ter tempo
para se cuidar, pois tem que tomar conta da mdae acamada e do
filho José, cacula de 31 anos, que tem epilepsia.

Dona Maria contou a Jessica e ao Joaquim que o marido era
caminhoneiro e morreu quando ambos tinham 48 anos, de infarto,
logo apos ter voltado do trabalho. Desde entdo ela se preocupa
bastante com os filhos, em especial com José. Ela tem uma filha
mais velha, de nome Bia, e outros quatro filhos homens, além de
José. Todos moram proximos, exceto Ricardo que mora no bairro
vizinho. Dona Maria disse que “0s meninos sequiram o pai’ e sao
todos caminhoneiros.

José nao trabalha mais, pois quando tinha 18 anos, caiu de cima
do caminhdo, bateu a cabeca e teve uma crise epilética. Desde
entdo, segundo ela, toma medicacdes fortes e fica em casa. Dona



Maria contou que o filho "é doido para trabalhar’, mas ela ndo deixa,
pois tem medo que algo ruim acontega.

Alem disso, Dona Maria tambem contou gque seu pai morreu com
48 anos, de repente. Primeiro, quando mogo, estava carpindo, a
enxada bateu em sua cabeca, deixando-o desacordado por algumas
horas, quase como ocorreu com o neto Joseé. Passados alguns anos,
um dia, o pai de Maria comecou a ter uma dor de cabeca forte depois
do trabalho, foi para o hospital e morreu do que Maria chamou de um
"oroblema na cabeca”.

Joaquim e Jessica logo perceberam a repeticao da historia que
havia deixado uma marca nos relatos de Dona Maria: dois homens
aos 48 anos que morreram quando voltavam do trabalho.

Diante disso, os residentes resolveram fazer o Genograma da
familia dessa paciente e colheram mais alguns dados: D. Maria foi
casada com um primo; seu avd materno teve dois casamentos e
faleceu por volta dos 91 anos, um ano depois da avo que tinha 89
anos. Sua mae tem 85 e ja mora com ela ha muitos anos. Todos
os seus filhos sao casados e também tem filhos. Sua filha Bia, de
42 anos, tem um problema de fala que apareceu logo apos o
nascimento da primeira filha.

A ASC da Equipe Esperanca, os residentes e o preceptor da
residéncia optaram por apresentar um esboco do Genograma
construido com Dona Maria, em sua casa, para 0s demais membros
da familia. Fizeram uma visita domiciliar com o objetivo de se
aproximarem um pouco mais da familia e checarem algumas
duvidas sobre o Genograma.

Na abordagem domiciliar, Dona Maria se mostrou apreensiva, pois
José havia saido para procurar trabalho. "Até me esqueci de tomar
meus remeédios’, disse. Em casa, na presenca da filha, que reforcava a
preocupacao da mae, contou ainda que todos os dias 0s iIrmaos tém
que ligar na hora que chegam, caso contrario ela ndo dorme.

Entre um esclarecimento e outro, a equipe reconheceu as marcas
que ficaram na vida de Dona Maria devido as mortes precoces
destes homens tao importantes em sua vida. Depois ela relatou
outra coincidéncia. Quando seu pai morreu ela tinha acabado de
ter a filha, Bia. E quando o seu marido morreu, Bia tinha acabado de
ter a sua primeira filha.
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Figura 3.1 | Genograma da Familia Santos
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Como Joaguim e Jessica, junto dos profissionais da equipe
esmeralda, podem conduzir o tratamento de Dona Maria a partir do
Genograma? Que informacdes imediatas o Genograma ofereceu?
O que chama atencdo no Genograma em relacdo ao problema
apresentado? Que temas complementares podem ser abordados
e como o Genograma pode contribuir no entendimento das
demandas de Dona Maria?

Para que vocé alcance o objetivo desta situacdo-problema é
importante se debrucar sobre os conteudos abordados no item
N&o pode faltar. Nao deixe de ler e praticar os materiais propostos
nos boxes pedagogicos. Lembre-se que esta € a primeira secao
da unidade que aborda a terapia familiar na pratica. Dedique-se ao
estudo, construindo uma base conceitual que fundamentara sua
pratica profissional. Bom estudo!
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Nao pode faltar

Norteadores para a pratica profissional sistémica

Quando falamos em norteadores, € importante pensarmos na
origem da palavra, que vem de Norte, um dos pontos cardeais. As
bussolas servem para nos dar uma referéncia, sabermos para onde
estamos indo. Nao nos obrigam a seguir este ou aqguele caminho,
mas nos ajudam a ter consciéncia do rumo gue tomamaos.

Segundo Cecchin (2004), se pensarmos sistemicamente, ndo mais
buscaremos uma realidade oculta, mas sim padrdes de interacdes e
relacdes entre as pessoas, COmo elas se conectam e quais sao suas
visbesde mundo. O autortambémnos fala da postura de neutralidade,
enfatizando que ndo se trata de "neutralidade suica’, da ideia de
nao tomar partido, mas de tomar o partido de todos os membros
do sistema, no sentido de ouvir todas as vozes, possibilitando que
se expressem, independentemente de concordarmos ou nao. Outro
norteador € a postura de curiosidade, que significa nos interessarmos
legitimamente pelo modo como cada membro do sistema construiu
suas verdades. E também estarmos atentos as nossas verdades
enquanto terapeutas, refletindo a respeito de ndés mesmos e sobre
os efeitos que elas tém sobre a familia.

Além disso € preciso evitar o uso do verbo ser, que fala de
caracteristicas que seriam essenciais, imutaveis. Faz muita diferenca
dizermos que uma pessoa ‘é" violenta ou dizermos que ela se
comporta de uma forma violenta ou que ‘estd violenta” Essa
mudancga, aparentemente trivial, faz toda a diferenca, pois abre
portas para entendermos como a pessoa e o sistema de que faz
parte colaboram para tais atitudes (CECCHIN, 1997).

Andersen (2002) sugere que nos conservemos em um estado
reflexivo, definindo reflexdo ndo como a reproducdo especular de
uma imagem, como ocorre em um espelho. E um processo interno
que se passa durante e depois de vermaos e ouvirmos o outro, depois
de pensarmos e antes de falarmos. Apresentaremos uma série de
norteadores, tanto para a pratica individual como para duplas ou
equipes. Nossas falas nao devem ser demasiadamente incomuns,
pois podem trazer desconforto para 0s ouvintes, nem comuns
demais, pois nao fardo diferenca.
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Devemos prestar atencao a historia da busca por ajuda. Quem teve
a ideia de procurar a terapia? Quem concordou? Quem discordou? O
que é problema para pessoa? Quem concorda, quem discorda?

E importante estarmos atentos aos padrdes relacionais da
familia e avaliarmos os processos de mudanca. Quando dirigirmos
a palavra aos clientes, devemos comecar, de preferéncia, a partir de
alguma de suas falas que tenha nos tocado. E o que denominamos
de "abertura”. E importante falarmos de modo especulativo, sem
afirmacdes categoricas e sempre tomando o cuidado para nao
criticarmos ou desqualificarmos nenhum dos participantes.

Outro aspecto importante para o processo terapéutico sdo as
diferencas culturais entre terapeuta e cliente. Garcia (2003, p. 46)
afirma que "trabalhar com pessoas que vem de uma cultura e classe
social diferente nos demanda uma reflexdo sobre nossa visdo de
mundo e Nosso sistema de significados”. Para Freire (1979), o dialogo
SO é possivel em uma posicao de humildade:

Como posso estar em dialogo se projeto sempre a ignorancia
nas outras pessoas € nunca a vejo em mim mesmo?

Como posso estar em didlogo se me considero uma pessoa
diferente, cheia de virtudes desde o nascimento, se eu
considero as outras pessoas como um simples “aquilo” Ao
invés de outro “eu”?

Como posso estar em didlogo se faco parte de um gueto
de mestres perfeitos da verdade e do conhecimento, para
quem os de fora sdao “aquela gente” ou “os sem bergo”?
(FREIRE, 1979, p. 95)

Um terapeuta sistémico precisa estar aberto para o outro,
aceitando-o como ‘legitimo outro”. Todas as vozes precisam
ser ouvidas, até mesmo a nossa voz, com a diferenca de que
nao seremos a voz do arauto da verdade, mas a de facilitadores
de didlogos, arquitetos de conversacdes sobre o que foi aceito
como sendo problema por todo o sistema. Nao apenas o sistema
familiar ou o sistema terapeutas/familia, mas o sistema formado
a partir do problema e que pode incluir amigos, professores,
trabalhadores da Assisténcia Social e Juridica, entre outros. Garcia
(2003) também nos traz alguns norteadores para as praticas em
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contextos de diferencas culturais e sociais: adotar uma postura de
curiosidade; reconhecer as diferencas e considera-las como um
outro sistema de valores e de visdes do mundo e buscar conhecer
seu significado; refletir mais sobre nossa ‘ignorancia” do que
sobre nosso ‘conhecimento’; tomar cuidado para ndo se colocar
em uma posicao de poder em vez de uma posicao colaborativa;
ter sempre em mente que s saberemos o que eles precisam se
Oouvirmos suas vozes.

Genograma e o modelo transgeracional

Nosso enfoque considera a familia como uma unidade central no
processo de socializacao, cujas relacdes ocorrem envolvendo mais
de uma geragao, em constante movimento e em contextos em que
a dimensao temporal estard sempre presente (CESAR, 2005a).

A composicao familiar inclui diferentes geracdes e esses grupos
possuem suas historias, regras, valores e legados que sao passados
para as proximas geracoes de varias maneiras. Alguns deles nao
necessariamente serdo entendidos e praticados como em tempos
anteriores, ou seja, devem ser adaptados as mudancgas de contextos.
E essencial que se construam novas narrativas, como forma das
novas geracdes repassarem os legados familiares.

Em cada geracdo predomina um conjunto de legados a
serem transmitidos. No caso das geracdes mais velhas podemos
citar aqueles ligados a ordem, que dizem respeito as acdes de
organizacgao, responsabilidade e educacao; os de solidariedade sao
0S gue mencionam valores de amor, justica, amizade, respeito e
colaboracado; e os legados de fé ou espiritualidade (VITALE, 1995).

Pensando em trés geracdes, quando olhamos para a geragao
intermediaria, observamos um comportamento que pode estar
ligado a ‘libertacao” de valores da geracao anterior, quando estes
sao muito rigidos, ou até mesmo um endurecimento dagueles
valores que consideram afrouxados. O fato € que podem se sentir
como aqueles que fardo a mudanca, a reinterpretacdo dos legados
para proxima geragao.

E a geragdo mais nova, ainda que mais proxima da geragao
intermediaria, pode ou nao se identificar com os valores recebidos
e pode procurar nas geracdes anteriores sentidos gue sejam mais
significativos para serem preservados.
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v=| Exemplificando

Jonas tem 16 anos, € o mais velho de trés filhos. Seus irmdos tém 11
e 10 anos, com a diferenca de 10 meses entre os dois. Segundo ele,
sua mae sempre deu mais atengdo aos irmaos menores. Sua familia
frequenta uma igreja cujos valores ligados aos relacionamentos a dois
sdo claros e rigidos, ou seja, a aproximagao fisica em um namoro
deve ser bem restrita, devendo o jovem casal manter-se 'virgem'’
atée o casamento, preferencialmente namorando alguém da propria
comunidade religiosa. O uso de bebida alcoolica ¢ bem pouco
tolerado. Jonas, mesmo participando das atividades religiosas com a
familia, também busca outros espacgos, ligados ao esporte, musica e
alguns eventos culturais, na maioria das vezes com amigos da escola
do bairro que frequenta. Vez ou outra, chega em casa tendo bebido
um ou dois copos de cerveja, tarde da noite. Essas situacdes geraram
uma discussdo com os pais, que parecem ndo compreender o filho
e sua dificuldade de sequir as regras estabelecidas. Ndo & incomum
Jonas relatar para avo materna seus descontentamentos com os pais e
a atencao sO com os iIrmaos. A avo, que possui outros entendimentos
sobre a fé e a atualidade, escuta-o, evitando ampliar os conflitos
familiares entre sua filha e o neto, mas de alguma maneira transmite a
ideia de acolhimento e empatia com as descobertas do neto.

Em atendimentos, o profissional deve questionar a familia e a
Si mesmo sobre questdes como: quais sao as regras e legados
vigentes nas diversas geracdes da familia? De que forma a familia
lida ou lidou com as mudancas dos legados ao longo das geracdes?
Os conflitos ou confrontos apresentados podem ser explicados pela
visao transgeracional? (CESAR, 2005a)

O Genograma muitas vezes € conhecido como a arvore familiar.
Seu uso tem diversos objetivos e sua execucao facil pode ser
variavel e criativa; vale dizer que ndo ha um jeito unico de fazé-lo. O
importante € reconhecer que se trata de uma representacao grafica,
um desenho, que apresenta a organizacao multigeracional de forma
rapida e sintética, mostrando as complexas dinamicas familiares. O
Genograma contribui para o entendimento das ‘normas” familiares,
colabora na compreenséo dos conflitos e/ou problemas, mostrando
sua evolugao ao longo do tempo e auxilia no levantamento de
hipoteses, assim como explicita © modo de operar da familia.
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Ha na literatura varias indicacdes de simbolos para representar
um Genograma, desde os mais conhecidos pela genética ateé os
introduzidos pelas terapias familiares. O importante € trabalhar
de forma criativa e ludica, incluir fotografias, desenhos, figuras,
em especial com familias que possuem criancas e adolescentes,
permitindo a reconstrucdo simbolica da constituicao familiar
e possibilitando o resgate de historias desconhecidas e/ou
perdidas. E, ndo deixe de construir uma legenda que facilite
a compreensao do Genograma pelos demais profissionais ou
até mesmo pelos membros da familia que nao presenciaram a
sua confeccgao.

U9|~ Pesquise mais

A partir da leitura do artigo de Muniz e Eisenstein (2009), conhegca como
O genograma permite a identificagao de padrdes transgeracionais de
doencas que afetam as redes de apoio psicossocial.

MUNIZ, J.R; EISENSTEIN, E.: Genograma: informacdes sobre familia
na (in)formacdo médica. Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro, v.
33, n. 1 p. 72-79, mar. 2009. Disponivel em: <https://goo.gl/Gj9A1Q>.
Acesso em: 4 jun. 2018.

O Genograma, assim como a rede social significativa pessoal,
deve ser construido junto da familia, podendo ser iniciado
com um ou mais membros. A ideia € fazer o deslocamento
da atencédo para o "desenho’, o que facilita que o usuario e/
ou familia entre em contato com um conteudo de grande
intensidade emocional.

Podemosidentificar no Genograma a presenca da familia nuclear,
a de origem e a familia extensa (Figura 3.2). Diferentemente da rede
social significativa, 0 Genograma demonstrara a presenca de muitos
membros que as vezes sao desconhecidos, embora tenham existido
e facam parte da historia ndao contada de uma familia, e essa pode
ser uma boa oportunidade de conhecé-los.

Ao construir um Genograma € comum que algumas duvidas
surjam relacionadas ao que se deve e O que se pode incluir.
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Normalmente o sexo e as idades sao dados preliminares e devem
estar presentes. Doencas, causas de morte, datas de nascimento,
Obito, separacdes podem e devem ser incluidos se forem foco da
conversacao do sistema familiar. Sdo uteis informacdes como: de
onde vieram o0s pais e/ou avos, tipo de migragdes (rural/urbana;
cidade/pais), o nivel de escolaridade e perfil profissional e os
acontecimentos marcantes.

Figura 3. 2 | Familias: de origem, nuclear e extensa

FAMILIA DE
ORIGEM

Fonte: Cesar (2010)

E necessario discriminar e visualizar os tipos de relacdo entre
os familiares, a presenca de hierarquia, proximidade/distancia
afetiva, conflitos, dependéncias afetivas e/ou materiais. Tracos de
ligacdo entre os membros, finos, grossos, interrompidos, curvos.
O uso de canetas de cores diferentes ajudam a identificar as
tensGes relacionais. Normalmente comegcamos pelo informante
perguntando qual dos lados da familia € mais numeroso, o que
ajuda a centralizar o desenho. Nao é incomum os membros da
familia nao terem ideia do tamanho do seu Genograma.

O Genograma € dinamico, fazé-lo aos 15 anos sera diferente
de fazé-lo aos 25 ou 45, pois as familias estdo em movimento,
entradas e saidas estao presentes. Ele ajuda a revelar estressores
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na passagem de uma fase para outra. Assim, quando vemos
perdas ou eventos traumaticos coincidentes, podemos avaliar seus
impactos no processo familiar. E possivel visualizar a repeticéo
de situagcdes, como doencas, mortes, mudancas, separacoes,
relacdes conflituosas entre pais e filhos, entre casais, como um
padrdo que se repete. Mesmo que nao seja uma novidade para
a familia, tais fatos, ao ficarem visiveis no desenho, a distancia
e a Vvisao panoramica da familia como um todo traz novos
sentidos. E possivel buscar as excecdes, a minoria, 0s membros
marginalizados, periféricos, gue contam outras versdes e historias
sobre os eventos familiares.

Nem sempre o padrdo de repeticao € linear, ha padrdes cruzados,
repeticao de um modelo mais ligado a um tio ou avd, uma tia-avo,
e menos ligados diretamente a méae ou avo. E comum encontrar
familias com presencas mais importantes do lado materno ou do
paterno por muitas geracdes. Observar esse aspecto com um casal
jovem, recém-casado, pode elucidar e contribuir para reflexdes e
mudancas até entao ndo pensadas.

Exercicio da constru¢ao do genograma

Mais uma vez € hora de colocar a mao na massa para conhecer
e perceber os efeitos do uso do Genograma como um recurso util
para o trabalho com familias. Vamos mergulhar um pouco mais no
universo do terapeuta: vocé!

O Genograma em si € algo simples. Se olharmos apenas um
aspecto, podemos dizer que ele ¢ uma forma de representar
graficamente a composicao de uma familia, ao longo de duas
ou mais geracdes, ou seja, algo como a arvore genealogica. O
Genograma nao € uma foto, pois o objetivo de sua realizacdo
€ possibilitar uma (re) conexdo com a familia de origem de
cada um, revendo ou resgatando historias perdidas ao longo do
tempo, assim como visualizar padrbes que podem ou nao ser
mantidos e ressignificar a narrativa da historia de cada um. O
Genograma também inclui os aspectos relacionais, as linhas de
tensdes, conflitos, de aproximacao entre os diferentes membros
da familia. Incluimos eventos significativos que muitas vezes
reverberam por mais de uma geragcdo. Como os segredos, tabus
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e pactos nao revelados. No entanto, € o processo de realizacao
do Genograma que permite descobertas e olhares até entao
nao percebidos.

Ele pode ser feito com desenhos, com figuras recortadas de
revistas, com fotos, pode incluir as mais variadas informacoes,
como lugares de origem, profissdes, caracteristicas pessoais,
gostos, comidas familiares e outros temas, assuntos e eventos. A
ideia aqui € que vocé para um momento e faca o seu Genograma,
contemplando pelo menos trés geragcdes (a sua, dos seus pais e
seus avos). Aproveite para perguntar a seus familiares sobre sua
propria historia.

Também seria interessante incluir uma foto como representagao
de uma das pessoas do seu Genograma; escolha outra pessoa e
utilize uma imagem de um objeto que possa expressar a sua
percepcdo sobre ela. Vamos pensar em mais uma pessoa € uma
imagem, agora de comida ou paisagem. Dé preferéncia a fotos de
objetos, animais, paisagens, alimentos, desenhos, enfim, algo que
vocé considere que expresse seu entendimento daquela pessoa
e a sua relacdo com ela. Esse Genograma pessoal podera ser
compartilhado na aula, de forma que vocé so revelara aquilo que
deseja e entenda que possa ser Util e ser compartilhado.

E necessario que vocé faca um diario de "bordo” do processo
da confeccdo do seu Genograma. Dificuldades, descobertas, como
lidou com as informacdes ja conhecidas e com as desconhecidas.
Quem procurou ou pPensou em procurar para equacionar alguma
parte do Genograma? Anote suas perguntas, mais do que as
respostas, elas podem ser interessantes para serem usadas quando
vocé for confeccionar o Genograma de uma familia. Crie o seu
conjunto de norteadores. Esperamos que cada um possa fazer uma
boa viagem por meio de sua historia familiar.

Ao término, acrescente estas perguntas: que pergunta sua avo
materna faria a sua mae? Que pergunta sua avo paterna faria
a sua mae? E seu avé materno? Teria alguma pergunta para o
seu pai? E o pai do seu pai? Teria alguma pergunta para o filho?
Mais uma vez, anote suas reflexdes, elas 0 ajudarao a pensar um
pouco mais sobre a situacdo-problema proposta nesta secao e
nas conversas em aula.
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As perguntas como ferramentas clinicas

Possivelmente o uso de perguntas ndo seja uma novidade
para maioria dos profissionais das areas psicossociais. A inovacao
proposta neste texto € o uso de perguntas cujas respostas gerem
reflexdes e novas perguntas. Partimos da ideia que relatamos nossas
historias, fatos e eventos da vida segundo nossa visdo de mundo.
Para manter-se coerente e organizado, o ser humano “seleciona e
edita aspectos da realidade que se encaixem com suas explicacoes
prévias” (BRUN e RAPIZO, 1991, p. 10). Ou seja, o individuo faz
recortes dos relatos a partir da sua subjetividade e escolhe aqueles
que djo sentido para seu modo de viver. E o que chamamos de
‘realidade entre parénteses”.

Para manter a coesdao do seu passado, presente e futuro, o
sistema familiar valida os relatos de forma coletiva, construindo
historias oficiais que podem permanecer ao longo de muitas
geracoes. As informacdes que ndo se encaixam ou se maodificam,
ficam periféricas em relacdo ao relato oficial construido pelos
sujeitos. (CESAR, 2005a)

Nos atendimentos as familias trazem suas historias oficiais e as
informacdes periféricas e sao desconsideradas. O trabalho consiste
em compreender o sistema familiar como uma organizacao que esta
com dificuldades de realizar as mudancas necessarias. Sao as historias
periféricas que permitirao mobilizar os mecanismos de permeabilidade
em busca do novo. Essa possibilidade pode gerar um novo significado,
favorecendo uma outra maneira de organizar o sistema familiar. Nessa
lOgica, buscamos informacdes que até entdo ndo eram consideradas
por todos, nao existia um consenso. Segundo Brun e Rapizo (1991, p.
12), "o trabalho terapéutico torna-se, entdo, dirigido a criar perguntas
que facilitem estas novas articulagcdes. O terapeuta pode ter algumas
coisas para dizer, mas tem muito mais a perguntar”.

As escolas reflexivas e narrativas contribuiram para mudanca de
postura do terapeuta na medida em que se utilizam perguntas que
O ajudam a manter uma postura reflexiva e de curiosidade. Ha um
legitimo interesse de ouvir cada um, sem privilegiar este ou aquele
membro da familia, assim como nao se tenta enquadrar previamente
a familia em alguma hipotese. As perguntas permitem uma abertura
para que todos possam se ouvir, buscar outros consensos grupais,
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discriminar as visbes de mundo de cada um, desestabilizar a historia
oficial, abrindo espaco para as periféricas, convidando a familia a se
tornar mais curiosa sobre si mesma (BRUN e RAPIZO, 1991).

Quando focalizamos as informacOes periféricas dos relatos
familiares, mudamos a relevancia das informacdes e propiciamos
a mudanca da historia familiar. Uma vez afetada a coeréncia,
deslocamos a referéncia do sistema, com um aumento de exposicao
das contradicdes e conflitos. Essa desestabilizacao motiva uma nova
forma de organizagado. Ao trabalhar nessa perspectiva, o profissional
entende como a familia construiu e constroi sua historia e como é
a logica do processo de incorporacao e exclusdao das informacdes.

O uso das perguntas permite avaliar os contextos e as inter-
relacdes, mesmo quando NOS parece que as perguntas nao estejam
sendo ‘terapéuticas’. A ideia € valorizar como o grupo lida com
as perguntas e seus efeitos, como consegue construir dialogos
de formas diferentes, articulando suas necessidades futuras de
mudangas, flexibilizando o sistema paralisado.

A utilizagdo de perguntas abertas, reflexivas e participativas ajuda
os diversos membros da familia a aceitar o convite de participar da
terapia, de descobrir que possuem conhecimentos importantes
para o outro, em um dialogo que proporcione uma condicao de
horizontalidade e igualdade de poder nas relacdes. O terapeuta
participa a partir de uma escuta privilegiada, aprofundando temas
relevantes e apontado possiveis contradicdes (CESAR, 2016).

Ao utilizar perguntas, o terapeuta convida o sistema familiar a
compartilhar seus problemas e expectativas, colaborando para que
ele consiga se aproximar da linguagem e da cultura da familia, para
gue ele entenda como as experiéncias familiares foram vividas e
para gue sejam geradas as explicacdes que possam ajuda-los.

Ao usar novas perguntas, cria-se a possibilidade de superar
caminhos. E util na conducdo da terapia incluirmos, nas perguntas,
expressdbes e palavras utilizadas pelos participantes, buscando
esclarecer e compreender o que foi dito. A familia pode construir uma
nova narrativa a partir da escuta da narrativa do terapeuta. Trata-se de
deixar presente e dar voz as impressdes vividas pelo terapeuta ao ouvir
0s membros da familia. Ao usar novas perguntas, cria-se a possibilidade
de superar caminhos ja percorridos e esgotados, podendo surgir outros
entendimentos que ampliam o processo terapéutico.
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Afinal, o que faz com que uma pergunta seja terapéutica? Mais
do que o tipo de pergunta em si, 0 que pode permitir que uma
pergunta se transforme em terapéutica € a postura a partir da qual
ela ¢ feita, a forma pela qual o terapeuta convida o cliente a refletir
sobre suas expectativas e problemas.

Quando nossas perguntas utilizam afirmacdes, temas pré-
determinados, posicdes e visdes de mundo que pressupdem um
conhecimento prévio, um saber a priori, uma objetividade, um
universo, corremos o risco de nao sermos bem-sucedidos. As
perguntas que abordam temas novos, incluem posicdes e visdes
ainda nao consideradas, pressupondo © Nao saber, a neutralidade, a
curiosidade legitima, hipoteses e os multiversos, tendem a contribuir
para reflexdes e busca de novas narrativas.

‘tz" Assimile
Alguns norteadores sobre o uso de perguntas

Manter-se em uma postura reflexiva e facilitadora como terapeuta; criar
um espaco dialdgico, um contexto organizador e de incorporacao das
informacgdes periféricas a historia oficial; focar mais o modo como o
cliente lida com as perguntas e os efeitos que elas provocam, do que
as respostas em si.; ampliar a permeabilidade ao novo, as competéncias
e recursos para mudancga; mobilizar a reflexdo e a constru¢do de novas
narrativas; pressupor que nao existe uma boa pergunta “a priori’; levar
em conta que uma pergunta por si mesma nao a transforma em uma
pergunta reflexiva; contextualizar a terapia enquanto espaco colaborativo
e criativo, norteado pela curiosidade, ética, estética, incluindo a
legitimidade do outro, sem posi¢des privilegiadas (CESAR, 2005b).

Mais uma vez, ndo pretendemos aqui esgotar o conteudo
proposto. Para finalizar, segue algumas consideracdes para
pensarmos: CoOmo as perguntas provocam mudangas?

Quando garantimos uma conversa centrada no cliente; quando
nos dirigimos de modo a valorizar contextos e as inter-relacdes;
quando as teorias e intencdes do terapeuta podem gerar perguntas
de valor terapéutico e ter diferentes efeitos; quando ha alguma
intencao, sdo perguntas que orientam o profissional sobre a situacao
e experiéncia do cliente; existem perguntas de orientacdo as quais
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ajudam a levantar respostas que alteram as percepcdes e compreensao
do terapeuta; perguntas de influéncia podem ser utilizadas para
deflagrar respostas que alterem as percepcdes e compreensdes da
familia; as perguntas sempre possuem uma teoria, podem ser linerares
(causa e efeito) ou circulares e reflexivas (CESAR, 2005b).

Os processos reflexivos e o trabalho com duplas e
equipes transdisciplinares

Os processos reflexivos enfatizam a desconstrucao das queixas e
a construcdo conjunta de um consenso sobre qual sera o problema
enfocado e a inclusdo da rede social significativa dos participantes
do trabalho terapéutico. A reflexdo € o que se passa quando algo
ouvido é internalizado e pensado, antes de uma resposta ser dada.
Reflexao: pensar depois de ouvir, antes de falar. Por desconstrucao
entendemos as praticas que buscam o desenvolvimento de um
sentimento de estranheza e de curiosidade em relacdo ao que
parece comum e cotidiano, buscando compreender, por meio
de perguntas, como foi construida a situacdo-problema, em
busca de um pedido consensual (o problema que sera enfocado).
O trabalho inspirado nos processos ou conversacoes reflexivas
pode ser individual, em duplas ou equipes. Enfocaremos algumas
caracteristicas e norteadores para o trabalho.

Como todo modelo de trabalho, ha vantagens e desvantagens,
ampliacao de possibilidades terapéuticas e riscos para a eficacia.
Entre as vantagens podemos listar:

*  Ampliar a compreensdo dos significados do que € dito pelos
clientes e flexibilizar as maneiras de lidar com os conflitos.

« Utilizar as diferencas existentes entre os membros da dupla/
equipe de forma complementar, a pluralidade de focos e vozes,
possibilitando a divisdo de angustias e responsabilidades.

«  Compartilnar as emogdes entre os membros da dupla/equipe e
as familias e mostrar o didlogo da dupla/equipe, incluindo suas
diferencas, como modelo para conversas da familia.

Como em tudo na vida também ha riscos, o trabalho de duplas/
equipes nao seria excecao. Existe a possibilidade de um ou mais
membros ficarem em papeis enrijecidos, um como lider, o outro
como auxiliar. E importante que haja flexibilidade, como em uma
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dupla/equipe de voleibol, em que ora um esta no ataque e o outro
na defesa e logo depois 0s papéis se alternam.

A dupla/equipe precisa cuidar de sua relacdo, mas nao pode
esquecer gue os protagonistas sao 0s membros do sistema que esta
sendo atendido e que competicao e pensamentos divergentes fazem
parte de todarelacdo humana e precisam ser verbalizados e elaborados.

Por tudo isso, é importante que a dupla/equipe tenha momentos
de reflexdo/conversacado sobre seu trabalho. Se nao puderem contar
com um supervisor externo para seu trabalho, existe a possibilidade
de usarem os principios das conversacoes reflexivas para realizarem
um trabalho horizontalizado de reflexdo sobre sua pratica.

@ Reflita

No que diz respeito a psicologia do ato criativo em
si, mencionei os seguintes aspectos que estdo inter-
relacionados: o deslocamento da ateng¢do para algo
que nao havia sido percebido anteriormente, que no
contexto antigo era irrelevante, mas que no novo
contexto é relevante; o descobrimento de analogias
ocultas, como consequéncia do processo anterior; a
tomada de consciéncia de premissas tacitas e modos
de pensar que estavam implicitos nos cédigos e que
tomavamos como algo dado e a revelagdo que tudo
isto sempre esteve presente sem que percebéssemos.
Isto leva ao paradoxo que quanto mais original pareca
uma descoberta, mais 6bvia pode parecer depois. O
ato criativo ndo é um ato de criagdo, no sentido do
Velho Testamento. Nao se cria algo do nada: retiramos
o Vvéu, selecionamos, reorganizamos, combinamos,
sintetizamos fatos, ideias, capacidades e destrezas
preexistentes. Quanto mais comuns parecerem
as partes, mais surpreendente sera a totalidade.
(KOESTLER, 1964, p. 119-120, tradugdo nossa)

O que este texto escrito ha quase meio seculo, tem a ver com
o trabalho sistémico e com os processos reflexivos? Como se
relaciona com o conceito de Desconstrucdo?
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Sem medo de errar

Na UBS de Canoas os residentes multiprofissionais realizam
atendimentos a populagao. Os residentes Joaquim e Jessica
atenderam Dona Maria, 65 anos, viuva. Ela aparece geralmente
guando tem dor de cabeca forte e se sente mal. Essa paciente faz
tratamento de hipertensao (HA) ha mais de 10 anos, mas comenta
da sua dificuldade de se cuidar, pois ‘cuida da mae acamada e do
filho José, cacula de 31 anos, que tem epilepsia”.

Vocés devem lembrar que a dupla de residentes, a partir do
relato de Dona Maria, construiram o Genograma da familia e
tiveram a oportunidade de aprofundarem os dados em uma visita
domiciliar. Na casa de Dona Maria, puderam contar com a presenca
da filha e da mae, que contribuiram com reflexdes sobre as historias
apresentadas no Genograma. Inicialmente, ficou claro para Joaquim
e Jessica que as mortes prematuras e com a mesma idade, aos 48
anos, do pai e do marido de Dona Maria criaram um contexto de
paralizacdo na vida familiar, principalmente para Dona Maria. Outro
fato, foi que ambos passaram mal logo apos voltar do trabalho,
construindo uma historia oficial de riscos e fatalidade para a familia.
Dona Maria passou a se preocupar com todos os filhos, criando
uma rotina de controle de suas chegadas apos o trabalho, buscando
garantir que estavam todos bens e vivos. Seu filho cacula, José, que
havia sofrido um episodio de queda seguido de uma crise epilética,
reproduzia, para Dona Maria, a mesma historia do avd materno. Ao
visualizar no Genograma todos esses dados, foi possivel buscar as
excecdes. No caso, Joaquim e Jessica identificaram que os avos
maternos, assim como a propria mae de Dona Maria, com 85 anos,
eram longevos, ou seja, mostravam que naquela familia era possivel
viver bastante, diferentemente daquilo que Dona Maria acreditava. £
Nno caso do avd do marido, a genética poderia ser pensada como um
fator a favor. O uso de perguntas reflexivas, de futuro e a validacéo
do impacto dessas mortes na historia familiar permitiram em um
dado momento que Dona Maria comentasse que tanto ela como
a filha perderam seus respectivos pais, l0ogo apos © nascimento do
primeiro filho. Essa revelacdo, mostrou para a familia e aos residentes
como um evento pode contribuir para a historia oficial e estagnar
0s movimentos do sistema familiar. Em um momento de transicao
de fase do ciclo de vida, como a do nascimento de um filho,
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cujas tarefas exigem mudancas significativas, um estressor como
a morte € suficiente para abalar os movimentos naturais do fluxo
familiar, e ndo foi diferente na historia de Dona Maria, nascimento
e mortes mostraram-se potentes e paralisantes. Foi possivel, apos
as reflexdes ampliadas com os demais familiares, permitir que o
sistema familiar olhasse além do risco de morte aos 48 anos, ja que
havia a possiblidade deles viverem muito como outros membros da
familia. Ao se desincumbir da tarefa de protec¢ao familiar, regida pelo
medo, receio e fatos reais, ela pode pensar em cuidar de si mesma.
Dona Maria ndo precisava mais controlar as chegadas dos filhos,
sobrando tempo interno e externo para autocuidados, sem deixar de
ser a mae zelosa que sempre foi. Esse movimento se estendeu para
outros membros: José passou a trabalhar, Bia retomou tambem os
cuidados de si mesma a exemplo da mae.

Faca valer a pena

1.

O genograma de cada familia € Unico, pois cada um tem
a sua histdria, suas crengas, seus padrdes. Ele auxilia o
profissional a conhecer as particularidades de cada familia,
e as informagdes coletadas também vao se diferenciar de
acordo com o que for relevante no atendimento. E um
recurso que pode ser utilizado por psicélogos nas diferentes
modalidades de atendimento psicoterapéutico, ou seja,
individual, casal, familia; e também por profissionais de
saude em geral em diversos contextos: clinico/ambulatorial,
SUS, SUAS, hospitais e de diversas formas: desenhado junto
com a familia e/ou pessoa atendida, na propria consulta,
feito apenas pelo profissional apds o atendimento. Porém,
essa ultima forma limita as conexdes que podem acontecer
in loco com a familia/casal/individuo a partir da investigagdo
da historia familiar. (BARRETO, CREPALDI, 2017, p. 81)

Segundo o trecho apresentado por Barreto e Crepaldi (2017) e levando em conta
alguns usos especificos do Genograma, podemos considerar as afirmativas:

I. O Genograma atrai e compromete a familia no processo, permitindo o
acesso a um conteudo familiar complexo e com cargas emocionais.



Il. E importante trabalhar com um unico modelo de simbolos para ficar
claro para todos como a familia estd organizada.

Ill. O Genograma destrava o sistema ao reconhecer informag¢des sobre
alguns fatos (enfermidade, morte) e ajuda a familia a entrar em contato
com questdes emocionais paralisantes.

IV. O Genograma pode ser realizado em diferentes contextos, no SUS,
SUAS e consultorios particulares e deve ser realizado, exclusivamente, pelo
profissional que é o especialista no tema.

E correto apenas o que se afirma em:

a)l, llelv.
b) II, lll e IV.
c)lelll.

d) 1, e lll
e)llelV.

2. Umas das vantagens do uso das perguntas na terapia sistémica é que ao
inclui-las na conducdo da terapia, usando expressdes e palavras utilizadas
pelos participantes, podemos esclarecer e compreender o que foi dito. A
familia pode construir uma nova narrativa a partir da escuta da narrativa
do terapeuta. Trata-se de deixar presentes e dar voz as impressdes vividas
pelo terapeuta ao ouvir os membros da familia.

Considerando essa afirmagdo, o uso de perguntas na terapia
sistémica proporciona:

a) A criagdo um espaco dialogico, um contexto organizador e de
incorporacao das informacdes periféricas a historia oficial.

b) Um foco maior no modo como o cliente lida com as respostas e o que
elas provocam, do que nas perguntas em si.

c) Deve-se evitar que competéncias e recursos de mudanga mobilizem reflexdes
e construcdes de narrativas prejudiciais ao bom desenvolvimento terapéutico.
d) Deve-se pressupor que existe uma boa pergunta e levar em conta que
uma pergunta por si mesma instala o processo reflexivo.

e) A compreensdo da terapia como espaco colaborativo e criativo com
foco nos conhecimentos e expertise do terapeuta.
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Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do texto.

a)
b)
c)
d)
e)

Acreditamos que qualquer sugestdo que oferecamos
carrega consigo o risco de uma a forma do
outro fazer no mundo. Procuramos sugerir apenas quando
pedido, objetivamente, pelo cliente e, sempre, como forma
de alimentar a , hdo de receitar o que a pessoa
precisa fazer para obter sucesso. O novo, a ideia, surge no
didlogo, através de novas compreensdes da historia vivida,
fruto da relacdo com a e exploragao entre cliente
e terapeuta. (LENZI, 2015, p. 16)

Censura, inventividade, cautela.

Analise, vinculacdo, prudéncia.
Aceitacao, dependéncia, cuidado.
Concordancia, dependéncia, prudéncia.
Critica, criatividade, curiosidade.
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Secao 3.2

Compreendendo a familia

Dialogo aberto

Ola, aluno!

Vamos dar inicio a mais uma secao sobre terapia familiar na
pratica. Ao longo da Secdo 2 revisitaremos alguns conceitos
sobre a organizacao familiar e a transgeracionalidade, sO que
agora ligados ao ‘sistema do problema” que é apresentado
pelas familias no processo terapéutico. O “problema” serd o
foco principal. Ha muitas informacdes que podem ser novas
e é importante que vocé faca uma leitura minuciosa, pois as
praticas reflexivas e narrativas em atendimento familiar utilizam
OS recursos aqui apresentados.

Vamos nos lembrar do Joaquim, psicologo que faz residéncia
multiprofissional e atua na Unidade Basica de Saude de Canoas.
A UBS Canoas fica em um bairro periférico e atende as familias,
em sua maioria, cCom um grau importante de pobreza, violéncia e
vulnerabilidade. Dessa vez, Joaquim fara o primeiro atendimento da
familia de Dinho.

Armando e Jurema sao 0s pais de Joao, de 20 anos, que possui
ensino medio completo e trabalha como ajudante geral. O casal
tambeém tem uma filha de 18 anos, Gabriela, estudante do 22 ano do
ensino medio no periodo noturno e caixa de supermercado durante
o dia. Armandinho, ou Dinho, como ¢ chamado por todos, € o
mais Novo e por Nao gostar muito de estudar ja foi reprovado duas
vezes no ensino fundamental. O cacula adora jogar futebol e com
frequéncia falta as aulas para jogar com 0s amigos em um campo
de seu bairro, Canoas. Seu sonho € passar pela “‘peneira” de um dos
times da cidade e um dia tornar-se um grande craque, quem sabe
até jogar na selecao.

Armando trabalha como pedreiro e Jurema, além de trabalhar
em casa, atua como diarista. Ambos nao aprovam o caminho que
Armandinho quer seguir e fazem de tudo para que ele estude e tenha



uma vida melhor que eles. "Futebol ¢ ilusdo’, repete seu Armando.
"Acha que vai ser um novo Neymar? A maioria dos jogadores ganha
uma miséria, a carreira termina logo e acaba caindo nas drogas ou
na bandidagem. N&o quero isso para meu filno". As discussdes eram
frequentes e mais de uma vez Dinho apanhou do pai por ndo querer
estudar. Quando a escola os avisou que o filho ndo comparecia
as aulas ha mais de uma semana, Armando perdeu a paciéncia e
deu uma surra “pra valer” em Dinho, “pra ver se ele tirava logo essas
ideias da cabecal

Quando Dinho voltou a escola com marcas roxas por todo
O corpo, uma das professoras ficou chocada e entrou em
contato com o Conselho Tutelar. Os pais foram notificados e
compareceram para uma reunidao com dois conselheiros. Seu
Armando estava revoltado. “O que vocés estdo pensando?
Querem me ensinar como educar o meu filho? Pois foi assim que
eu fui educado, meu pai usava a vara de marmelo e colocou todo
mundo na linha. Meus filhos mais velhos tambéem apanharam e
iISSO SO 0S ajudou a seguirem um bom caminho. "

A reunido foi tensa, Dona Jurema tentava acalmar o
marido, que so ficava mais irritado, ameacando ir embora. Os
conselheiros tentaram orienta-lo, dizendo que bater em criancas
e adolescentes era proibido por lei, falaram do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, mas ndo adiantou. Diante do impasse,
oS pais foram praticamente intimados a passar por uma consulta
com um psicologo na UBS. Os conselheiros avisaram que se eles
Nnao comparecessem, O caso seria encaminhado para a Vara da
Infancia e pai teria que se entender com o juiz. O atendimento
foi marcado e, no dia, compareceram Armando, Dona Jurema
e Dinho. Joaquim os atendeu. Como a historia e organizacao
da familia de Dinho podem ter colaborado para o surgimento
do problema? Como Joaquim pode utilizar as diferencas entre
0S varios membros do sistema formado a partir do problema
em busca de uma solucdo? Como os padrdes transgeracionais
podem ter contribuido para a formacao do problema?

Esperamos que a partir da resolucao da situacao-problema,
apresentada por Joaguim, voceé possa usar as teorias e as ferramentas
ligadas ao sistema do problema na sua pratica clinica com familias
e redes sociais.
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Nao pode faltar

Compreensao da estrutura e organizagdo familiar

Coerentemente com o conceito de normalidade, que veremos
mais a frente nesta secdo, nao pretendemos apresentar critérios de
avaliacdo das familias, 0 que seria uma espécie de "psicopatologia
familiar". Nosso objetivo € convidar cada aluno e/ou terapeuta a
refletir sobre essas questdes, lembrando sempre que aquilo que esta
sendo considerado e vivido pelo sistema familiar como problema,
pode ter inumeras causas, inclusive, mas nao obrigatoriamente, sua
estruturacdo. Brun (1999) afirma que varios aspectos da vida de uma
familia sao requlados por critérios e valores da moral vigente na
sociedade da qual faz parte. Foram muitas as mudancas ocorridas,
como o divorcio, recasamentos, familias uniparentais e familias
chefiadas por dois homens ou duas mulheres que tenham uma
relacao homoafetiva.

Esses novos modelos ndo despertam mais tanta rejeicdo,
vergonha e/ou hostilidade como ha poucas décadas, mas ainda
podem causar estranheza dependendo do contexto no qual estdo
inseridos. De qualgquer modo, sao novos tempos, novas formas
de educar os filhos e organizar a familia. Cabe a cada terapeuta
propiciar um espaco conversacional para cada familia, onde o que
€ problema sera definido ndo apenas pelo especialista, mas pelo
sistema que o inclui e também a familia, em um espaco de reflexao
e de busca de solucdes construidas a partir do que foi definido
consensualmente como problema.

O problema do sistema versus o sistema do problema

O conceito de sistema veio das ciéncias da computacao e,
segundo Vasconcellos (2002, p. 200), "é um todo integrado cujas
propriedades ndao podem ser reduzidas as partes e as propriedades
sistémicas sdo destruidas quando o sistema € dissecado’. Os
pioneiros das terapias familiares viam a familia como um sistema
com seus membros em interacdo, com regras, estruturas e varias
geracdes. Eles desenvolveram, como ja estudamos, técnicas e
abordagens para resolver os problemas que surgiam, em suas
visdes, a partir de problemas nas interacdes entre as partes. As
terapias sistémicas colaborativas caminharam para um outro

174 U3 - Terapia familiar na pratica



rumo, ao considerar que os sistemas humanos sao organizados
pela linguagem e deixaram de lado a ideia de organizados por
estruturas e/ou papeis. Pensaram os sistemas como um conjunto
de pessoas em interacao, independentemente de terem lacos de
parentesco entre si, mas que se unem por periodos de tempo
variaveis a partir de algum evento que 0S une, COMO Sse esse
evento/problema fosse um tipo de imé que exerceria uma “forca
magnética’, juntando todos aqueles que se importassem com a
guestdo em jogo. Sairam do conceito de que uma familia/sistema
teria um problema para a viséo de que o problema formaria um
sistema a seu redor.

Um dos pontos principais da terapia colaborativa € considerar
o cliente como um especialista em seu problema. O papel do
terapeuta é de um facilitador conversacional, ou seja, aquele que
cria um contexto de conversacao dialogica sobre os significados
em comum e trocas colaborativas. Busca desenvolver novas
habilidades em um trabalho conjunto em que clientes e terapeutas
se envolvem na resolucao dos problemas, buscando mudancas
pessoais e sociais.

O desafio esta em transformar a visao que a familia tem do
problema e de sua solucao. Mais do que mudar, o terapeuta busca
compreender como o problema e a familia operam e se propde a
apresentar alternativas e gerar espacos para a construcao de novas
historias, que desloquem o problema do sistema para o sistema do
problema (ANDERSON e GOOLISHIAN, 1998).

Quando as familias procuram ajuda, habitualmente o problema
vem a frente e sdo relatadas as narrativas dos diversos membros
do sistema familiar. Podemos dizer que o problema cria um
protagonismo proprio, além da identidade familiar. O problema
passa a determinar a forma como a familia deve se comportar, agir e
falar, altera as relacdes, os papeis entre 0s membros e suas historias
(SEQUEIRA e ALARCAQ, 2013).

O terapeuta colaborativo se mantém em uma posicao mais
horizontal e se considera parte do sistema do problema. A partir
do uso de perguntas, promove uma conversacao interativa,
abre espaco para o inesperado e incertezas. Preocupa-se em
considerar cada membro do sistema como singular e suas
historias e narrativas como especiais e ouvidas como unicas.
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Valoriza o modo como as pessoas vivem seus dilemas a partir
da sua propria experiéncia e seu relato.

A terapia colaborativa € de uma atitude de vida, “[...] 'uma forma
de estar’ em relacionamento e conversacao: uma forma de pensar
com, de experimentar com, de estar em relacdo com, agir com
e responder para com as pessoas, que encontramos em terapia”
(ANDERSON, 2017, p. 43).

Desconstrucao das queixas e construg¢ao do problema consensual

Ja utilizamos o termo desconstrucao e explicitamos que
se trata de praticas que, além da estranheza e curiosidade em
relacao ao ja conhecido, buscam compreender COmo as pessoas
explicam o que ocorre em suas vidas, a partir de sua cultura e
visdo de mundo.

O convite aos terapeutas é que ajudem a desconstruir o
saber prévio, tornando-se coautores de outros conceitos e
praticas mais flexiveis, estabelecendo um contexto no qual
as pessoas sejam as autoras das mudancas. Desse modo, o
terapeuta também precisa sair do seu lugar de orientador,
de portador de um saber privilegiado, para caminhar nesse
processo de reconstrucao junto com a familia, numa relagdo de
transparéncia do processo terapéutico.

‘:z” Assimile

Quadro 3. 1| Aspectos a serem considerados na desconstrucao do relato na terapia

Desconstrugdo do relato na terapia
. Dar voz ao problema, deixar que suas vivéncias e

Linguagem X o

modo de operar fiquem visiveis.

Ajudar as pessoas a identificarem as narrativas
Perguntas para contraditorias da narrativa oficial, de modo a localizarem
mobilizar a agdo atitudes de sucesso que obtiveram em outros aspectos

Ou areas e que Ndo estdo percebendo ou acessando.
Perguntas Exercitar a capacidade da pessoa de imaginar o
referentes a que uma outra pessoa pensaria sobre a sua propria
experiéncia de experiéncia relatada (falar da sua experiéncia do lugar
experiéncias de outro).
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Aberturas
e historias
alternativas

Buscar brechas no relato da experiéncia da pessoa
que contradizem o relato dominante. Sdo portas de
entrada para territorios alternativos da vida da pessoa,
que podem se transformar em lugares atrativos e gerar
mudancas de narrativas.

Facilitar a generalizagcao desses relatos contraditorios,
em relacao a historia dominante, para outros pontos
da vida da pessoa.

Perguntas para
mobilizar a
consciéncia

Ajudar as pessoas a refletir sobre outras narrativas,
além da historia oficial e dominante, sobre aquelas
que se referem aos sucessos ja conquistados em
outros momentos da sua vida.

Convidar a pessoa a responder tais perguntas, a reviver
as experiéncias, reconta-las, perceber novos aspectos
que podem ser experimentados, refazendo a sua
propria narrativa.

Fonte: elaborado pela autora

Na pratica profissional, a externalizacdo do problema nos permite
buscar, junto do sujeito e de sua familia, 0 reconhecimento das
habilidades e os subterfugios e armadilhas que o problema provoca
na vida das pessoas, a partir das conversacdes externalizadoras.

O profissional, similarmente a um reporter investigativo, procura
utilizar algumas perguntas norteadoras, para compreender © campo
de acdo do problema incluindo:

A influéncia do problema nas diferentes areas da vida do
sujeito (seus efeitos nas relacdes com outras pessoas, seu
impactonossentimentosesuainterferéncianospensamentos
do sujeito, seus efeitos nas historias do individuo, sobre quem
ele € como pessoa e como O problema tem interferido no
modo como ele trata sua propria vida, etc.).

As estratégias, as técnicas, os truques a que o problema
recorre em seu esforco para controlar a vida do sujeito.

As qualidades especiais que o problema possui, e
das quais depende, para diminuir e desqualificar os
conhecimentos e habilidades do sujeito. Pode incluir
um inquérito a respeito dos modos poderosos como o
problema fala, em seu esfor¢o para impor sua autoridade
sobre a vida do sujeito.
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» Os objetivos que guiam as tentativas do problema de
dominar a vida do sujeito, e 0os sonhos e esperangas que o
problema tem para a vida do sujeito.

e Quem se alinha com o problema, e uma investigagdo sobre
as varias forcas que estao ligadas a ele.

* Os planos que o problema ja tem prontos para por em agao
caso sua dominacao seja ameacada.

Apesar das aparéncias indicarem o contrario, os problemas nunca
sao totalmente bem-sucedidos em suas ambicdes em relacdo a vida
e aos relacionamentos das pessoas. Entretanto, eles geralmente
relutam em admitir e falar abertamente sobre suas falhas em realizar
essas ambicdes e, em geral, fazem O maximo para encobrir seus
fracassos. Portanto, quando comecar a entrevistar o problema
sobre suas falhas, € importante que o reporter investigativo esteja
familiarizado com um conhecimento prévio a respeito dessas
falhas. Esses fatos nao podem simplesmente serem negados. Por
iSSO, apOs uma amostra de bravatas, os problemas acanhadamente
comecam a confessar essas falhas.

Os profissionais/reporteres investigativos podem e devem ficar
atentos em desenvolver uma linha de exposicdo das falhas dos
problemas. Eles podem utilizar perguntas ligadas aos territorios
da vida sobre os quais o sujeito ainda tem influéncia, apesar das
tentativas do problema para tomar posse total dele, assim como
aquelas que reconhecem as contra técnicas, contra estratégias
e truques que foram desenvolvidos pelo individuo e que as vezes
foram eficientes em “sabotar” os esforcos do problema em obter
controle sobre a vida do sujeito. Ainda deve ser considerado usar
perguntas valorizando as qualidades especificas, conhecimentos e
habilidades que o sujeito possui e que o problema ndo consegue
diminuir ou desqualificar. Isso pode incluir um inquérito a respeito
da natureza das autonarrativas que a pessoa desenvolveu para
desafiar as tentativas do problema em impor sua autoridade sobre
a vida do sujeito.

O investigador/terapeuta deve considerar os objetivos e
compromissos que guiaram o sujeito em seus esforcos para desafiar
as tentativas do problema para dominar sua vida e que frustraram os
sonhos e esperancas do problema. Investigar quem fica do lado
do sujeito (parentes, amigos, conhecidos, professores, terapeutas,
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etc.), e que papel eles desempenharam na negacao dos desejos e
aspiracdes do problema. Por fim, reconhecer as opgdes disponiveis
para que o sujeito tire vantagem das vulnerabilidades do problema
€ para que possa recuperar os territorios de sua propria vida. Essas
sequéncias de perguntas e abordagens acabam desmoralizando o
problema que sai um tanto desanimado.

Em algumas situacdes vocé, enquanto terapeuta, pode escolher
um membro da familia ou da equipe, para fazer o papel do
problema, aquele que sera entrevistado. Ao final, € necessario que
essa pessoa saia do papel. Uma das maneiras para se libertar da
persona do problema € abrir um espaco para que ela conte como
foi a experiéncia de ter sido entrevistado. Depois, € importante dar
vOz para os demais participantes terem a oportunidade de comentar
se o retrato do problema foi fiel, em especial aquele que a principio
seria 0 dono do problema.

O terapeuta, ja acostumado a uma postura mais colaborativa,
articuladora e mediadora, nao precisa sair do papel, pois o exercicio
favorece a conducdo terapéutica, abre novas frentes de trabalho,
menos onerosas e mais leves. Em uma reflexdo final, todos os
participantes sao convidados a compartilhar seus pensamentos
sobre propostas de acao que poderiam diminuir a influéncia do
problema na vida de cada um deles.

E[_Q|~ Pesquise mais

No artigo, as autoras relatam como foi a experiéncia do trabalho junto a
uma familia, utilizando a externalizacao do problema, de maneira ludica
e Como buscaram a reautoria com as pessoas envolvidas e até entao
reféns do problema.

NOVIS, A. L.; ABDALLA, L. H. A A despensa da vida. Nova Perspectiva
Sistémica, Rio de Janeiro, n. 45, p. 25-33, abr. 2013. Disponivel em:
<https://goo.gl/ucXK5p>. Acesso em: 12 jun. 2018.

Padrdes transgeracionais como parte do sistema do problema

Os terapeutas de familia que adotam uma visao transgeracional
valorizam a visdo do sistema familiar enquanto espaco de
relacionamento interpessoal e, suas relacdes terapéuticas
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pressupdem o processo de interacao familiar. Ainda que em
algumas situagcdes o atendimento seja realizado individualmente,
€ necessario reconhecer a presenga do contexto familiar e social,
sem perder a singularidade de cada membro do sistema. Segundo
Vasconcellos (2007, p. 243), "buscam entender como as experiéncias
intrapsiquicas e os conflitos interpessoais se interligam e como 0s
vinculos afetam os disturbios psiquicos nos membros da familia”. O
sistema relacional familiar mantém e correlaciona os pensamentos,
comportamentos e sentimentos dos membros da familia e ainda
reconhece uma ligacao no funcionamento transgeracional, na
busca do equilibrio entre integracdo e autonomia, ou seja, entre a
interdependéncia (estar junto) e a independéncia (diferenciar-se).

Desde a década de 1930 autores como Ackerman, Framo,
Boszormenyi-Nagy e Bowen tecem teorias e praticas orientadas
para a transgeracionalidade familiar, considerando a singularidade
das pessoas envolvidas e buscando compreender como 0OS
vinculos sao afetados pelos conflitos interpessoais e as experiéncias
intrapsiquicas. Consideram ainda que os padrdes de interacao,
as crencgas e legados familiares, ao passarem de uma geracao a
outra, ajudam a explicar o modo de operar da familia, ndo s6 no
momento atual, e também colaboram na reinterpretacdo dos
eventos passados, na busca de recursos de mudancas das relacdes
familiares para seqguir em frente (AUN et al, 2007).

Buscamos compreender o funcionamento do sistema familiar
levando em conta a personalidade singular de cada participante,
a dinamica das adaptacdes dos diferentes papéis, os valores e
crencas familiares, e o comportamento familiar como unidade
social. O "sintoma” descreveria um conflito intrapsiquico individual
em interagdo com um padrdo familiar recorrente, alterando a
homeostase do sistema familiar. Dentro dessa perspectiva, © modo
de visualizar o problema modifica-se. Inicialmente, os profissionais e
mesmo as familias, tem que se deslocar da ideia gue ha um "paciente
a ser tratado’, um diagnostico a ser dado, e pensar em um sistema
a ser cuidado. O desafio estda em substituir o olhar do individuo para
as relacdes familiares e a rede social.

O Genograma € um dos recursos mais utilizados para visualizar a
transgeracionalidade familiar, € uma ferramenta pratica e visual, que
rapidamente nos mostra os padrdes de repeticao e dos contextos
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familiares, € uma ferramenta subjetiva e interpretativa que auxilia nas
reflexdes e acdes terapéuticas.

E possivel abordar o problema visualizando como ele se comportou
transgeracionalmente e os efeitos nas relacdes atuais. O fato de poder
incluir aspectos culturais e demograficos permite verificar os Nnos
e pontos criticos da historia familiar, como mudancas (migracdes),
mortes, adoecimentos significativos, padrdes de susceptibilidade a
doencas psicossomaticas, as diferentes fases do ciclo de vida e suas
eventuais dificuldades de passar de uma fase para outra.

Alguns pontos, apresentados detalhadamente no Quadro
3.2, sdo relevantes na confeccdo do Genograma em busca de
informacdes e ampliacao da compreensao sobre o sistema do
problema: que motivo trouxe o sistema familiar ao atendimento; o
contexto mais amplo do problema; a visualizacao da familia nuclear
e ampliada e os sistemas sociais mais amplos; a situacao familiar
atual e a cronologia de fatos historicos familiares; as perguntas mais
simples e outras perguntas dificeis que podem gerar angustias; oS
fatos oObvios e opinides acerca do funcionamento e das relagdes
para identificar padrdes familiares.

Quadro 3.2 | Informacdes e cuidados na confeccdo do Genograma do sistema
do problema

Uso das perguntas de apresentacdo de dados pessoais (home,
idade, género, ocupacdo no sistema familiar) e perguntas de
Ampliando entendimento sobre o problema que os trogvxe ao atendimento
o contexto | € © &Y \m_pacto_para cada mem_bro da familia. @uscar conhecer
quais caminhos ja foram percorridos para solu¢cdo do problema.
Inicialmente, procurar compreender a atuacao e os efeitos do
problema na atualidade familiar.
Convidar os membros da familia primeiramente a falarem de si, da
constituicdo familiar presente. Na medida que vai localizando um a
Manejo um, a tendénc@ e que o prolprio grupo traga os demais membros,
. COMO pais, irmdaos, tios e avos.
familiar P ! ) ,
evitando a Nem sempre a familia dgseja falar do; demals memb[os. Ha
resisténcia | S€MPre um la_do da familia que possui mais informacdes e relatos
de convivéncias. Perguntas de como as pessoas se conheceram,
se casaram e onde viveram favorecem os dialogos.
Informacdes socioculturais e econdmicas dizem muito sobre
Historia como a familia opera e lida com problemas. Conhecer de onde
cultural e vieram os avos e as mudangas geograficas que ocorreram permite
étnica ampliar as informacdes sobre as diferencas das familias de origem
e suas formas de superacao ao longo da vida.
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Perguntas
dificeis

Ndo é incomum que temas, relacdes e eventos sejam incOmodos
para alguns participantes; aproximar-se deles exige cautela e
delicadeza, o convite sobre o que querem conversar permite que
objecdes possam surgir e gerar uma abertura. Algumas vezes, essa
abertura so ocorrerd depois de duas ou tres sessdes, mas ja fica
sinalizada como algo a ser conversado.

Estabelecer
prioridades

Nas conversas, muitas sao as pistas oferecidas pela familia
relativas ao problema, mas ndo € possivel seguir todas. Algumas
dicas ajudam: sintomas € a relacdo com padrdes repetitivos
dentro da familia e nas geragdes; datas que se relacionam (morte,
separacao ou mudanca de membros da familia e o aparecimento
dos sintomas); eventos precoces concomitantes com as
mudancgas de FCVF.

Contextos
multiplos

Familias com separagdes e recasamentos, com novos filhos e
agregados, migracao de parte da familia constituem situages
que podem gerar mais estressores, dado a conjuntura transitoria e
uma eventual instabilidade de pertencimento. Quanto mais claro
o Genograma fica, mais facil € de identificar o quanto tais eventos
colaboram para melhora ou piora do problema.

Uso do
ludico

Em especial em familias com criangas e adolescentes, o

uso de fotos, imagens, miniaturas e bonecos favorece as
conversagdes terapéuticas, dando voz aqueles que nao
necessariamente conhecem as informacdes, mas vivenciam
seus efeitos. Fotografar o resultado e mostrar a familia pode
ser um excelente recurso para ampliar as informacdes com os
membros da familia ampliada.

Fonte: adaptado de Petri e Mcgoldrick (2006, p. 127-132)

Normalidade e transtorno na visao da familia, do terapeuta e
da sociedade

A rigor, normalidade € um conceito estatistico, que significa
apenas que uma maioria de sujeitos de uma amostra apresenta
uma determinada caracteristica. Aos poucos, a palavra normal se
desconectou de suas origens e passou a ser usada como sindnimo
de bom, saudavel, adequado as normas vigentes.

Jz| Exemplificando

Vamos pensar em um exemplo bem trivial: a altura da populagao
brasileira. O estatistico selecionaréa um numero significativo de
pessoas segundo seus critérios, levando em conta regides do pails,
idade, condi¢Bes socioecondmicas, etc. Depois de avaliar seus dados,
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4 chegara a um resultado que poderia ser hipoteticamente o seguinte:
70% da populagcdo tem altura entre 1,55 m e 1,70 m. 15% tem altura
acima de 1,70 m e 15% abaixo de 1,70 m. Pode ainda descobrir que
10% tem altura menor que 1,55 m e 5% acima de 1,90 m. Se colocados
em um grafico, esses dados formardo um desenho com a forma de
um sino, conhecido como curva de Gauss ou curva Normal.

E interessante que uma consulta aos dicionarios ndo mostra
esse significado popular, fala apenas que "normal” ¢ o mais
frequente. Se vocé tem um 1,95 m de altura, certamente isso o
favorece em um jogo de basquete ou voleibol. Mas, vai ser bem
desfavoravel para uma viagem internacional de avido na classe
econdmica, com seus reduzidos espacos. Nessas circunstancias,
e melhor ter 1,55 m de altura. Aos poucos vamos associando
O gue € mais frequente ao conceito de normalidade, de saude
e adequacao. Hoje em dia € muito frequente a gravidez de
adolescentes. Podemos dizer que ¢ "normal” (do ponto de
vista estatistico), mas na verdade, na maior parte dos casos, €
um problema sério, que precisa ser prevenido. O uso de alcool
por adolescentes é cada vez mais frequente. Entdo € normal.
Mas isso quer dizer que ndo ha problemas em uso de alcool
por adolescentes? Claro que nao! Quanto mais cedo comeca
O uso de etilicos, maior a chance de no futuro esta pessoa vir
a desenvolver uma sindrome de dependéncia do alcool, com
todos os seus problemas. Muitas vezes os poetas dizem mais
do que os especialistas e Caetano Veloso, nos versos da cancao
Vaca Profana (1984), sabiamente afirma que "de perto ninguem
€ normal”.

Ja estudamos a historia das familias e suas variadas
configuragdes, dinamicas e organizacdes ao longo do tempo
e concluimos que nada nos autoriza, a priori, a dizer que uma
familia € funcional, que tenha transtornos ou nao, baseados
apenas no fato de seu modelo nao ser ‘normal’, no sentido
estatistico da palavra. As formacdes na area da saude (e em
muitas outras) ainda sdo embasadas no paradigma cientifico,
estabelecendo critérios de saude e doenca, das ‘normalidades”
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e patologias. Um estudo superficial da historia da Medicina
e da Psicologia nos mostra como esses conceitos variaram e
ainda variam de acordo com o momento historico, cultural e
socioecondmico. As primeiras edicdes do Codigo Internacional
de Doencas Mentais da Organizacao Mundial da Saude, hoje em
sua 102 edicao, e previsao de apresentacao oficial da 112 edicado
para maio de 2019, trazia a homossexualidade como doenca
mental. Felizmente esse conceito foi revisto e retirado da lista
de doencas.

Aspessoas, independentementedesuasopgdessexuais, podem
ter problemas e sofrimentos psiquicos, mas Nnao necessariamente
ligados a sexualidade. Da mesma forma, as familias podem ter (e
de fato tém) problemas, conflitos, dificuldades de funcionamento
e de elaboracao de suas tarefas, mas o que menos importa, em
muitos casos, € sua configuracao.

Todos os periodos historicos tiveram grandes mudancas
sociais e politicas em seus contextos macro e micro, incluindo,
neste ultimo, as mudangas individuais, grupais e familiares.

E vital que o terapeuta em primeiro lugar conheca a si mesmo,
sua personalidade, valores e comportamentos, assim como sua
historia como parte de uma familia que se entende tanto no
presente, em um nivel horizontal, quanto ao longo das geracdes
passadas, em uma visao vertical.

E que nunca perca de vista que vivemos em sociedade
que convive, nem sempre de forma harmonica, com valores
e visbes de mundo que remetem aos diferentes paradigmas
gue predominaram ao longo da historia. Que paradigma (ou
paradigmas) predominam em sua vida individual, grupal, amorosa,
familiar, comunitaria, religiosa, etc.?

Como a sociedade em que vocé vive avalia seu estilo de vida?
O que é normal ou ndo para vocé? Seus valores estdo em sintonia
com a sociedade em que vive?

E as familias que vocé atende ou atendera? Como eles
pensam? O que € certo ou errado para eles? Qual paradigma ¢é
predominante na vida de cada familia?
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o(b Reflita

As vezes empresas operam como familias e redes sociais. No artigo
indicado a seguir, a autora descreve o seguinte pedido dos socios de
uma empresa:

A demanda incluia uma intervencdo para reducao de
conflitos e melhor integragdo entre os diferentes setores
da cadeia de produgdo, que mais pareciam pequenos
feudos, distintos uns dos outros e até competitivos entre
si. Ouvimos também, em nossas escutas atentas, algumas
dificuldades de relacionamento e posicionamento dos
proprios socios que poderiam estar contribuindo para
as situagoes descritas. (VILLACA, 2017, p. 102)

Considerando o trecho destacado e as praticas apresentadas nesta
secdo, quais recursos vocé utilizaria como um terapeuta sistémico
reflexivo e narrativo para realizar uma consultoria na empresa
apresentada por Villaga?

VILLACA, C. Relagbes Colaborativas — praticas colaborativas no trabalho.
Nova Perspectiva Sistémica, n. 59, p. 100-110, dez. 2017. Disponivel
em: <https://goo.gl/27rGQo>. Acesso em: 15 jun. 2018.

Compreendendo a familia € um tema amplo e ndo esgotamos
todas as suas possibilidades. Esperamos que vocé tenha adquirido
conhecimentos tedricos e praticos, ndo so para resolver a situacao-
problema apresentada por Joaquim, mas tambeém recursos que o
auxiliem a elaborar os mapas de trabalhos possiveis com familias e
redes sociais.

Sem medo de errar

Nas mais variadas culturas, desde tempos imemoriais, o ato de
bater ou surrar os filhos ndo era visto como uma violéncia, mas
como uma forma de educar, de colocar os filhos no caminho
considerado melhor pela familia e pela comunidade da qual faz
parte. O Provérbio 23:13-14, da Biblia Crista, diz: "Ndo hesites em
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disciplinar a crianca; ainda que precises corrigi-la com a vara, ela
nao morrera”. O pai de Dinho, ao surra-lo, ndo se considerava um
“autor de violéncia domestica’, como muitos podem considera-lo,
mas apenas um ‘bom pai’ fazendo seu papel de corrigir e educar o
filho. Mas, os tempos sdo outros, os valores e as culturas mudaram
e bater em um filho como forma de educa-lo ndo € considerado
adequado para nossos dias, como descreve a Lei 13.010/2014,
conhecida como lei da palmada (BRASIL, 2014). Por outro lado, o
gue Armando poderia fazer, uma vez que esse € o aprendizado que
teve sobre como ser pai?

Joaquim e os outros terapeutas poderiam pesquisar na historia
de Armando, como foi sua relacdo com seu pai, avd de Dinho. Ele
sO educava batendo? Quais outros méetodos seu pai eventualmente
pode ter utilizado? Armando sO aprendeu apanhando? Sera que ele
se lembra de alguma situagao em que, apesar de ter transgredido
alguma regra familiar, tenha sido corrigido e ensinado sem uso da
‘vara'? Como Dona Jurema age quando um dos filhos “sai da linha™?
Ela concorda com os métodos de Armando? Na sua historia familiar
COMO O seu pai tratava 0s irmaos e a ela propria? E sua mae? Teria
alguma sugestdo de acdo diferente? O que os irmaos pensam das
solucdes que os pais tinham para eventos conflituosos, quando
eles eram adolescentes? Como pais e filhos conversam sobre os
sentimentos gerados ao “apanhar™? Como seu Armando se sentiria
ao se colocar no lugar dos filhos?

Assim como a violéncia intrafamiliar € hoje considerada um
problema que surge a partir do que uma geracao ensina para a
seguinte, solucdes para a educacao dos filhos, estabelecimento
de limites também podem ser encontrados nas historias das
familias, mesmo que sejam excecdes, exemplos menores e
periféricos, mas que podem ser valorizados e trazidos como
modelos para os dias de hoje. Outro conjunto de perguntas
envolvendo acdes bem-sucedidas podem ser incluidas, como:
quais oficios Armando aprendeu com o pai? Como era essa
relacdo de aprendizado? Sera que Armando se lembra de alguma
situagao em que tenha educado Dinho sem bater? Que historias
com relacao aos demais filhos podem ser contadas em que eles
considerem o pai cuidadoso? Que conselhos o avd poderia dar
ao neto? Como Armando acha que € a visao dos filhos sobre ele
enguanto pai?
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Em um mundo em que tudo muda tédo rapidamente, nao
€ absurdo Dinho sonhar em ser um crague do futebol sem se
preocupar em estudar. Joaquim poderia sugerir a Dinho e familia
que visitassem um clube de futebol da cidade para saber como
funciona a aceitacdo de atletas adolescentes. Talvez ficassem
surpresos ao saber que, na maioria dos clubes, o estudo € uma
condi¢ao para que um jovem seja aceito. E que muitos clubes, aléem
da exigéncia do estudo formal, oferecem aos jovens atletas cursos
de capacitacdo em gestao financeira e investimentos, preparando-
0s para o futuro.

De uma posicdo em que prevaleceria a posicao ‘rebelde” de
Dinho ou a atuagao enérgica e até violenta de Armando, a familia
poderia ser ajudada a encontrar um caminho em que ambos fossem
reconhecidos e validados. Dinho pode sequir com seu sonho de
ser um grande astro do futebol, mas para isso também precisa
estudar. O problema deixaria de ser negligéncia com os estudos ou
0s castigos fisicos do pai e passaria a ser: qual o melhor caminho
para um jovem tentar realizar seu sonho de ser um grande jogador
de futebol?

Joaquim deixou de lado o seu lugar de suposto especialista
em resolucao de conflitos familiares para se tornar um facilitador
de uma conversa reflexiva, que ajudou a familia a mobilizar seus
proprios recursos, experiéncias do passado e conhecimentos
para a resolucdo/dissolucdo do problema. Pode incluir na
conversa padrdes transgeracionais sobre educacado e relacdes
pais e filhos.

Faca valer a pena
1.

Uma das praticas mais utilizadas é a externalizagdo do problema,
que consiste em ajudar o cliente a ver-se como separado do
seu problema. Distinguir o “problema” como algo que ndo é
parte inerente da pessoa permite ao cliente enfrentd-lo com
mais eficiéncia: ‘A pratica das conversagdes externalizadoras é
compreendida, dentro desse contexto ideoldgico, como uma
forma de ajudar as pessoas a identificarem os conhecimentos }



4 unitarios e os discursos de ‘verdade’ a que se submeteram ao
construir estreitas visdes de suas identidades e ralas historias
da experiéncia vivida. Em relacdo as praticas culturais que
objetivam as identidades das pessoas, as conversagdes
externalizadoras podem ser consideradas uma contra pratica:
em vez de objetivarem as pessoas definindo-as e classificando-
as como problematicas, objetivam os problemas (White, 2007).
Os problemas sdo os problemas, ndo as pessoas. (Grandesso,
2008, p. 6 e 7) (BRITO e GERMANO, 2013, p. 65)

Segundo as autoras e considerando a proposta de entrevista ao
“problema” pelo terapeuta como um reporter investigador, uma das
acdes a seguir € esperada.

Assinale a alternativa correta:

a) Nd3o é necessario entrevistar o problema sobre suas falhas, pois o
reporter investigativo esta familiarizado com um conhecimento prévio a
respeito dessas falhas.

b) As conversagdes externalizadoras ajudam a reconhecer as habilidades,
os subterfugios e armadilhas que o problema provoca na vida das pessoas.
c) Devemos dar voz somente ao sujeito que é o dono do problema, pois s6
ele sabe como ¢é a vida com o problema.

d) E importante saber quem fica do lado do sujeito (parentes e amigos),
pois eles desempenham um papel importante nos desejos do problema.
e) Precisamos reconhecer as qualidades especiais que o sujeito possui
e das quais depende, para diminuir e desqualificar os conhecimentos e
habilidades da familia.

2. O uso do genograma pode e deve ser feito para visualizar
transgeracionalmente o “problema”, sua maneira de se comportar e os
efeitos nas relagdes atuais do sistema familiar.

No quadro a seguir apresentamos alguns pontos relevantes a serem
considerados na confeccao do genograma, em busca de informacdes e
ampliacdo da compreensdo sobre o sistema do problema.

Relacione a coluna A (pontos relevantes) com a coluna B (agdes de cuidados):
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A - Ampliando o
contexto

B - Historia
cultural

C - Contextos
multiplos

D - Uso do
ludico

1 - Em especial em familias com criangas e adolescentes,

0 uso de fotos, imagens, miniaturas e bonecos favorece

as conversagoes terapéuticas, dando voz aqueles que ndo
necessariamente conhecem as informagdes, mas vivenciam
seus efeitos.

2 - Uso das perguntas de apresentacdo de dados pessoais (home,
idade, género, ocupacdo no sistema familiar) e perguntas de
entendimento sobre o problema que os trouxe ao atendimento e
0 seu impacto para cada membro da familia.

3 - Familias com separagdes, recasamentos, novos filhos e
agregados e migracao da familia sao situacdes que geram
mais estressores, dado a conjuntura transitoria e uma eventual
instabilidade de pertencimento.

4 - Conhecer de onde vieram 0s avos e as mudangas
geograficas que ocorreram permite ampliar as informacdes
sobre as diferengas das familias de origem e suas formas de
superacao ao longo da vida.

Fonte: elaborado pela autora

Assinale a alternativa com a associacao correta:
a) A-2; B-3; C-4; D-1.
b) A-4; B-1; C-2; D-3.
c) A-3; B-2; C-1; D-4.
d) A-2; B-4; C-3; D-1.
e) A-1; B-2; C-3; D-4.

3.

O uso da metafora da “visita inesperada”, que em muitas
situagdes se transforma em um “hdéspede permanente”,
tem se mostrado, via de regra, muito positiva. Ela auxilia a
introducao das conversas de externalizagcdao de forma leve
e espontanea, nao gerando nenhum tipo de estranheza
para a pessoa assistida. Apds esse momento, quando as
pessoas desenham e caracterizam a “visita inesperada” em
suas vidas, a percepgcao de como elas se relacionam com
o problema se apresenta de forma mais clara para elas,
construindo até falas muito engragadas. Aprender a falar
dos problemas com uma dose de humor é fundamental
para a qualidade das reflexdes nos momentos posteriores.
(NOVIS e ABDALA, 2013, p. 32)
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Levando em conta o trecho apresentado sobre o sistema do problema e as
concepgdes da Terapia Colaborativa, avalie quais das afirmativas a seguir
sdo verdadeiras (V) ou falsas (F):

() A terapia colaborativa entende que os problemas vividos pelas pessoas
decorrem dos sentidos que elas atribuem aos fatos da vida e da maneira
pela qual organizam suas vidas em torno deles.

() A utilizagdo de metaforas, como a "despensa da vida" e a nomeagdo
dos problemas potencializa a manifestacao de sentimentos da familia
em relacao a si mesma, colaborando na percepcao da relagcao com “o
problema” em vez de “ser o problema”.

() A aceitagdo de que o conhecimento é sempre de quem vive o problema
e a validacdo das familias em suas adversidades, como especialistas
de si mesmo, permite reconhecer suas historias, seus recursos e suas
competéncias para enfrentarem as adversidades.

() A construcdo de novas histodrias pelo terapeuta € importante para abrir
caminhos a fim de que as familias possam mudar e assim pararem de ter
problemas, pois as familias sdo sempre deficitarias.

() Em uma unica conversa é possivel construir uma linha da vida onde a
historia da chegada da visita inesperada, no tempo e no espaco, fique visivel
e seja possivel avaliar como as pessoas mantém a situacdo sob controle.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta
a) V-V-F-F-V
b) V-V-V-F-F.
c) V-F-V-F-V.
d) F-V-V-F-F.
e) V-V-F-V-V.
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Secao 3.3

Trabalhando com a familia
Dialogo aberto

Ola, mais uma secao se inicia e nela iremos abordar conteudos
ligados ao trabalho com as familias. Vocé conhecera as linhas gerais
para construcao de um Projeto Terapéutico (PTS), em especial no
Sistema Unico de Saude (SUS) e no Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS). As crises previsiveis e imprevisiveis voltam ao cenario
e as repercussdes sobre as familias ficardo mais visiveis quando
estudarmos as dependéncias quimicas, os transtornos mentais e as
vulnerabilidades e conflitos com a lei.

Na nova situagao-problema, Joaguim, psicologo, e Jessica, sua
colega de Enfermagem, residentes multiprofissionais, em estagio
na Unidade Basica de Saude (UBS) Canoas, sequem as orientacdes
discutidas com os profissionais da equipe esmeralda e eventualmente
com a rede intersetorial.

Carlos Ramos, 42 anos, e a esposa Joana, 31 anos, procuraram a
UBS Canoas em busca de orientacdes com relacao a filha Rafaela,
que tentou cometer suicidio com uso excessivo de medicacao.
Joaquim e Jessica fizeram o acolhimento do casal e agendaram um
encontro com objetivo de entender um pouco mais sobre a historia
familiar, verificar suas demandas e confeccionar o Genograma.

Compareceram ao primeiro atendimento Carlos, Joana e as
filhas Rafaela e Rosana. Carlos foi casado anteriormente com Sara
e se separou dela quando as filhas Rosana e Pietra tinham 6 e 5
anos de idade. Ha 12 anos, devido a problemas de saude da mae,
(depressao e uso de substancia psicoativa), as filhas vieram morar
como o pai, mudando também de cidade. Dois anos depois, Carlos
conheceu Joana e os dois passaram a morar juntos. Rosana (24) e
Pietra (23), ja na universidade, foram estudar fora. Rosana retornou
ha um ano e meio para casa, apos apresentar um problema renal.
Pietra estuda, trabalha e continua morando fora.

Rafaela tém 16 anos, diz ser uma garota perspicaz, com humor
provocativo e nao apresenta dificuldades escolares, se acha muito
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diferente dos amigos e das irmas. Os pais relatam que ela tem se
apresentado apatica, silenciosa e nao tem participado das atividades
familiares e tarefas do cotidiano, ou as faz com muitainsisténcia e sacrificio.
Costuma explodir com os pais, bem como questionar a diferenca de
tratamento entre ela e as irmas. Ha um ano, o grau de estresse familiar
aumentou, provocando discussdes e desavencas cotidianas.

Rafaela € filha unica do primeiro casamento de Sara, que se
deu com Roberto — na época, ja pai de um garoto, fruto de um
relacionamento anterior. O casal permaneceu apenas um ano
juntos. Além disso, apos separar-se de Roberto, Sara teve outro
filho, Gabriel, hoje com 11 anos, de um relacionamento casual.
Rafaela comenta que demorou alguns anos para se dar conta que
Carlos ndo era seu pai, uma vez que ela soO tinha 4 anos quando se
mudaram. Ela sempre o tratou como pai, mesmo tendo conhecido
O pai biologico.

As filhas tém saudades da cidade em que moravam com a mae,
dos primos e avos maternos e paternos, que agora sO encontram
raramente. Rafaela reclama bastante dos namorados das irmas e
dos momentos em que 0s pais nao estao disponiveis, uma vez
gue ambos, como artistas, possuem uma agenda intensa as noites
e finais de semana. Joana tem uma presenca ativa na casa € na
educacao das filhas de Carlos. Cuida principalmente de Rafaela.

Carlos € o cacula, tem duas irmas, hoje casadas e com filnos. Uma
delas, apos divorciar-se, voltou a morar com 0s pais e a outra mora
em uma cidade na regiao central do pais. Quando Carlos tinha 10
anos sua mae teve cancer, foi curada, mas ele so soube desse evento
guando tinha 16 anos. Esse tema quase nunca € abordado na familia.

Joana, esposa de Carlos, € a filha mais velha e possui vinculo
estreito com a mae. Apresenta certa dificuldade no relacionamento
com o pai. Tem uma irma, Cristina, solteira e dois anos mais nova,
com quem tem bom relacionamento.

Contam que foi duro experimentar a tentativa do suicidio de
Rafaela e que passaram a monitorar todos seus passos, © que tem
deixado todos muito cansados.

Rosana tem posicdes claras com relagcao a Rafaela, dizque € mimada
e se coloca como vitima, embora se preocupe com seu estado. Possui
diferencas com a irma que trata muito mal seu namorado, mesmo ele
sendo cordial e atencioso. Pietra por sua vez, se mantém distante da

192 U3 - Terapia familiar na préatica



crise familiar, vindo alguns fins de semana e participando pouco das
conversas. Ndo se dispds a vir para o atendimento, alegando que ja faz
sua terapia individual e cuida do assunto a.

Elabore o Genograma que foi construido pela equipe esmeralda
nos atendimentos e, em sequida, explique e as Fases do Ciclo de
Vida Familiar (FCVF) na construcdo do PTS e no entendimento dos
problemas de Rafaela. Qual a relacdo entre os transtornos mentais
de Rafaela, a dependéncia quimica e a depressdo de Sara? Como
esses problemas afetam o sistema formado pelo problema?

A leitura proposta no item Ndo pode faltar proporciona nao so
reflexao e solucdo da situagdo apresentada por Joaguim e Jessica,
mas traz oportunidade de aprofundar os temas ligados ao trabalho
com familias. Boa leitura e 6timo aprendizado!

Nao pode faltar

Construgdo do projeto terapéutico com a familia

O conceito de Projeto Terapéutico Singular (PTS) tem sido
utilizado principalmente na area da Saude (SUS) e da Assisténcia
Social (SUAS), como uma forma interdisciplinar e intersetorial de
criar um contexto colaborativo com os varios atores envolvidos no
processo de cuidado do sistema familiar. O PTS é construido apos
uma discussao do grupo de pessoas ligadas “a equipe interdisciplinar,
pressupondo a formagao de vinculo com o usuario, bem como a
participacao deste na formacao e andamento do tratamento e na
responsabilizacdo profissional” (CAMPOS, 1999, p. 172).

O principal objetivo do Projeto Terapéutico € pensar e articular
coletivamente as acdes necessarias frente a uma situacdo de
vulnerabilidade apresentada pelo sistema familiar. E uma forma de
ativar os recursos disponiveis dos profissionais, rede de servicos e
principalmente da familia e sua rede social, levando em conta as
necessidades, crencas, expectativas e contexto sociocultural. Essa
articulacao habitualmente ocorre em espacos como: reunides de
equipe ou de discussdo de casos clinicos, atendimento e/ou visita
domiciliar conjunta, reunides intersetoriais, assembleias de familias,
entre outras. Lembrando que a gestao do PTS ocorre cotidianamente
e deve estar flexivel as inumeras mudancgas necessarias diante dos
contextos dos envolvidos.



A recomendacdo € realizar a construcdo do PTS a partir da
sequinte sistematizacdo: definicdo de hipoteses diagnosticas
(avaliacdo biopsicossocial do sistema familiar, identificando os
riscos e vulnerabilidades); definicdao de metas (planejamento das
acdes a curto, medio e longo prazo); divisdo de responsabilidades
(diz respeito a forma como cada membro do sistema ird atuar,
evitando duplicidade de acdes, ampliando a parceria e O processo
colaborativo, sendo recomendavel indicar um profissional como
coordenador do PTS); avaliacdo e reavaliacdo (de forma constante
e pontualmente rever oS avancos e ajustes necessarios para
continuidade do PTS) (BRASIL, 2008).

Nos consultorios privados, a construcao do PTS pode e deve ser
realizada com a familia, coordenada pelo terapeuta familiar. Embora
possa ser mais dificil de articular os diversos profissionais envolvidos
Nno cuidado, ndo € impossivel. Muitas vezes, 0 que ocorre € uma
articulagao por telefone ou e-mail, um a um, construindo uma
dinamica de troca, buscando valorizar a autonomia e potenciais dos
diversos membros da familia. A inclusdo de outras pessoas da rede
social também ¢ desejavel. O importante € que essa articulagcao
ocorra o tempo todo com a anuéncia e participacao da familia.

Nos espacos ligados ao SUS, SUAS, escolas e outros, € importante
que os profissionais levem em conta alguns aspectos na escolha
dos casos: aqueles de maior risco e vulnerabilidade (a extensdo e/ou
intensidade de problemas apresentados e/ou como suas diversas
dimensbes — biopsicossocial — estao afetadas); aqueles que utilizam
um conjunto maior de servigos (evitando reprodugdo de agdes e/
ou eventuais condutas antagdnicas); outros cuja ampliagao da rede
social pessoal e de servicos seja necessaria (inclusao de recursos
comunitarios ainda ndo envolvidos). Néo é necessario que todos os
membros de cada equipe estejam envolvidos, evitando a sobrecarga,
mas € Util realizar encontros para a atualizacao, acompanhamento e
compartilhamento dos casos, criando uma constante diversificacao
e clarificacdo do seguimento do PTS (BRASIL, 2008).

Ao construir o PTS emergem as contradicdes, ambiguidades e
conflitos os quais, uma vez explicitados e negociados, permitem que as
divergéncias sejam diluidas e os consensos ocorram. Um bom contrato
€ aquele em gue todos saem um pouco insatisfeitos, mas que tambem
tenham cedido alguma ideia e/ou posicdo em prol do coletivo.
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No encontro terapéutico ampliado sempre € util checar
algumas posi¢cdes: quais sao as expectativas para aguele encontro;
O que ¢é preciso acontecer para que, ao término, cada um sinta
que valeu a pena estar ali; que possam conversar sobre como
cada um gostaria de ser cuidado ou como gostaria de cuidar de
si e do outro, e quais sao as condicdes basicas para que cada
participante possa se conectar com os demais, em busca de um
bom didlogo.

E[9 Pesquise mais

Figueiredo (2012), em sua tese, propde algumas dicas e lembretes para
construcdo do PTS. Leia, avalie e inclua os lembretes e sugestdes para
resolucao da situacdo-problema. Esperamos que posteriormente eles
possam orientar a sua pratica na clinica ampliada e compartilhada.

FIGUEIREDO, M. D. A construgdo de praticas ampliadas e
compartilhadas em saude: Apoio Paidéia e formacao. 2012. 341 f.
Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2012. Disponivel em:
<https://goo.gl/DQyMEo>. Acesso em: 18 jun. 2018.

Devemos nos atentar o tempo todo ao que é possivel,
considerando o ideal, mas sem perder de vista a ‘realidade” trazida
pelo sistema familiar. O uso do Genograma, do mapa da rede social
significativa pessoal, dos itinerarios terapéuticos, da rede de servicos
e da linha do tempo séo alguns dos instrumentos que auxiliam na
leitura do problema apresentado, permitindo que o PTS possa ter uma
‘memoria” a ser acionada em outros momentos e por outros atores,
em especial pelos profissionais dos servicos, considerando que ha
algum grau de rotatividade no desenvolvimento das atividades.

Crises previsiveis e nao previsiveis na vida familiar

A familia € o lugar que da origem a historia de cada um de nos,
e nela ocorrem as relacdes mais espontaneas. Reconhecidamente
ndo podemos definir antecipadamente qual lugar ocuparemos
como membro da familia, talvez somente no casamento. E quase
impossivel pensar ou acreditar que podemaos nao fazer parte de uma
familia. Romper os lagos com a familia de origem nao € garantia,
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normalmente acabamos nos envolvendo na constituicao de outra
e sempre corremos O risco de reproduzir padrdes relacionais. E
mesmo se optamos por uma vida mais isolada, o que fazer com as
lembrangas e memorias de um convivio familiar? Como ficam as
marcas em nossas historias que podem ser acessadas a qualquer
momento? O que fazer com as ideias do "ndo vivido”, nas situacdes
presentes, principalmente, no caso de crian¢cas que acabam tendo
uma vida em abrigos (apresentando pensamentos como: ‘como
poderia ter sido se minha mae ou meu pai nao tivessem me deixado
aqui”)? Afinal, ha quem diga que a familia € a unidade operacional
qgue dura do momento que nascemos a morte (CESAR, 2016).

Ja trabalhamos varios aspectos das Fases do Ciclo de Vida
Familiar (FCVF), inclusive a questdao dos estressores horizontais
e verticais. Nossa ideia € retomar esses conceitos, pensando-
0s como elementos importantes, geradores do desequilibrio,
desarmonia e, consequentemente, aumentando 0Os riscos e as
vulnerabilidades familiares.

Segundo Nahas (1995) quando focamos nas transigoes,
visualizamos como as mudancas descontinuas sao necessarias para
vivenciarmos novas situacdes de vida. As familias entendem que
podem ficar imoveis, estacionadas em determinado momento da
vida, correndo o risco de sentir dor, gerar sintomas em uma pessoa
ou pessoas, afetando a familia toda. Mas € possivel optar por viver
as mudangas como eventos previsiveis, ainda que nao desejaveis,
e aceitar as novas condi¢cdes, tranquilizar-se e seguir em frente.
Recapitulando, a espiral da vida é caracterizada pela alternancia
de momentos de construcdo ou de manutencao, alternados por
momentos de mudancgas e transi¢Oes (ligados ao processo de
desenvolvimento). Nas FCVF, essas mudangas e transicdes sao mais
momentos de vulnerabilidade, uma vez que os padrdes familiares
consolidados necessitam ser reavaliados, em face das novas tarefas
a serem desenvolvidas, demandando mudancas descontinuas em
vez das pequenas alteracdes (CESAR, 2016).

Apresentamos na Figura 3.3 a ilustracao dos estressores na vida
familiar. Os estressores verticais sdo aqueles ligados as historias
transgeracionais, nem sempre explicitadas, mas presentes nos
rituais, mitos, lemas, atitudes e expectativas. Sdo modos de operar,
Nao necessariamente aceitos por todos, mas com gue crescemaos,
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reproduzindo-os ou evitando-os, muitas vezes sem saber que
estamos fazendo desta ou daquela forma. Hoje, assim como
ha muitas geracdes, questdes culturais e religiosas, até mesmo
politicas, podem criar conflitos entre os diversos membros da familia
nuclear e de origem, na medida em que as escolhas reafirmam ou
se distanciam das herancas e valores comuns que construiam o
senso de identidade familiar. Esses conflitos podem se transformar em
nos a serem desatados e/ou apenas afrouxados e compreendidos para
poder seguir em frente (CARTER e MCGOLDRICK, 1995; CESAR, 2016).

Os estressores horizontais estdo ligados ndo so a
transgeracionalidade, mas também ao fluxo do tempo da familia.
Sao os estressores previsiveis nas mudancas e/ou transicdes da
FCVF. O acumulo de mais de uma fase ou mesmo dificuldades ndo
superadas da fase anterior podem se transformar em um estresse
e gerar conflitos, paralizacdes e adoecimentos. Temos que contar
ainda com outros estressores horizontais Nao desejaveis, como a
doenca cronica e/ou morte precoce, um ou mais membros Usuarios
de substancias psicoativas (SPA), acidentes, migracdo, desemprego,
separacdes, violéncias que estao presentes na vida das familias e
potencialmente constroem situacdes de um estresse capaz de
desestabilizando toda a poténcia de resolutividade e cuidar de si do
sistema familiar (CARTER e MCGOLDRICK, 1995; CESAR, 2016).

Figura 3.3 | Estressores horizontais e verticais

Estressores Verticais
Padrées, mitos, segredos e legados

5 — Contexto sociocultural, politico
e econémico

4 — Espagos comunitarios, relagdes
de trabalho ou estudo e as
amizades

3 — Familia ampliada ou extensa
2 — Familia Nuclear
1 - Individuo

TEMPO

Estressores Horizontais
1. Desenvolvimentais
Transigdes do ciclo de vida

2. Imprediziveis
Morte precoce, doenga crénica, acidente, desemprego, migragéo, separagéo, violéncia

Fonte: Cesar (2016, p. 85).
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Um terapeuta familiar, mesmo nao familiarizado com a visao da
transgeracionalidade e com os efeitos dos estressores nas diferentes
FCVF, pode edeve, a partirdo uso do Genograma e da linhado tempo,
construir um repertorio suficiente para evidenciar a importancia
dos pontos nodais e de transicao no desenvolvimento das familias.
Dessa forma, colabora com o sistema familiar na reducao do fluxo
de ansiedades produzido pelos estressores, principalmente quando
e possivel identificar a confluéncia dos estressores horizontais com
os verticais, observando as conexdes com temas, triangulacdes e
rotulacdes na familia. Aspectos socioecondmicos e culturais e as
diferencas de género nos diferentes momentos da historia familiar
sao temperos que amplificam as demandas do sistema familiar.

Quando as familias estdo enfrentando problemas, € facil
observar que elas nao reconhecem essa perspectiva temporal.
Tudo esta ocorrendo aqui e agora e aparentemente por questdes
geradas igualmente aqui e agora, mantendo o sistema estagnado,
sem vislumbrarem qualquer saida. Distanciam-se daguele sentido
circular e continuo da vida, do passado rumo ao futuro, vivendo o
presente. E nesse momento que a terapia se constitui como um
auxilio para rever, sequndo Carter e Mcgoldrick (1995, p. 13) "os
sensos de movimento perdido ou distorcido’, e reatar ‘com o senso
da vida em um processo e movimento desde e rumo a”.

Familia e dependéncia quimica

Ja estudamos os modelos de familia ao longo da historia,
chegando até os nossos dias. Assim, como sempre houve uma
forma de agrupamento humano em busca de protecdo e afeto,
0 ser humano, ao longo do tempo e por meio de suas vivéncias/
experiéncias, descobriu o uso de substancias que alteram o seu
estado de consciéncia, de plantas e cogumelos até as primeiras
bebidas alcoodlicas, que devem ter surgido acidentalmente pela
fermentagdo natural de frutas e/ou mel. E também existia um rigido
controle sobre tais substancias, que eram permitidas apenas em
cerimonias religiosas, rituais, festas, etc.

O conceito de Dependéncia Quimica (DQ) € um conceito da
modernidade. Segundo Kalina et al. (1999, p. 8), a dependéncia
guimica "ndo € mais que uma das consequéncias da alienacao
historico-social, politica e econdmica, atraves da qual se manifesta
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a alienacdo em que vivemos'. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em sua Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10):

Dependéncia Quimica é um conjunto de fenémenos
comportamentais, cognitivos e fisioldégicos que se
desenvolvem apds repetido consumo de uma substancia
psicoativa, tipicamente associado ao forte desejo de tomar
a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacédo
persistente apesar de suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de
outras atividades e obrigagdes, a um aumento da tolerancia
a droga e por vezes a um estado de abstinéncia fisica. A
Sindrome de dependéncia pode dizer respeito a uma
substancia especifica (por exemplo, o fumo, o alcool ou o
Diazepam) a uma categoria de substancias psicoativas (por
exemplo, substancias opiaceas) ou um conjunto mais vasto
de substancias farmacologicamente diferentes. (OMS,
1999, p. 313)

Embora ndo seja nosso objetivo tratar detalhadamente o
tema das substancias psicoativas (SPA), lembramos que elas
podem ser organizadas em categorias de acordo com o0s
efeitos que produzem. Assim, elas podem ser estimulantes
(ou psicoanalépticas), depressoras (ou psicolépticas) e
perturbadoras, alucinégenas (ou psicodislépticas). Entre as
substancias estimulantes podemos citar a cocaina (e o crack), a
nicotina, a cafeina, os energéeticos e as anfetaminas. Ja as drogas
depressoras s3o: 0 alcool, os hipndticos (soniferos), ansioliticos
(calmantes), opiaceos (morfina, heroina) e os solventes organicos
(inalantes). Ja dentre as principais drogas alucinégenas
encontramos a maconha, o LSD e alguns tipos de cogumelos.

Os padrbdes de consumo também variam, podendo ocorrer
um uso isolado, unico na vida ou uso frequente (anual, mensal,
frequente, uso de risco e uso prejudicial). O uso recreativo, possivel
para algumas substancias como a maconha e alcool, é diferente
da dependéncia, mas mesmo assim pode trazer problemas para a
vida do usuario. Nem todo usuario se torna dependente. Um dos
fatores agravantes do risco de DQ ¢ o inicio cada vez mais precoce
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de uso de substancias psicoativas (SPA) (tabaco, maconha e cocaina)
e alcool, entre os adolescentes. A familia, a sociedade, os grupos de
pares (amigos) também podem contribuir para a DQ, embora nenhum
destes possa ser isoladamente considerado um fator determinante.

O consumo legal de alcool e tabaco estimula a dependéncia
guimica e, muitas vezes, o uso de SPA licitas e ilicitas comeca no
ambiente familiar. Mesmo assim ndo ha como afirmar que exista um
modelo de familia que favoreca mais a DQ do que outro. Mas fica a
pergunta: "ha alguma tendéncia a dependéncia que esteja ligada ao
papel da familia e qualidade da vida familiar?

A auséncia de regras e limites claros, a comunicacao paradoxal,
uso de SPA por familiares, falta de monitoramentos dos filhos e
baixas demonstracdes de afeto sao fatores que podem facilitar o
surgimento da DQ.

Paiva e Ronzani (2009) realizaram uma revisao de literatura e
chegaram a alguns indicadores de consumo de SPA e as relacdes
familiares, apresentados no Quadro 3.3:

Quadro 3.3 | Indicadores consumo de Substancias Psicoativas (SPA)

Relagdes familiares Menor consumo de SPA Maior consumo de SPA

Com autoridade e néo

Estilos parentais e
permissivo.

Negligente.

Monitoramento, supervisao,

Praticas parentais/ 2
comunicagao, suporte e

Uso de alcool e tabaco por

familiares : pais, irmaos e amigos.
envolvimento.
Papéis familiares claros,
bons desempenhos Minimizacao dos efeitos
Outros fatores escolares, participacdo da convivéncia com
em atividades socio- pessoas que usam SPA.

comunitarias.

Fonte: adaptado de Paiva e Ronzani (2009, p. 180).

Entendemos que apenas a terapia familiar, isoladamente, ndo €
suficiente para tratar a DQ. O atendimento individual, psiquiatrico
e psicologico, os grupos de apoio e autoajuda e, se necessario, as
internacdes em servicos especializados sdo recursos que podem
ser necessarios.

A pratica com familias de DQ mostra a importancia de que,
além dos fatores relacionados anteriormente, sejam abordados
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problemas do sistema familiar, como: dissociacdo parental, tipos de
regras e fronteiras, existéncia ou ndo de comunicacao paradoxal e a
historia transgeracional relacionada ao uso de SPA; historia familiar
de solucao de problemas ligados a SPA; historia de perdas na familia,
especialmente se tiverem ligacao com DQ; historias de migracdes,
desempregos, divorcios; as fases do ciclo de vida da familia; historia
de doencas mentais na familia; crises do casal, e tratamento de
comorbidades do dependente e de outros membros.

Além das questdes do sistema familiar, € importante pensarmos
na ampliacdo possibilitada pelo conceito de sistema criado pelo
problema. Nessa visao, que se complementa com a anterior, outras
pessoas, alem da familia nuclear e ampliada, podem estar envolvidas
tanto na criagdo como na solucdo do problema. A rede social
significativa do sujeito dependente € importante fonte de recursos
para o tratamento. Podem ser convidados para participar dos
atendimentos todos agueles que “forem atraidos pelo problema’,
incluindo os varios subsistemas da familia e os componentes da
rede social significativa do problema e outros profissionais.

Familias e transtornos mentais

A Organizagao Mundial de Saude (OMS, 1999) se refere a
saude mental como um conceito que considera a autonomia
e competéncia do sujeito, seu bem-estar subjetivo, a relacao
transgeracional, a percepg¢ao que o sujeito tem da sua eficacia,
capacidades emocionais e intelectuais, bem como a autorrealizagado.
Leva em conta ainda a perspectiva transcultural. Ou seja, saude
mental esta ligada as interacdes de cada pessoa com sua familia,
sociedade e cultura.

Podemos ser pessoas fisicamente saudaveis, gue ndo apresentam
sintomas suficientes para ser classificadas como portadoras de algum
transtorno mental e, mesmo assim, Nao termos uma sensacao de
bem-estar. Alids, fica a pergunta: o que € bem-estar para cada um
de nos? Seja qual for sua resposta, citamos o verso de Jobim (1967)
‘E impossivel ser feliz sozinho”. O poeta lembra uma caracteristica
basica dos humanos, somos seres gregarios, precisamos dos outros
para nos sentirmos bem. Podemos concluir que o bem-estar
humano esta ligado, entre varios aspectos, ao pertencimento a um
grupo familiar.
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A CID-10 (OMS, 1999, p. 47), divide os transtornos mentais e
comportamentais em categorias. Algumas categorias sao definidas
claramente por suas causas organicas. Outras, ainda, tem causas
nao estabelecidas. Ha indicios que a esquizofrenia e alguns tipos
de depressao tenham componentes organicos e hereditarios
em sua génese, e esses componentes podem trazer uma maior
predisposicao para o desenvolvimento de um transtorno mental,
mas nao sao isoladamente determinantes.

Embora a terapia de familia sistémica tenha nascido a partir de
um projeto de pesquisa de uma causa da esquizofrenia que fosse
ligada as interacdes e comunicacdes nas familias, repetimos aqui o
gue afirmamos quando discutimos o tema familias e dependéncias
guimicas: € impossivel dizer, a priori, se um determinado modelo
de organizac¢ao familiar € mais propenso a ter um ou mais de seus
membros portadores de uma doenca mental.

Além de assumirmos a saude mental como um fendmeno
complexo e com multiplas causas, abordaremos a relacdo entre
familias e saude (ou doenca) mental enfocando estilos e modelos
gue aumentem ou diminuam o risco de problemas de saude mental.

O tipo de transtorno faz toda diferenca para o profissional e para a
familia. As repercussdes sistémicas de um membro com transtornos
ligados ao estresse sao muito diferentes se este for portador de
um transtorno esquizofrénico. E importante lembrarmos que um
portador de um transtorno de ansiedade ou depressivo tem muito
mais possibilidades de casar-se e constituir sua propria familia
nuclear, do que um esquizofrénico ou portador de um retardo
mental. Estes, frequentemente, terdao uma vida dependente da
familia de origem, permanecendo como “um filho eterno”.

Voltando a definicdo de saude mental da OMS, como saber
se temos autonomia, se somos competentes, eficazes, capazes e
autorrealizados? A resposta passa pela nossa interagdo com nossas
familias, com nossa cultura e modelos de valores sociais. E nosso
grupo de convivéncia que validara ou nao nossa identidade.

Os fatores de risco variam conforme os transtornos que
enfocamos. Vamos destacar um dos problemas mentais de maior
complexidade, que sdo os transtornos esquizofrénicos. Kleinman e
Hahn (1981), a partir de uma revisdo da literatura, afirmam que a
cultura influencia o curso e evolugcao da esquizofrenia. Os autores

202 U3 - Terapia familiar na pratica



destacam a importancia do isolamento ou suporte social, do
ambiente familiar; da natureza do trabalho e do meio sociopolitico;
da presenca de estigmas e do papel do doente; das condi¢cdes de
sobrevivéncia dos individuos mais vulneraveis.

Murphy (1982a; 1982b) levanta a hipotese de que as diferencas
entre os fatores precipitantes da esquizofrenia tém relacao com o que
chamou de “duplo-vinculo cultural” e os fatores de agravamento de
sua evolugao relacionam-se com o significado que o transtorno possa
ter para determinada cultura e ao papel e/ou obstaculos reservados
ao portador para o exercicio de seu papel social. As expectativas
familiares e sociais rigidas e/ou contraditorias; auséncia ou excessiva
complexidade de regras para as acdes sao fatores agravantes. Os
fatores protetores ou atenuantes sao: expectativas sociais liberais ou
modestas; simplicidade ou clareza das regras e indicadores.

Concluindo, mais importante do que discutir se a familia € causa
de um transtorno mental ou néo, € refletirmos, juntamente com o
sistema formado a partir do problema, quais os significados a ele
atribuidos por cada sociedade, a partir de seus aspectos culturais,
econdmicos e politicos. Um comportamento que fuja aos padroes
estabelecidos pode ter um significado espiritual, esta pessoa seria
considerada um “ser especial’, com acesso a niveis transcendentes.

vz| Exemplificando

Um comportamento desviante da norma, em um sistema politico totalitario,
pode ser e foi muitas vezes considerado como uma doenca mental, como
bem ilustra a citacdo publicada no artigo de Conti (2018, [s. p.)):

A policia soviética pés o poeta Joseph Brodsky a
forca num avidao, no dia 4 de junho de 1972, e o
despachou de Petrogrado para Viena. Preso varias
vezes por parasitismo, vadiagem e ‘ilusGes reformistas
paranoides’, ele se recusava a deixar a Unido Soviética.

Dissidente politico ou esquizofrénico? Pense a respeito.

CONTI, M. S. Triste esta Eros, Afrodite chora: noutro livro sobre W.H. Auden,
as palavras do poeta morto mudam nas visceras dos vivos. Folha de Sdo
Paulo, Sao Paulo, 23 jun. 2018. Caderno llustrada.



Familias em contextos de vulnerabilidade e conflitos com a lei

Ao estudarmos as familias que possuem adolescentes em conflito
com a lei, relembramos o conjunto de tarefas especificas de cada FCVF.
Elas convidam a familia a flexibilizar suas fronteiras, permitindo o ir e
vir dos adolescentes/jovens e a incluséo de outros modelos familiares.
As negociacdes de limites e fronteiras ocorrem o tempo todo e a
presenca de estressores dificultam o processo natural de mudancas. A
adolescéncia € uma etapa da vida de transformacdes biopsicossociais
significativas, exigindo do contexto familiar e social uma atencao
especifica, que permita o desenvolvimento de forma critica e criativa,
em busca de autonomia e pertencimento social.

Nos grupos sociais de baixa renda os jovens saem em desvantagem,
vindo de familias que transgeracionalmente trazem as marcas de
sofrimento e exclusao social. Conflitos familiares nao sao exclusividade
deles, mas os preconceitos, falta de oportunidades, as violéncias intra
e extrafamiliares tomam uma conotacdo mais intensa do que para
adolescentes de classes sociais mais favorecidas. A sociedade oS
discrimina, tomando-os de antemdao autores de violéncias, sem serem
considerados ou ouvidos como vitimas de um sistema familiar e/ou
social tdo ou mais violento. Diante desse contexto, suas possiblidades e
expectativas de um futuro melhor se reduzem significativamente.

Como diz um velho (e preconceituoso) ditado, popular, “a ocasido
faz o ladrdo”. Em um contexto pouco favoravel, muitas vezes € quase
impossivel evitar que adolescentes cometam atos infracionais. Fatores
como uso de SPAs, também costumam ser facilitadores para atos
contrarios a lei.

&3” Assimile

O ato infracional é o ato condendvel, que desrespeita
as leis, a ordem publica, os direitos dos cidaddos ou
o patrimoénio, cometido por criangas ou adolescentes.
S6 ha ato infracional se aquela conduta corresponder
a uma hipotese legal que determine sangdes ao
seu autor. No caso de ato infracional cometido por
criangas, aplicam-se as medidas de protecao. Neste
caso, o orgao responsavel pelo atendimento é o

>
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Conselho Tutelar. Ja o ato infracional cometido por
adolescentes deve ser apurado pela Delegacia da
Crianga e do Adolescente, a quem cabe encaminhar
o caso ao Promotor de Justica, que podera aplicar
uma das medidas socioeducativas que podem ser
de natureza punitiva ou educativa, previstas no ECA.
(SOUSA, 2015, [s. p.])

SOUSA, I. D. F. Adolescentes em conflito com a lei: as causas que levam
adolescentes a cometerem ato infracional no estado do Piaui. Revista
Fundamentos, v. 3, n. 2, 2015. Disponivel em: <https://goo.gl/odQErT>.
Acesso em: 3 jul. 2018.

Segundo Sousa (2015, [s.p.]), o uso das medidas socioeducativas
visa responsabilizar o adolescente pelas infracdes praticadas, ‘como
tambeém que lhe proporcionar oportunidades de desenvolvimento
pessoal e social, uma vez que, conforme ja salientado, esses sao
individuos em fase de desenvolvimento”.

Optamos por compartilhar o trabalho desenvolvido por Seidl e
Baptista (2012) em Pipa da Vida, por trazer um recurso enriquecedor
para a pratica: a reautoria da historia de adolescentes em conflito
com a lei. Trata-se de uma pratica basica nas terapias narrativas dos
terapeutas White e Epston, ja apresentados no decorrer deste livro.
No artigo, Seidl e Baptista destacam a metodologia e descrevem
O percurso percorrido, além de mostrar que a escolha do recurso
de acompanhamento desses adolescentes e suas familias foi bem-
sucedido. Ao reescreverem suas historias, a partir de novos pontos de
vista, os adolescentes puderam entrar em contato com suas habilidades
e competéncias, superando os eventos marcantes e de riscos.

A partir de aspectos de suas historias que ndo eram valorizados,
ficavam periféricos, puderam criar novas descricdes de suas
identidades, antes fortemente pautadas por déficits e um perfil
problematico, para uma posicao de cidadania, valorizando suas
culturas familiares e comunitarias. Utilizando as conversacdes de
externalizagao, as autoras permitiram que nao so os adolescentes,
mas seus familiares e rede social percebessem “que elas e o problema
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Nao sao a mesma coisa. A externalizacao localiza os problemas nao
dentro dos individuos, mas como produto da cultura e da historia”
(SEIDL e BAPTISTA, 2012, p. 66).

Ao construir um espaco para o exercicio do protagonismao social
dos jovens vulneraveis e em riscos, permitimos que os legados
transgeracionais, os contextos e seus desafios socioecondmicos
facam parte de suas identidades.

@ Reflita

Se fosse vocé quem estivesse fazendo uma pipa como descrito no
artigo, que experiéncias pessoais, profissionais e/ou de estudo vocé
poderia reescrever?

SEIDL, M. L. A.; BAPTISTA, G. O. Pipa da vida: praticas narrativas
conectando os jovens para a vida. Nova Perspectiva Sistémica, Rio
de Janeiro, n. 44, p. 61-70, dez. 2012. Disponivel em: <https://goo.gl/
XJIF4VP>. Acesso em: 20 jun. 2018.

Apos a leitura deste material, acreditamos que demos mais uma
volta na espiral do estudo da terapia familiar sistémica. Esta secdo
finaliza a Unidade 3, a Terapia Familiar na Pratica, e neste momento
acreditamos que VvOCé sera capaz de elencar um conjunto de
acdes e praticas, para se tornar um psicologo sistémico. Utilize este
aprendizado para resolver a situacao-problema apresentada por
Joaquim e Jessica. Bom trabalho!

Sem medo de errar

Joaquim e Jessica, residentes multiprofissionais na UBS Canoas,
fizeram o acolhimento da Familia Ramos. Apos ouvirem as queixas
de Carlos e Joana, relativas a tentativa de suicidio de Rafaela (16
anos), Joaguim e Jessica optaram por agendar um atendimento
com todos aqueles que estavam preocupados com a situacao. A
dupla de residentes faz parte da equipe esmeralda, que tem como
pratica utilizar o Genograma (Figura 3.4) como forma de conhecer a
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familia e proporcionar a ela a possibilidade de recontar e ressignificar
suas historias, compreendendo melhor ndo s o ocorrido, mas as
repercussoes na vida de cada um.

Figura 3.4 | Genograma familia Ramos

¥ 30

= Vinculo conflituoso
Vinculo positivo
Vinculo com algum atrito
—//— Separagdo
222> Moram juntos

B Homem

. Mulher

Fonte: elaborada pela autora.

E importante que a construcdo de um projeto terapéutico seja
feita juntamente com os usuarios, buscando resolucdes com e ndo
para o outro. No primeiro encontro compareceram Carlos, Joana,
Rafaela e Rosana. Foi proposto o uso do Genograma e explicado
que se trata de uma ferramenta que colabora na busca de historias
periféricas, da visibilidade aos padrdes transgeracionais, sendo
possivel visualizar os pontos de estresse pelos quais a familia passou
ou esta passando. No caso da familia Ramos foi possivel identificar
as separacdes, mudancas de casas e cidades, recasamentos, o perfil
relacional entre filhos e pais nas varias geracdes e mesmo comao
0s casais reagem diante de um problema. Esses eventos familiares
foram relacionados com o problema que provocou a busca de
atendimento. A identificacdo de questdes de saude mental, do uso
de substancias psicoativas, das dificuldades de hierarquia parental e
os efeitos das migracdes, permitiu que o sistema familiar pudesse
rever suas posicoes. Joaquim e Jessica também utilizaram o recurso
de externalizacao do problema, buscando dialogar com o “suicidio”
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nao como sendo um problema interno de Rafaela, mas como um
personagem, uma pessoa com quem se pode conversar e descobrir
como influenciou e foi influenciado por cada membro.

Por meio de perguntas e do trabalho com a equipe reflexiva,
contribuiram para que as historias de sucesso e as habilidades de
cada um, que estavam obstruidas ou negligenciadas, pudessem
ser valorizadas. Consideraram ainda a presenca de estressores de
transicao, em especial a mudanca de fase de Rafaela de adolescente
para adulto jovem. Embora a familia ja tivesse vivido essa fase com
as irmas mais velhas, estas tinham um perfil mais ativo e desafiador
do que Rafaela e os estressores familiares eram outros na €poca.
A familia relatou que ao longo do processo terapéutico pelo qual
passaram, adquiriram a pratica de organizar uma roda de conversa
a mesa, dando oportunidade para que as diferencas pudessem ser
validadas. Assim, o desafio passou a ser como administrar 0s Novos
consensos, a autonomia de Rafaela nessa nova fase e a necessidade
de o casal cuidar mais de si e criar novos contextos de convivéncia.

Faca valer a pena

1.

QOutro principio que se destacou foi tracar a linha da histéria
das contribuicbes mutuas, e descrever as acodes
dos propdsitos comuns. Assim, ambas as maes que estavam
na reunido trouxeram falas sobre como sua educagdo e os
ensinamentos foram passados de geracao para geragdo e se
faziam ."E bom saber que o que meu pai me ensinou,
eu passei para ela”. Recorte de outra mae: “Estou feliz em
saber que ela utiliza na vida dela aquilo que ensinei como o
respeito, amor, educagdo”; “[...] tudo o que ensinei a minha
filha foi a minha mde que me passou porque ela sempre me
ensinou tudo, e me corrigia quando fazia alguma coisa errada “.
Os adolescentes presentes nessa reunido puderam ouvir o
que suas maes falavam sobre eles. Segundo White (1997),
esse momento é chamado de ceriménia de definicdo, uma
oportunidade de alguém ser visto e reconhecido pelas

externas (por suas habilidades, valores, sonhos e
esperancas).” (SEIDL e BAPTISTA, 2012, p. 68)
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Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do texto:
a) Detalhadamente, ausentes, assistentes.

b) Pobremente, contemporaneos, palpites.

c) Ricamente, presentes, testemunhas.

d) Desprovidamente, presentes, negagdes.

e) Pobremente, atuais, declaragdes.

2. O consumo legal de &lcool e tabaco estimula a Dependéncia Quimica
(DQ) e muitas vezes o uso de Substancias Psicoativas (SPA) licitas e ilicitas
comeca no ambiente familiar. Mesmo nao podendo afirmar que exista
um modelo de familia que favoreca, mais do que outro, a DQ, algumas
caracteristicas das relaces parentais e familiares ajudam a visualizar maior ou
menor vulnerabilidade e risco para o surgimento do problema. Quais perfis
relacionais parentais e familiares favorecem o menor consumo de SPAs?

. Estilos parentais com autoridade, nao permissivos e papeis familiares claros.
[I. Praticas de suporte e envolvimento familiar e uso de alcool e tabaco por irmaos.
[ll. Praticas de monitoramento e comunicagao e estilos parentais negligentes.
IV. Minimizacao dos efeitos da convivéncia com pessoas que usam SPA.
V. Participacdo em atividades sdcio comunitarias, praticas de monitoramento
e suporte.

E correto apenas o que se afirma em:

a)llelV.
b)leV.

c) llelll.

d) Il 1l e V.
el lleV.

3. Um terapeuta familiar, mesmo ndo familiarizado com a énfase na
transgeracionalidade e nos efeitos dos estressores nas diferentes FCVF, pode
e deve, a partir do uso mais frequente do Genograma e da linha do tempo,
construir um repertorio suficiente para evidenciar a importancia dos pontos
nodais e de transicao no desenvolvimento das familias. Dessa forma, colabora
com o sistema familiar na reducao do fluxo de ansiedades produzidos pelos
estressores, principalmente quando é possivel identificar as confluéncias dos
estressores horizontais com os verticais.

No que diz respeito aos tipos de estressores horizontais e verticais que
o sistema familiar esta sujeito a viver, avalie as afirmativas a seguir como
verdadeiras (V) ou falsas (F):
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() Os estressores horizontais estdo ligados aos rituais, mitos, lemas, atitudes
e expectativas e precisam ser aceitos pela geragdo seguinte.

(' )Problemas ligados a aceitacdo religiosa e cultural podem ser considerados
como estressores verticais.

(- )O acumulo de mais de uma fase ou mesmo dificuldades ndo superadas da
fase anterior podem se transformar em um estressor horizontal.

( )As doencas crénicas e/ou mortes precoces de um ou mais membros,
além da presenca de usuarios de substancias psicoativas (SPA) podem ser
consideradas estressores horizontais.

( )Separagdes e violéncias sdo alguns dos estressores verticais presentes na
vida das familias, desestabilizando-as, impedindo-as de cuidar de si.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta:

a) F-V-F-V-F
b) F-V-V-V-V
c) V-F-V-V-F
d) V-V-F-V-V
e) F-V -V-V-F
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Unidade 4

O profissional como parte
do sistema terapéutico

Convite ao estudo

013, aluno! Vamos dar inicio a ultima unidade do livro, e nossa
énfase sera no profissional como parte do sistema terapéutico.

As duas primeiras se¢des, ‘Postura profissional” e "Etapas
e cuidados’, evidenciarao a relacao cliente-profissional. Vocé
verd que retomaremos alguns conceitos ja tratados nas
unidadesanteriores, masbuscaremoscompreenderaindamais
o trabalho do psicologo no atendimento familiar sistémico.
O papel do terapeuta, as mudancas que ocorrem ao longo
do processo terapéutico, a postura em que o especialista
€ o cliente, a revisdo da escuta, da neutralidade e do lugar
de "'ndo saber’ e 0 uso das ressonancias sao assuntos que
contribuirdo ndo so para a resolucao das situacoes-problema
apresentadas, como para sua pratica profissional. Na Secado
4.3, "Modalidades de terapias sistémicas’, apresentaremos
duas situacdes frequentes na terapia sistémica: o atendimento
de casais e o de familias com criancas. Retomaremos as fases
do ciclo de vida e as mudancas necessarias na transicao de
uma fase para outra e incluiremos algumas técnicas com o
foco nestas duas situagoes.

Desta vez, contaremos com Teresa e Raquel, alunas do
ultimo ano da graduagdo em Psicologia. Na universidade
em que estudam existe a oportunidade de participacao em
atividades cientificas, eventos e workshops paralelamente
a formacao académica. Elas participam da Liga da Saude na
Familia (LSF), composta por alunos de graduagao, docentes
e profissionais dos servicos ligados aos cursos de Psicologia,
Enfermagem e Servico Social. Além de discussOes teoricas,



O grupo atua no Ambulatorio da Familia (AF) e em acdes de
extensdo no territorio do entorno da universidade.

No Ambulatorio da Familia, atendem em duplas casais e
familias, até mesmo as que tém criancas pequenas. Por ser um
grupo com perfil multiprofissional, frequentemente trabalham
no formato de equipes reflexivas. A escolha por duplas ou
equipes ocorre segundo as demandas e disponibilidade
dos alunos participantes. Sdo realizados oito atendimentos
semanais ou quinzenais com todos os membros do sistema
familiar que se preocupam com ©O problema apresentado.
Em casos especiais e sequndo a demanda familiar, € possivel
aumentar o numero de encontros. Esta ampliacdo ocorre de
forma consensual com o sistema familiar e os profissionais. O
Ambulatorio possui uma parceria com a Vara da Infancia (VI) e
o Conselho Tutelar (CT), gerando uma grande demanda para
O servico. Parte da clientela ndo deseja vir para o atendimento
e normalmente comparece por uma obrigacao legal, criando
um contexto complexo para o trabalho profissional.

Em casos de familias com criancas, encaminhadas
por escolas, creches ou Unidade Basica de Saude (UBS),
€ comum que OSs responsaveis se sintam ‘indo de um
lugar para outro”, conforme lhes sdo indicados, mas sem
saber direito o que os espera. O trabalho em contextos de
pobreza, dissonancia étnica e violéncia exige dos terapeutas
muitos cuidados. Neste sentido, a Liga desenvolveu praticas
voltadas para os alunos, docentes e profissionais, com foco
no cuidado dos cuidadores.

Esperamos que, ao final dos estudos da ultima unidade,
alem de resolver as situacdes-problema propostas e elaborar
um relatorio que contemple os modelos sistémicos de terapia
familiar, vocé tenha conseguido conhecer um pouco Mmais
sobre simesmo, sua historia familiar e sua rede social, que tenha
incluido o pensamento sistémico como uma possibilidade de
visao de mundo, util para sua atuacao profissional, € que os



conceitos e praticas abordados tenham contribuido para as
relacdes pessoais e profissionais.

Contamos que, nestas proximas secdes, VOCé saia
valorizado, reconhecido e possa desenvolver suas escolhas
profissionais, compartilhando com seus colegas e professores
suas descobertas e crescimento.

Bom estudo!



Secao 4.1

Postura profissional

Dialogo aberto

Ola, caro aluno! Nesta primeira secao da ultima unidade de
ensino, vamos abordar aspectos relativos a postura profissional,
considerando o papel do terapeuta na terapia familiar, a mudanca
no processo de terapia, o cliente como o especialista, o trabalho
em equipe e 0s recursos do profissional para acdes terapéuticas ao
longo do processo. Para iniciarmos nossos estudos, vamos contar
com o trabalho desenvolvido pelas alunas que fazem parte da Liga
da Saude na Familia.

Teresa e Raquel, alunas do curso de Psicologia, juntamente
com Jussara, aluna de Servico Social, foram chamadas para
atender a familia Oliveira. A ideia era construir o projeto
terapéutico em conjunto com a UBS e realizar o atendimento
familiar com equipe reflexiva.

No primeiro encontro ouviram o relato da familia. Marilia, mae
de Marcos, de 8 anos, conta que ele € acompanhado pela Unidade
Basica de Saude (UBS) desde o seu nascimento. A partir dos 4 para
5 anos comecou a apresentar um aumento de peso importante.
A pediatra que o acompanha pediu o auxilio do Ambulatorio da
Familia (AF) para realizar uma abordagem familiar do caso, buscando
entender seu contexto.

Marcos ¢ fruto de uma gravidez desejada e planejada, foi
amamentado com leite materno nos primeiros quatro meses e, em
virtude do retorno da mae ao trabalho, passou a tomar suplementos
alimentares. Marcos apresentou anemia e bronquite asmatica logo
em seguida, mas seu crescimento ocorreu de forma tranquila e o
desenvolvimento neuropsicomotor sempre foi bom. Entre 2 e 5 anos
deixou de frequentar a UBS, sem apresentar intercorréncias mais
significativas. Porém por volta dos 7 anos comegou a apresentar,
segundo a mae, ansiedade e compulsdo para comer, chegando
a obesidade. Naquele ano optaram por muda-lo de escola, o que
parecia ter surtido efeito.
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As alunas, ao fazerem o genograma (Figura 4.1), observaram
que dois anos antes de aparecerem 0s sintomas, nasceram dois
sobrinhos de Marcos.

Figura 4.1 | Genograma da familia Oliveira
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Fonte: elaborada pelos autores.

Em um dos encontros, a irma, Cassia, contou que Marcos sai
de casa bem cedo com o pai, Diogo, que o leva até a residéncia da
tia materna, em um bairro proximo. Entra na escola as 9 h e sai as
17h50min. Estuda nesse local ha dois anos, apos nao ter se adaptado
a escola do bairro, onde ficou por 15 dias. Faz as refeicdes na escola
e, quando volta para casa, vai para a frente da televisdo. Gosta de
assistir desenhos. A tia, embora preocupada, acaba cedendo as
vontades de Marcos.

Marilia trabalha como porteira e Diogo, com escavagao de pogos
artesianos. Glaucia € a irma mais proxima de Marcos, ndo mora na
mesma casa, mas costuma jantar com frequéncia na casa da mae
— e sempre gque aparece traz guloseimas para Marcos. Ela mora
sozinha, trabalha como manicure e gosta de cozinhar, em especial
doces. E obesa e foi encaminhada para cirurgia bariatrica no Hospital
Universitario. A familia tem o costume de fazer as refeicdes da noite
todos juntos a mesa. Marcos frequentemente diz que nao esta com
fome e mais tarde pede as guloseimas que a irma traz.

Marcos reclama de dor nas pernas, sente cansaco facilmente e
pede para ir de carro aos lugares. Apesar disto, diz que gosta de
andar de bicicleta, de pescar e das atividades esportivas da escola.
Compraram recentemente uma esteira para Marcos fazer exercicio
em casa, mas nao tem dado muito certo. Dentre as varias demandas
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da familia, além das doencas crénicas (hipertensao e diabetes dos
pais), o habito alimentar parece ser um tema significativo para
mais de um membro da familia. Segundo eles, além das questdes
alimentares, o sedentarismo dificulta a mudanca para um padrao de
vida mais saudavel.

As irmas reconhecem que Marcos € "'mimado’, por ser o cacula,
‘raspa de tacho”. Tem apresentado muita ansiedade, o que o leva a
comer preferencialmente alimentos pouco nutritivos.

A partir do genograma também foi possivel ver que Veridiana
tem um padrao um pouco diferente dos demais. Alimenta-se bem
e faz atividade fisica de forma frequente. Alem disso procura mimar
menos o Marcos. A avo paterna de Marcos, a quem ele era muito
ligado e que, como ele, tinha o habito de comer doces e bolos,
morreu ha dois anos.

Nas conversas surgiram questdes como a impaciéncia e a
irritabilidade de Glaucia. Marcos conta que as vezes ela briga com
ele por causa do cachorrinho que quer pular em todo mundo e ela
ndo gosta. Marcos gosta de Cassia, pois ela & boazinha com ele.
Pouco falaram de Jonas, o irmao mais velho de Marcos. Ele esta
preso, e 0 assunto parece causar algum constrangimento.

A familia demonstrou entender a necessidade de mudanca de
habitos, dispondo-se a tentar. Diogo relata perceber que os habitos
alimentares atuais sdo uma espécie de compensacao das privacoes
sofridas na infancia.

Raquel, Teresa e Jussara procuram entender a dinamica da
familia e identificar os pontos-chave a serem explorados em cada
membro, buscando suas motivagdes para a mudanca de estilo de
vida, vendo a obesidade como o problema.

Viram potencialidades no sistema familiar, que foram valorizadas
ao longo do processo do atendimento: 1) O pai mencionou um
sobrinho em situacdo semelhante (de ganho excessivo de peso),
falando do que faria para ajuda-lo, e que isto poderia favorecer
Marcos; 2) O padréo de vida de Veridiana, uma excecao na familia, e a
afinidade afetiva de Marcos por ela, poderiam gerar acdes conjuntas
e diferenciadas dos modelos até entdo vividos; 3) Reconheceram
que Glaucia, ao se preocupar com sua condicdo de saude, poderia
transformar-se em um novo modelo para si mesma e Marcos.
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Considerando os pontos identificados pelas alunas, quais
abordagens podem ser utilizadas, visando a um pProcesso
colaborativo que favoreca a mudanca de padrdo e cuidados da
familia, gerando uma proposta terapéutica envolvendo a todos?
Quais reflexdes a equipe pode fazer a partir do que a familia
apresentou? Como e por que o trabalho intersetorial poderia fazer
parte do projeto terapéutico?

Ao responder a esses questionamentos, vocé estara colaborando
com as estagiarias no atendimento da familia Oliveira. Entdo,
vamos aprofundar seus conhecimentos com a leitura do item Ndo
pode faltar desta secao, que aborda conteudos que o auxiliardo
na resolucao dessa situacao-problema, contribuindo com sua
formacao pessoal e profissional. Vamos nessa?

Nao pode faltar

O papel do terapeuta na terapia familiar

Ao longo do livro, enfatizamos a importancia dos processos
reflexivos e narrativos. Em ambos os processos, o terapeuta, ao
mesmo tempo que tem um papel determinante como uma plateia
do outro e/ou outros, ndo esta ali sO para assistir. A partir de sua
escuta e de seu olhar para a danca que se cria na medida em
que o processo terapéutico flui, o terapeuta, como um mediador,
coordena a multiplicidade de acdes necessarias para que cada
membro do sistema familiar possa reescrever sua historia e a do
sistema. Suas interpretacdes, focando aquilo que foi dito pelos
participantes, devem ser checadas e avaliadas, verificando se elas se
encaixam nas expectativas e nos entendimentos dos demais. E util
e necessario fazer um ajuste das diferentes linguagens, permitindo
uma compreensao do que foi relatado por todos, inclusive pelo
terapeuta (LENZI, 2015).

Como se forma um terapeuta familiar sistémico? Nao basta
escolher este ou aquele autor, que Nos parece mais coerente com
O que acreditamos, e estudar sua obra.

Assim como as familias, quando nos tornamos ‘terapeuta’, ja
contamos com uma heranca, com aprendizados e conhecimentos,
crencas e desejos anteriores. Como as familias, fazemos parte
de uma rede social e acabamos por constituir uma historia



transgeracional profissional, uma filiacdo a ideias, conceitos e
teorias que nos convidam a ser guem somaos, COmM Nossos padroes
de interacdes. Avancamos ao longo do tempo, transpondo fases,
superando transicdes e suportando estressores, previsiveis ou Nao,
desejaveis e indesejaveis.

E possivel que, quando vocé se der conta de que escolheu ser
um terapeuta sistémico, encontre em sua historia pessoal e familiar
tracos que indicam que vocé ja estava a caminho de ser um sujeito
novo-paradigmatico sistémico.

Habitualmente o terapeuta € convidado a reproduzir as
hierarquias aprendidas na formacdo tradicional, lugar de saber
privilegiado, sendo aquele que deve saber tudo, porém, na
primeira hesitacdo, acaba por se sentir nocauteado, ‘num beco
sem saida’. O uso desta metafora pode proporcionar uma
mudanca, pois, ao chegarmos ao fim do beco, basta virar as
costas para a falta de saida, que vocé visualizara o lugar de onde
veio e outros para onde pode ir, talvez um pouco mais pelo canto
direito ou a esquerda, ou até mesmo pelo centro, gerando Novos
caminhos, afinal nem sempre sabemos exatamente para onde
estamos sendo conduzidos, quer seja pelos clientes, quer seja por
nos mesmos. Pode ser inquietante e desconcertante durante a
formacao do terapeuta saber que fazemos parte da construcdo de
uma horizontalidade nas relagdes e que so saberemos se fomos
bem-sucedidos quando percebermos como O outro se sente.
Mas também pode ser inovador, reativando poténcias em todos e
ampliando a interacdo (MOREIRA, 2016).

O processo terapéutico sistémico inclui todos, e clientes e
terapeuta sdo envolvidos em uma atmosfera de colaboracdo.
As perguntas do terapeuta sao um convite ao inusitado, uma
oportunidade para olhar outros angulos e encontrar historias
periféricas que contribuam para outras narrativas. Como
valorizar as vozes internas de todos que estdao presentes? Para
reconhecermos a diferenca que estamos fazendo na vida das
pessoas, podemos Nos perguntar como estamos sendo afetados
por estas narrativas? Indagarmo-nos: minhas perguntas e reflexdes
colaboram com todos para uma mudanca do didlogo? Quais sdo as
vozes predominantes no sistema terapéutico: as que traduzem as
historias oficiais ou as que nos movem para Nnovos entendimentos?
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Neste processo terapéutico nao € possivel estarmos com
O outro sem considerarmos o caminho de formag¢do de cada
profissional. E necessario trabalharmos com os contextos familiares
e a rede social, reconhecermos o percurso historico de cada vida,
valorizando a maneira e a competéncia em enfrentar transicdes e
crises, inclusive as nossas, enquanto terapeutas.

O que é mudanga em cada processo de terapia familiar?

Se o papel do terapeuta € o de compartilhar o processo de
entendimentos da historia da pessoa ou do sistema familiar e, ao
usar de perguntas suficientemente incomuns, provocar O acesso
a novos relatos e historias, ou a uma maneira de reconta-las,
podemos dizer que esta ampliacdo em si transforma e fortalece a
pessoa para a experiéncia cotidiana de sua vida (MOREIRA, 2016).

A pratica de escuta do profissional e suas reflexdes sao
instrumentos que contribuem para que os membros do sistema
familiar percebam e utilizem este formato para se relacionar. A
abertura do didlogo, a manutencdo de uma postura colaborativa
dando voz a todos, a inclusdao das historias periféricas, o uso de
perguntas reflexivas e de futuro e a empatia na escuta do outro
sao um conjunto de ingredientes que favorecem as mudancgas do
sistema terapéutico. Na pratica, reconhecemos o movimento do
sistema quando seus membros trazem questdes em que a disputa
do lugar da verdade ja ndo € o elemento principal, mas sim a busca
de se colocar e se reconhecer como parte do sistema e o interesse
na construcao de outras posicoes, sem precisar abrir mao de suas
experiéncias singulares.

A criatividade, o enfoque transgeracional, o reconhecimento
da importancia da rede social e sua inclusao no trabalho com o
sistema do problema possibilitam que cada um possa se ver nas
relacdes apresentadas e se sentir responsavel por suas acdes e
suas repercussdes no sistema terapéutico e familiar.

E importante que todos os membros do sistema familiar
possam questionar a forma como explicam ou descrevem uma
situacao ou tema e procurem ir além do que foi apresentado, em
uma postura de curiosidade, incluindo ideias e questionamentos a
respeito do que foi colocado, respeitando e se mantendo em uma
postura de escuta legitima.
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O cliente como o especialista

Anderson (1996), da Escola de Houston-Galveston, em seu
artigo Uma reflexdo sobre a colaboragdo cliente-profissional,
mostrou que buscava nas vozes doOS usuarios um convite para
a reflexdo sobre a relacdo usuario-profissional e maneiras de
ativar e avaliar a posicao colaborativa dos envolvidos. A partir dos
resultados, observou que € possivel olhar para si proprio como
pessoa e profissional e para o outro (usuario), de forma a favorecer o
didlogo, valorizando a escuta do usuario. Ao longo de anos a autora
se interessou em entrevistar os clientes e valorizar os conselhos
pragmaticos destes, em especial quando lhes perguntava a respeito
de suas experiéncias relativas aos tratamentos bem-sucedidos ou
malsucedidos, incluindo sua experiéncia com os profissionais que
os estavam atendendo naquele momento (ANDERSON, 1996;
ANDERSON:; GOOLISHIAN, 1998).

Consideramos essencial o compartilhamento dos comentarios
da autora sobre sugestdes e conselhos dos usuarios/clientes quando
convidados a participar dos cuidados de suas questdes (saude,
relacionamento, dilemas), levando-os a um lugar em que possam se
unir com o terapeuta, de modo gue seja util para suas vidas:

Escutar e ouvir — Envolver-se, mostrar respeito e considerar
aquilo que o usuario tem para dizer. Reconhecer o valor do
conhecimento que o usuario tem de si mesmo, sobre a sua
doenca e seus sintomas;

Tentando entender - Os usudrios dizem que eles querem
ser compreendidos ou querem ao menos sentir que o
profissional esta tentando compreende-los;

Mantendo a coeréncia - O usudrio comenta sobre os
profissionais que se distraiam com os detalhes, portanto nunca
realmente “ouviam” sua historia, e aqueles que desistiam do
assunto de modo que perdem aquilo que é importante;
Confianca e crenca — Um usudrio conta como ele ndo sentia
“confianca psicolégica” nos profissionais, e como percebia
pela linguagem corporal destes, que ndo acreditavam nele,
Manter o sincronismo - Ficar sincronizado se refere a que
o profissional e o usuario podem fazer uma caminhada
lado a lado, escolhendo o caminho juntos, ao invés do
profissional conduzir o usuario quer puxando-o para frente
quer empurrando-o por traz. (CESAR, 2016, p.156)




E importante destacar que estes conselhos ndo devem se
transformar em um roteiro para o atendimento, mas que sua
leitura nos permita, como terapeutas colaborativos, buscar
reflexdbes e mudancas de posturas focadas na interacao com o
outro. O convite proposto pela autora, de ouvir sistematicamente
agueles que atendemos, avaliando como € seu entendimento, se
as direcOes do trabalho terapéutico tém atendido as expectativas
dos diversos membros participantes, sdo ajustes necessarios que
evocam "o espirito de como ele, usuario, gostaria de ser atendido,
e simultaneamente podemos compartilhar e respeitar nossas
possiblidades e limites como profissionais” (CESAR, 2016, p.156).

v=| Exemplificando

Em sua tese de doutorado, Cesar (2016) apresenta o didlogo de uma
das usuarias entrevistadas, no qual fica visivel o saber do usuario e
como ele deseja ser atendido. O profissional sistémico, quando leva
em consideracao estes aspectos, transforma a relacdo e a interacao
cliente-profissional em prol do sistema terapéutico.

Cacau - E como é que vocé gostaria que ela tivesse dito?
Simone - Nao, explica: “Olha, deu alteragdes” - como
a Celina chegou e falou — “Deu alteragcdes, eu vou
pedir um novo exame porque realmente na sua idade
ta meio complicado, todas essas alteracdes.” Foi, pediu
outros exames, olhou, viu que realmente deu alteragao,
ai falou “Olha, deu alteragcdo no figado de novo, mas
nao é hepatite porque eu ja pedi o exame. Vamos pedir
um Raio-X entdo, pra ver como que ta - um ultrassom
pra ver como que ta esse figado?” Ai “Ndo, tudo bem,
vamos tal.” Ai ela falou “Olha, a diabetes deu, tal, mas
nao se preocupe que ainda nao é nada tao alarmante,
mas légico que vocé tem que dar uma reduzida, nao sei
que.” Ndo é chegar e falar “Ah ndo, vocé ta gorda, vocé
tem diabetes por isso.”

Cacau - Uhum.

Simone - Sabe, ndo é assim. Eu acho que tem que
explicar. Tem pessoas que ndo gostam muito que
expligue porque ndo entendem. Mas eu pergunto,
entdo eu quero saber. Entdo, tipo, eu gosto que seja
assim, explique tudo.
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O pedido de Simone: “eu gosto que seja assim, explique
tudo” nos convida a pensar nos diversos tipos de
vinculos que se estabelece entre usuario e profissional.
E certo que o compromisso seja bilateral e havera
sempre as singularidades, como ela mesmo comenta.
O usudrio passara a compreender as respostas as suas
demandas se acreditar que os profissionais poderdo
de fato contribuir para melhora de suas condicdes
de saude e estdo empenhados em compartilhar
conhecimentos. Por outro lado, os profissionais
investirdo no vinculo desta relacao se acreditarem que
o usuario esta comprometido com sua saude e disposto
a realizar as acdes (condutas) que serdo necessarias
para sua melhora, mas evitando a mera obediéncia das
recomendacdes. E o ajuste entre o pedido (demanda
do usuario) e possibilidade de ajuda (o cuidar pelo
profissional) que compordo este vinculo, uma relacédo
que necessita ser retroalimentada a cada encontro.
(CESAR, 2016, p.154)

Trabalhando emduplas psicossociais, equipes e redes intersetoriais

No Brasil desde a instituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) nos anos 1980 e do Sisterma Unico de Assisténcia Social
(SUAS), duas décadas depois, houve uma mudanca na forma
de atendimento aos usuarios destes sistemas. Reconhecendo
que as demandas trazidas pelos usuarios dos dois sistemas sao
multicausais, concluimos gque um unico profissional ou setor ndo
dara conta de toda demanda.

As praticas de terapia familiar, desde o seu inicio na década de
1950, ja traziam o entendimento que os atendimentos deveriam
envolver mais profissionais. O processo terapéutico, na visao
sistémica, baseia-se na multicausalidade, nas diferentes vozes e
visdes de mundo.

Podemos dizer que hoje em dia um dos campos de trabalho mais
promissores para psicologos € nas redes publicas ou em servicos
de assisténcia publica (OS e ONGs), ligados tanto ao SUS como
ao SUAS. Nestes contextos, o trabalho em duplas psicossociais,
equipes e acdes intersetoriais demanda modelos que permitam



a circulacao de ideias, valores, condutas e principalmente a
valorizagao do usuario e sua familia na resolucao dos problemas.

Sem perder seu lugar de conhecimento especifico, o
profissional, podendo ir além, compde com outros profissionais a
ampliacdo da clinica e uma atuacao social mais efetiva.

O trabalho com os processos reflexivos e narrativos possibilita
que os diversos profissionais dialoguem no sentido da inclusao
de posicdes e conhecimentos diferentes, permitindo ao sistema
familiar um modelo de trocas inclusivo e colaborativo.

‘t‘” Assimile

N&o deixe de considerar, no trabalho em duplas e/ou equipes:

e Fazer junto e ndo pelo outro;

e  Buscar resolu¢des com e nao para o outro;

e Ofertar contatos, encontros, momentos de
conversa, seja nos espagos dos servigos, na rua ou
no domicilio das pessoas.

¢ O significado desses encontros nao se da apenas
pela necessidade da equipe de coletar informagdes,
mas, além disso, sera o de oportunizar o vinculo e a
formacéo de algo em comum.” (BRASIL, 2013, p. 97)

Lembre-se:

e Nas situacGes em que sO se enxergava certezas, podem-se
ver possibilidades.

* Nas situacdes em gue se enxergava apenas igualdades, podem-se
encontrar grandes diferengas.

« Nas situacGes em que se imaginava haver pouco o que fazer,
pode-se encontrar muito trabalho.

e O caminho do usuario ou do coletivo é somente dele, e é ele que
dira se e quando quer ir, negociando ou rejeitando as ofertas da
equipe de saude.

e Lidar com o medo, o desconhecimento e a incerteza faz parte do
trabalho em saude, possibilitando a superacao de desafios, o exercicio
da criatividade e a reconfiguracdo continua dos conceitos dos proprios



Recursos do profissional para agdes terapéuticas ao longo
do processo

Vamos aqui retomar mais uma vez pontos ja abordados e que
sao fundamentais para a pratica sistémica. Talvez seja este 0 aspecto
mais importante para a formacao e atuagcao de um profissional, sua
conexao consigo mesmo, com suas historias pessoais e familiares e
abertura para uma escuta privilegiada do sistema familiar.

No trabalho com a equipe reflexiva, a possiblidade de o terapeuta
ouvir e falar, ficando atento as repercussdes em si mesmo e Nos
clientes, contribui para que o dialogo caminhe em dire¢do a historia
que o cliente quer contar, para que sua fala seja fluida e sem
interrupcdes. Na sequéncia, a equipe reflexiva, apds uma escuta
qualificada, deve reservar um tempo adequado para formular suas
reflexdes e compartilha-las com os usuarios. O terapeuta precisa
exercitar o tempo/espago de escuta, pautado no ritmo de cada um,
no reconhecimento do que o outro diz, na percepcdo das diferencas,
gue Nao precisam ser antagdnicas e, mesmo gue O sejam, podem
gerar aberturas necessarias para que 0Os sistemas terapéuticos e
familiares sigam em dialogo, em uma postura de curiosidade e com
espaco para Novos pontos a serem repensados ou Mais discutidos.

[:[9 Pesquise mais

Saiba um pouco mais sobre o trabalho em equipes reflexivas, a mudanca
de postura do terapeuta a partir deste formato de atendimentos e
a descricao de situacdes que nos ajudam a compreender melhor a
pratica clinica sistémica.

Faca as suas reflexdes, depois de ler e antes de comentar com seus colegas.

MOREIRA, A. R. A construcao da postura profissional para o encontro
terapéutico: um abraco a ser lembrado. Nova Perspectiva Sistémica,
Rio de Janeiro, n. 54, p. 109-111, abr. 2016. Disponivel em: <http://www.
revistanps.com.br/index.php/nps/article/view/167>. Acesso em: 1 jul. 2018.

A atitude de "'ndo saber” por parte dos terapeutas nao significa
ignorancia ou inexperiéncia. Espera-se dos profissionais que
tenham conhecimentos e habilidades para o trabalho. Seu saber
tecnico existe e deve ser qualificado. O "nao saber” pressupde um
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desconhecimento sobre cada cliente em especial, seja uma soO
pessoa, casal ou familia. Por mais que tenha experiéncia tedrica e
pratica, o terapeuta "'ndo sabe nada” sobre aquele cliente que esta
encontrando pela primeira vez. Certamente tem suas hipoteses,
mas deve deixa-las de lado e ouvir o verdadeiro especialista, que €
o cliente, o Unico “especialista em si mesmo”. O papel terapéutico
sistémico inclui uma escuta atenta, "curiosa’, e acdes, que, mais
do que afirmar ou apresentar respostas, ajudem o cliente a olhar
para aspectos esquecidos, periféricos e nao valorizados de sua
historia pessoal e familiar, que podem ser explorados, ampliados
e eventualmente ser transformados em recursos para mudangas.

Neutralidade, como ja foi explicado, ndo € "neutralidade
suica’, a tradicional ideia de ndo tomar partido, mas, aoc contrario,
valorizar e abrir espaco para todas as vozes, sempre em busca de
capacidades e experiéncias gque sejam uma excecao aos relatos
saturados de déficits e problemas. Curiosidade tem relagdo com
a neutralidade, € uma postura de interesse por todas as falas, nao
importando de quem sdo e qual seu conteudo.

Por ultimo, mas ndo menos importante, o terapeuta deve estar
atento as ressonancias em si mesmo do gque escuta do cliente.
O conceito de ressonancia é originario da Fisica e refere-se ao
que acontece quando uma estrutura comeca a vibrar na mesma
frequéncia das ondas de energia que recebe. E classico o exemplo
da ponte que pode desabar quando uma tropa de soldados
marchando a atravessa. A cadéncia dos passos repercute na
estrutura da ponte, que pode se alterar e até desabar.

o(b Reflita

No video, vocé vera como ondas sonoras emitidas por um alto-falante
movimentam esferas de vidro depositadas em sua superficie. Pense
nas ondas sonoras como uma metafora para as falas e atitudes dos
clientes e em vocé mesmo como as esferas afetadas pelas ondas. Os
clientes despertam em nos ‘ressonancias’, emogdes e sentimentos,
que, se identificados e controlados, podem ser uma base para novas
falas terapéuticas. Este conceito tem um parentesco com a defini¢ao
de transferéncia e contratransferéncia trazidas pela psicanalise, com a
diferenca de ndo se tratar de um fendmeno a ser evitado, mas um
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componente do trabalho terapéutico a que devemos estar atentos para
que sejam utilizados como recursos no atendimento.

CLOSE UP shot of the speaker, which, under the action of waves and
vibrations, throws beads. Disponivel em: <https://www.shutterstock.
com/pt/video/clip-33887008-close-shot-speaker-which-under-action-
waves>. Acesso em: 1 jul. 2018. (Video do Shutterstock)

Todos estes recursos possibilitam que o profissional, ao longo
do processo terapéutico, saia do lugar de observador neutro, do
especialista em identificar e tratar "defeitos e patologias’, e ocupe a
posicdo de um facilitador de conversacdes inovadoras e libertadoras,
gue ajudem o sistema a sair de situacdes emperradas e possa
movimentar-se em direcdo a novas interacdes, com mudancas e
novos significados para o que foi vivido como problema.

Esperamos que o conteudo apresentado nesta secado, além de
ter auxiliado na resolucao da situacao-problema, tenha contribuido
para mais um degrau da sua formacao. Seguiremos discutindo
o tema do profissional como parte do sistema terapéutico nas
proximas duas secdes, fechando assim nossa unidade.

Sem medo de errar

Estamos na Unidade 4, intitulada "O profissional como parte do
sistema’, e nesta Secao 4.1 evidenciamos a postura profissional
por meio das alunas do ultimo ano de Psicologia, Teresa e
Raquel, junto com Jussara, do Servico Social. Todas estao
envolvidas com os projetos da universidade, como a participacao
em atividades cientificas, eventos e workshops, em paralelo a
formagao académica.

Elas também participam da Liga da Saude na Familia (LSF), que é
composta por alunos de graduacado, docentes e profissionais dos
servicos ligados aos cursos de Psicologia, Enfermagem e Servico Social.
Além de discussdes teodricas, 0 grupo atua no Ambulatorio da Familia
(AF) e em acdes de extensao no territdrio do entorno da universidade.

As trés discentes foram chamadas para atender a familia
Oliveira. A ideia era construir o projeto terapéutico em conjunto
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com a Unidade Basica de Saude (UBS) e realizar o atendimento
familiar com equipe reflexiva.

No primeiro encontro ouviram o relato da familia. Marilia, mae
de Marcos, de 8 anos, conta que ele ¢ acompanhado pela UBS
desde o seu nascimento. A partir dos 4 para 5 anos comecgou a
apresentar um aumento de peso importante. A pediatra que o
acompanha pediu o auxilio do AF para realizar uma abordagem
familiar do caso, buscando entender seu contexto.

O primeiro passo foi dado quando se pensou que o problema
de Marcos deveria ser cuidado ndo isoladamente, mas juntamente
com a rede significativa do problema. O problema foi abordado
a partir de uma visdo transgeracional, em uma visao narrativa. Ao
separarmos Marcos do problema, mediante sua externalizacao,
este pode ser visto ndo como uma “questao interna de Marcos’,
mas como se fosse um membro da familia, uma entidade com
personalidade e vida proprias, influenciando negativamente a vida
de todos. Foram visualizadas a conexdes do problema com a
historia familiar ao longo de geracdes e os recursos (excecdes) que
seriam uteis da resolugdo/dissolucdo do problema. Os estressores
verticais e horizontais também foram considerados, alem da
sobrecarga previsivel nas varias mudancas de fases do ciclo de vida
familiar (FCVF) pelas quais o sistema passava.

As falas de cada componente da equipe reflexiva sdo o
resultado de um processo individual, que tem a ver, entre outros
aspectos, com as ressonancias individuais causadas por alguma
fala dos clientes e com a elaboracao que cada terapeuta fara,
levando em conta oS norteadores para o processo reflexivo.
O luto de Marcos pela avo, os habitos familiares em relacao a
alimentacdo e a atividades fisicas, sua posicao de cacula “doente”
sdo possiveis aberturas para reflexdes que se espera que sejam
‘adequadamente incomuns’, ajudando a mover o sistema de uma
situacao emperrada para uma mudanca.

A complexidade € um dos pilares do paradigma sistémico.
Quando refletimos sobre os problemas de Marcos, concluimos
que Nnao é uma questdo simples, que poderia ser resolvida, por
exemplo, apenas com uma acao de um profissional, como um
nutricionista. A complexidade do problema, que inclui fatores
biologicos, sociais, culturais e familiares, exige que busguemos
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ferramentas adequadas, também complexas. A intersetorialidade
esta alicercada na complexidade. A ciéncia tradicional tenta reduzir
O problema a seus componentes mais simples. Um especialista
supostamente seria capaz de resolver a “esséncia do problema”.
Em uma visdo sistémica, complexidade se torna quase sinbnimo
de intersetorialidade.

Acreditamos que com essas ferramentas dadas vocé tenha
conseguido retomar pontos dos aprendizados das unidades anteriores
e sistematizar um atendimento sistémico em equipe reflexiva.

Faca valer a pena

1.

O papel do terapeuta passou a ser repensado e
compreendido de outras maneiras. A partir da consideracao
da impossibilidade de controle do sistema e da identificagcao
de nao neutralidade do observador, a posicao do terapeuta
como especialista comegou a ser posta em questdo [...]
Em retrospectiva, é possivel ver uma progressao logica
na discussdo acerca do lugar da especialidade em terapia
familiar, saindo de um terapeuta extremamente interventivo
e que se pretendia conhecedor da realidade das familias,
em diregcdo a um terapeuta que abre mao de seu lugar de
especialidade e privilegia relacdes mais horizontais na
construgcdo conjunta de realidades preferiveis para essas
familias (Rapizo, 1996). Com relacdo a essa ultima posicdo, a
chamada postura do nao saber, como um conceito associado
a terapia colaborativa, teve especial relevancia na area por
ter proposto reorientar, de forma radical para a época, o tipo
de relacdo preconizado entre terapeuta e cliente (Anderson
& Goolishian, 1992). (DORICClI et al., 2017, p. 38)

Considerando o trecho apresentado, no que diz respeito ao papel e a
postura do terapeuta sistémico, classifique as assertivas a seguir enquanto
verdadeiro (V) ou falso (F):

() Passaram a se sentir desconfortaveis com a ideia de assumir a posi¢do de
aprendiz e colaborador, perdendo a posicao de autoridade frente aos clientes.



() Na pratica, deparam-se com situacdes nas quais os clientes ativamente
solicitam olhares e pareceres proprios da posicdo do especialista, gerando
um conflito.

() Estad interessado em construir com as familias sentidos para suas
experiéncias que sejam uteis na transformacdo de suas formas de viver e
lidar com seus dilemas.

() Os sistemas humanos passam de ser pensados como cibernéticos, e
nao como sistemas linguisticos.

() Tornam-se especialistas no processo, organizando a conversa
terapéutica com o intuito de ampliar a construcao de sentidos em direcdes
Uteis para a terapia.

Escolha a alternativa que possui a sequéncia correta de verdadeiro e falso:

a F-V-F-V-V.
b) V-F-V-F-V.
o F-V-V-F-V.
d) V-V-F-F-V.
&) F-V-F-F-V.
2.

' ' [...IAlém disso, me interessei por perceber que as descri¢des
da equipe sobre Jodo funcionavam como uma narrativa
dominante que ndo dava espago para outras descricdes
além de “paciente dificil”. Em diversos momentos, escutei:
“Vocé esta esperando o Jodo? Ele sempre falta!”, “Cuidado
ele é um sabonete, vai escapar dos atendimentos”,
“Quando atendé-lo, utilize as salas perto da recepcdo, pois
caso acontecga algo alguém podera te ajudar” (significando
que havia possibilidade de um episédio de agressividade).
Ao me deparar com tais narrativas e perceber a forca dos
discursos no tratamento dos pacientes na saude mental,
busquei criar um texto propondo uma reflexdo sobre o
impacto provocado por tais narrativas dominantes e formas
alternativas de lidar com o cuidado na pratica clinica.
(CAMARGO; VILLARES, 2013, p. 37)

Considerando a reflexao proposta pelos autores e as orientacdes
oferecidas pelos clientes, conforme descrito por Anderson (1996), assinale
a alternativa correta da coluna A (conselhos) com a coluna B (descri¢do):
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Conselhos

Descricao

1

Escutar e ouvir A.

O usuario comenta sobre 0s
profissionais que se distraiam com os
detalhes, nunca realmente “ouviam”
sua historia e que desistiam do assunto,
perdendo o que € mais importante.

Tentando B.
entender

Um usuario conta como ele nao sentia
‘conflanca psicologica” nos profissionais
e como percebia pela linguagem
corporal que os terapeutas nao
acreditavam nele.

Mantendo a
coeréncia

Ficar sincronizado se refere ao caminho
que o profissional e o usuario podem
percorrer lado a lado, escolhendo juntos
O percurso, em vez de o profissional
conduzir o usuario, puxando-o para
frente ou empurrando-o por tras.

Confianca e D.
crenca

Envolver-se, mostrar respeito e considerar
aquilo que o usuario tem para dizer.
Reconhecer o valor do conhecimento
que O usuario tem de si mesmo, sobre a
Sua doenca e seus sintomas.

Manter a E.
sincronismo

Os usuarios dizem que eles querem ser
compreendidos ou querem ao menos
sentir gue o profissional esta tentando
compreendé-los.

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta:

o

o

o202

1-A; 2-B; 3-C; 4-D; 5-E
1-B; 2-C; 3-E; 4-A; 5-D
1-D; 2-E; 3-B; 4-C; 5-A
1-A; 2-E; 3-D; 4-C; 5-B
1-D; 2-E; 3-A; 4-B; 5-C

3. Joso, de 17 anos, veio ao atendimento acompanhado por seus pais e uma
irma de 20 anos. Foram encaminhados pelo conselho tutelar, devido a queixas
de seus pais sobre a agressividade em casa. Embora o discurso predominante
fosse uma série de reclamacdes sobre Jodo, o terapeuta buscou ouvir todas
as opinides, especialmente as que contrariavam a narrativa oficial.
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Assinale a alternativa verdadeira no que diz respeito ao conceito de curiosidade:

a) Oterapeuta como um especialista ja havia analisado todos os relatorios
do conselho tutelar e tirado suas conclusdes.

b) Embora tenha ouvido todos os membros da familia, o terapeuta ja
sabia de antemao qual era a verdade sobre a situacao.

c) Embora seja impossivel ndo ter uma opinido preestabelecida, o
terapeuta a deixou de lado e ouviu cada membro da familia, buscando
legitimar suas visdes do problema.

d) O terapeuta resolveu ouvir cada membro da familia individualmente
para evitar conflitos de opinides.

e) O terapeuta ouviu atentamente o relato de cada membro da familia,
mas ja sabia previamente o problema de Jodo e dos pais.
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Secao 4.2

Etapas e cuidados

Dialogo aberto

Ola, vamos iniciar mais uma secao, desta vez, falando sobre os
cuidados com o cuidador na terapia familiar sistémica. Temas como
O contrato terapéutico, incluindo as questdes éticas, o trabalho
com o cliente que nao quer estar no contexto terapéutico e 0s
cuidados necessarios para os que cuidam, serdo objeto de estudo e
o auxiliardo na resolucdo da situagao-problema (SP), bem como na
tarefa final desta unidade, que € a elaboragcao de um relatorio que
contemple os modelos sistémicos de terapia familiar.

Vocé deve se lembrar de que Teresa e Raquel, estudantes do
ultimo ano de Psicologia, junto com outros universitarios da area da
saude, fazem parte da Liga da Saude na Familia (LSF), cuja proposta
€ aprofundar o estudo da familia e suas diversas interfaces na
pratica profissional. Elas tambéem acompanham atendimentos no
Ambulatorio da Familia (AF) ligado a universidade.

Neste semestre, Teresa e Raquel, juntamente com Gabriela, da
Enfermagem, e Ricardo, do Servico Social, coordenaram o projeto
‘As relacdes de trabalho: quem cuida de mim?”,

A LSF recebeu um pedido para compreender por que varios
funcionarios do ambulatorio adoeceram, e passaram a estudar quais
seriam 0s possiveis motivos pelos quais 0 grupo de profissionais
estaria vivendo tal situacdo. Apos analise, verificaram que o contexto
de trabalho mostrava uma sobrecarga pela alta demanda de
atendimento por casais e familias com criangas, aléem de casos com
maior complexidade, exigindo mais atencao das equipes.

Perceberam que haviam se descuidado das discussdes dos
projetos terapéuticos, e as reunides de equipe se tornaram
espacos de informacdes ou queixas. As atividades externas foram
suspensas, e a interacao com a comunidade e parceiros nao
estava ocorrendo de forma fluida e produtiva. Muitos profissionais
estdo no ambulatorio ha mais de oito anos e dizem que sempre
fazem de tudo pelas familias e casais, mas obtém pouco retorno
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e ndo se sentem reconhecidos por seus esforcos e pelo trabalho
que realizam. A maioria ndao frequentou cursos de extensdo ou
especializacdo, alegando falta de oportunidade, tempo e apoio do
servico. Sentem-se cobrados pela coordenacao para produzirem
cada vez mais. Pelo menos trés das funcionarias foram afastadas
por questdes ligadas a saude mental, e outras duas apresentam
episodios repetitivos de doencas psicossomaticas. Nem elas nem
a gestdo relacionam os afastamentos com questdes do trabalho.
Somente uma delas faz terapia, e duas praticavam atividades fisicas,
mas tiveram que suspender devido as doencgas.

Foi criado um ambiente para desenvolver um conjunto de acdes
a fim de ouvir os trabalhadores e gerar espacos de conversas que
funcionassem como momentos de descompressao, e as praticas
terapéuticas foram revistas a partir de premissas sistémicas.

Supondo que vocé faca parte do grupo de Raquel, Teresa,
Ricardo e Gabriela, que aspectos seriam relevantes para relacionar
os afastamentos dos profissionais com as questdes ligadas aos
cuidados dos profissionais? Que acdes o grupo de estudantes
poderia ter para que trabalhadores possam ser escutados e
legitimados, minimizando os efeitos do desgaste causado por este
tipo de trabalho? Que atividades o grupo poderia incluir na proposta
do projeto “As relagdes de trabalho: quem cuida de mim?”.

Como vocé pode perceber, o desafio proposto nao € pequeno
e € mais comum do que habitualmente pensamos existir. Estes
temas estao cada vez mais presentes no cotidiano dos psicologos,
e é importante que vocé se prepare para eles, independentemente
da escolha da area de trabalho que deseja seguir. Agora € soO se
debrucar no material proposto no item Ndo pode faltar desta secao
e achar o seu proprio caminho para solucionar a SP e agregar novas
ideias a sua formacao. Bons estudos!

Nao pode faltar

As questdes éticas em terapia familiar

Quando refletimos sobre as familias, ética e moral, seus
costumes, regras e valores vao aparecer das mais diferentes formas,
muitas vezes como conflitos internos e/ou sociais. Assim, 0s pais
podem decidir se seus filhos terdo ou nao uma formacao religiosa



ou se poderdo ou ndo assistir a determinados filmes ou programas
de televisdo, mas nao podem decidir tirar a vida de seu filho ou ter
com ele relacionamentos sexuais.

A ética situa-se em um nivel mais amplo do que a moral. A
moral € local, flexivel e variavel. A etica € permanente, tem mais
abrangéncia. Por exemplo, a moral sexual do inicio do século XX,
em um determinado lugar, ndo € a mesma da existente na segunda
década do século XXI. Porém os principios éticos, no que se refere
a0 respeito a vida humana, permanecem. Sequndo Boff (1997, [s.p.]),
“a ética nos possibilita a ousadia de assumir, com responsabilidade,
novas posturas, de projetar novos valores, ndo por modismo, mas
Ccomo servico a moradia humana.”

‘tz" Assimile
A palavra ética tem origem grega. Ethos significa comportamento, e
oikos casa, o lugar que habitamos. O termo pode ter varios sentidos,
nossa casa, Nnossa familia, a comunidade de que fazemos parte e que
abrange desde aquilo que esta mais proximo, até o pais e o planeta. Sao
frequentes as duvidas entre os conceitos de ética e de moral. A palavra
moral tem origem no latim e se refere aos costumes de um grupo, em
um determinado tempo e lugar. E famosa a expressdo ‘o tempora o
mores” (traducdo: "que tempos, que costumes”), do fildsofo romano
Cicero, do século 103-43 a.C. (O TEMPORA.., 2007-2018, [s.pl),
referindo-se ao que considerava como depravacdes em sua sociedade.

A ética exige do terapeuta uma postura de respeito a moral da
familia, a0 mesmo tempo em que deve ajuda-la nas mudancgas
necessarias para a solu¢cao dos problemas gque a trouxe a terapia.
Nao deve tomar partido de um membro em especial. Relembrando
O conceito de neutralidade, deve ouvir todas as vozes e valoriza-las
igualmente, pautando-se nao pela moral, mas pela ética.

A partir da ética no sentido mais amplo, Gergen (2016) propds
O conceito de ética relacional, levando em conta ndo apenas o
contexto grupal, em que o que é aceitavel para uma pessoa pode
Nnao ser para outra. S8o quase infinitos os exemplos em nossas vidas.
O homem seria superior a mulher? A guem cabem os cuidados da
casa? E valido usar castigos fisicos para educar um filho? O que
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fazer se seu filho ou filha iniciar uma relacdo homoafetiva? Como
reagir diante de um pai amoroso como cuidador da familia, mas que
recebe propinas ilegais em seu trabalho?

Embora muitas destas questdes sejam reguladas por leis, como
o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) e outras, no contexto
da terapia de familia muitas vezes a judicializacdo nao sera uma
resposta que ajude o sistema a sair do impasse.

Para o autor, nossa tarefa € criar acdes na terapia que facam
com que todos os participantes assumam suas reponsabilidades por
uma melhora da relacdo. Embora o terapeuta deva considerar seus
valores morais e éticos, ndo € seu papel ser um juiz de condutas,
mas sim de convidar todos os presentes a refletirem sobre as
consequéncias das acdes de cada um para as relacdes dentro do
sistema familiar, e deste com a rede social mais ampla de que faz
parte. Se um dos genitores ndo vé problemas em dar “palmadas
corretivas” em seu filno, como fica sua relacdo com o esposo/
esposa que pensa diferente? E com a escola, que, ao perceber
marcas de uma surra na crianga, pode acionar o Conselho Tutelar?
Segundo Gergen (2016, p. 18), "essencialmente, esse € um desafio
para ambos (ou todos) os participantes da relacdo de prestacdo de
cuidados. Apesar de nossas diferencas, como podemaos construir
algo que possamos ambos valorizar?”.

No contexto da terapia familiar estdo presentes tanto as
questdes eticas da sociedade da qual fazem parte terapeutas e
clientes, a ética do exercicio da profissdo de psicologo e a ética da
relacdo entre os membros do sistema que esta sendo atendido, no
qual o terapeuta esta incluido.

E[_Q|~ Pesquise mais

Para saber mais sobre os aspectos éticos que norteiam a pratica
profissional do psicologo, € importante que vocé consulte o Cdodigo
de Etica.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Cédigo de Etica Profissional
do Psicologo. Brasilia, 2005. Disponivel em: <https://site.cfp.org.br/
wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf>. Acesso
em: 25 jul. 2018.



Quem deve vir para a terapia de familia?

As primeiras escolas de terapia familiar nos anos 1960, partindo
da visdo da familia como um sistema analogo aos sistemas
cibernéticos, solicitavam a presenca de todos os membros da
familia nuclear e, se possivel, da familia extensa, como avds/avos.
Com a mudanca do foco dos problemas do sistema para o sistema
do problema, passaram a ser convidados para a terapia todos que
se sentissem conectados, como se este fosse um ima que atraisse
com seu magnetismo as pessoas ao seu redor.

Em geral, na pratica clinica, um dos membros da familia entra
em contato com o terapeuta solicitando atendimento. Se for
possivel, € indicado que o terapeuta faca um contato telefonico
com esta pessoa, buscando entender a queixa inicial, e pergunte
a ela quem mais estaria disposto a vir para a primeira sessao. O
cliente pode responder de variadas formas, dizendo que mais
pessoas concordariam em vir, ou solicitar uma entrevista individual.
Se, apesar do convite para a presenca de outros membros, houver
insisténcia, pode ser feito um primeiro encontro neste formato,
sempre deixando claro que a proposta ndo é de terapia individual.

Neste primeiro contato, cujos detalhes serdo apresentados
no item a sequir, uma tarefa basica do terapeuta € conversar
sobre a terapia, mais do que sobre o problema. Deve explicar ao
cliente a importancia da presenca das pessoas que estdo ligadas
ao problema, independentemente de fazerem parte da familia. E
comum que o cliente diga de antemao que um ou mais membros
Nao aceitam vir para a terapia, por variados motivos: acha que o
problema nao é dele, nao quer se expor na frente dos demais ou
porgue ja faz tratamento individual. Um argumento que costuma
funcionar € sugerir que as pessoas, refratarias, sejam convidadas
apenas para uma primeira sessao em conjunto, enfatizando que
nao serdo obrigados a continuar se assim preferirem.

Em casos de familias com criang¢as pequenas ou gue envolvam
suspeitas de violéncia e/ou abuso sexual, € prudente uma primeira
entrevista com os adultos, para preservar as eventuais vitimas.

Concluindo, virao para a terapia as pessoas que se preocupam
com o problema, desde o casal até o conjunto de membros da
rede social significativa do problema.
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Etapas do atendimento familiar sistémico

Como apresentado no item anterior, a primeira etapa, sempre
que possivel, pode ser uma conversa telefénica com a pessoa que
solicitou ajuda. Neste momento, além de ouvir a queixa inicial, o
terapeuta convidara outros membros do sistema para a terapia.

Na primeira sessao, a conversa deve ser focada no contrato do
processo terapéutico. Apos as apresentacdes, o terapeuta pode
perguntar guem teve a ideia de procurar ajuda. Por qual motivo? O que
esta pessoa espera da terapia? Quem concorda ou discorda dela? Em
geral, esta pessoa € a mesma que telefonou. E importante perguntar
aos demais o que foi dito a eles sobre a vinda para a terapia. Como
foram convidados? O que lhes foi explicado? Estdo de acordo com
a terapia ou ndo? O gue motivou cada um a vir? No item “o cliente
involuntario”, detalharemos o trabalho com quem ndo pediu para ser
atendido. Qual € a expectativa de cada pessoa sobre a terapia? O que
gostariam de saber sobre a terapia e sobre o terapeuta?

E importante que o profissional se mantenha em uma postura
de conversagcao, em didlogo, sem se preocupar em fazer uma
anamnese, em que todas as perguntas devam ser respondidas; € um
momento de aproximacao e de estabelecer um vinculo. Além das
respostas que possam surgir a partir das perguntas que lhe forem
feitas, este pode ser o momento de conversar sobre o contrato da
terapia: horarios, honorarios (se for um servico privado), numero de
sessdes, possibilidade ou ndo de atendimentos de subsistemas e/ou
individuais, impossibilidade de segredos entre o terapeuta e algum(s)
membro(s) do sistema, prazo para cancelamento ou mudanca de
horarios de sessdes, possibilidade de inclusao nos atendimentos de
pessoas/profissionais que facam parte da rede social do problema e
outros pontos que sejam relevantes conforme o contexto.

Quais sao as queixas de cada um dos presentes? Quem
concorda ou discorda do que e de quem? Nesta etapa, com o uso
de perguntas, o terapeuta comega 0 processo de desconstrucao
das queixas (entender como foi construido o significado do que
é problema) e de constru¢gdo de um problema consensual. As
queixas podem ser as mais variadas: “Meu filho ndo me obedece,
foge da escola”. "Minha méae e/ou pai ndo me entende’. "Meus
interesses mudaram e querem impor-me caminhos com os quais
nao concordo”. "Prefiro ficar na rua com os amigos do que em
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casa escutando as brigas dos meus pais’. Como vemos, as queixas
podem ser muito diferentes, e € preciso ouvi-las com neutralidade
e curiosidade. Ao final deste processo, que pode se estender por
mais de uma sessao, espera-se que seja construido um problema
consensual, por exemplo: falta dialogo nesta familia, precisamos
conversar mais, falar e ouvir.

A partir desta etapa, as conversacdes girarao em torno
do problema consensual. O terapeuta comeca cada sessao
perguntando aos presentes sobre o que gostariam de conversar.
Nem sempre é retomado o que foi tema de sessdes anteriores. O
terapeuta tem o papel de "maestro” das conversacdes, mediador
e observador participante, que aponta e/ou enfatiza questdes que
considere importantes do que foi conversado e eventualmente
propde Nnovos assuntos a serem discutidos. Ao final de cada sessao,
o terapeuta pode fazer um "resumo/reflexdo” dos principais pontos
debatidos. Conforme a situacdo, pode propor alguma tarefa para
a proxima sessao, como um rascunho de um ‘contrato” para as
relacbes do grupo ou que cada um elabore seu mapa da rede
social significativa.

E[9 Pesquise mais

Para ajudar a entender a diversidade e a singularidade de um contrato,
principalmente no que diz respeito a terapia familiar e de redes sociais,
sugerimos a leitura do artigo:

ZORDAN, E. P. DELLATORRE, R.; WIECZOREK, L. A entrevista
na terapia familiar sistémica: pressupostos teodricos, modelos e
técnicas de intervencdo. Perspectiva, Erechim, v. 36, n. 136, p. 133-
142, dez. 2012. Disponivel em: <http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/
perspectiva/136_314 pdf>. Acesso em: 26 jul. 2018.

Os autores fazem uma revisdo bibliografica, enfocam a perspectiva
sistémica e trazem a entrevista como recurso inicial para o contrato. A
leitura contribuira para a complementacdo da perspectiva apresentada
neste material didatico.

Boa leitura, e esperamos com isto que vocé consiga criar O seu proprio
modelo contratual.
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E importante ressaltar que as questdes e condutas indicadas
sao meramente sugestdes para se aproximar do sistema familiar e
construir o processo terapéutico. A ordem, o estilo e a organizacao
devem ser experimentadas e revistas por cada terapeuta,
imprimindo assim o seu estilo pessoal.

Como atender quem ndo pediu para ser atendido: o
cliente involuntario

Nos ultimos anos, como ja vimos, nossa sociedade vem
despertando para a importancia do tema da violéncia intrafamiliar,
em suas inumeras modalidades. A partir das mudancas nas leis
de protecdo a familia, especialmente em relacdo as mulheres e
criancas e adolescentes, uma série de praticas de protecdo vem
se desenvolvendo, com participacdo de juristas, magistrados,
servicos de protecao, organizacdes ndo governamentais (ONGs)
e profissionais da area da Saude, da Educacdo e do Servico Social.

Cada vez mais pessoas, incluindo casais e familias, chegam
aos servicos de atendimento sem que tenham sido autores de um
pedido de terapia. Muitas vezes receberam uma intimac¢ao judicial
ou um aconselhamento por parte de pessoas que, de alguma
forma, representam um poder.

Buscamos uma reflexdo sobre a pratica de atendimento de
casais e familias ‘involuntarios” que possam auxiliar servicos e
profissionais que trabalhem com este grupo de pessoas, com
énfase no processo de transformacdo destes clientes de pacientes
involuntarios em agentes em busca de uma mudanca.

Sdo muitas as situacdes em que pessoas, individualmente ou
em um sistema familiar, chegam até um atendimento terapéutico
sem que tenham sido elas mesmas as autoras do pedido. E comum
que criancas ou adolescentes sejam trazidos pelos pais sem terem
sido consultados e/ou recebido alguma explicagdo do motivo de
estarem ali. Ou ainda, pode ser que a escola indigue a terapia como
condicao para que a crianca ou adolescente continue a estudar
naquela instituicdo. Mas € com o advento das leis protetoras da
crianca e doadolescente, e da mulher em especial, juntamente com
a agao do setor judiciario, e de organizacdes nao governamentais,
que cada vez mais familias, vivendo em situacdes de violéncia com
Oou sem abuso sexual, estdo chegando a terapia. Nestas condicdes,
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chegam com medo, desconfiadas, sem saberem o que 0s espera.
E como se ecoasse em suas mentes uma frase do tipo: tudo o que
vocé disser podera ser usado contra vocé! As familias costumam
vir ao tratamento com muitas reservas e acabam por gerar muitas
dificuldades para que saiam do lugar de “clientes involuntarios” e
se tornem autores de um pedido de terapia.

Em um primeiro momento, o trabalho consiste em atender
as familias que vém encaminhadas dentro destes contextos, do
mesmo modo que fazemos com aqueles que procuram pelos
servicos e/ou profissionais espontaneamente. No inicio, vocé
observard que sentira dificuldade em realizar o atendimento. E
muito dificil construir com aquelas pessoas um pedido para o
processo terapéutico. E facil observar, no trabalho com duplas
e equipes, a sensacao de gue alguma coisa esta sendo omitida.
A familia estava @ porque alguém assim disse que deve ser. Na
maioria das vezes, nao reconhecem o motivo para estarem ali, em
especial em terapia, e costumam dizer: “esta tudo bem”, mas ao
mesmo tempo ha situacdes “sem explicacdo”’, como por exemplo:
filhos em abrigos; processos questionando a capacidade daqueles
pais/responsaveis em continuarem tendo a guarda das criangas
e adolescentes; informacdes sobre situacdes de violéncia sao
trazidas, quando ocorre a auséncia de um dos codnjuges, mas Nao
€ possivel conversar a respeito quando os dois estdo juntos.

Com frequéncia, o processo de terapia pode ser interrompido
pela familia, causando na dupla ou equipe de profissionais a
impressao de que a familia sO estava cumprindo uma ordem. O
primeiro passo para sair deste "faz de conta” ¢ identificar estas
familias como pessoas que estdo ali contra sua vontade e que,
portanto, ndo podem agir de outro modo. Por outro lado, os
profissionais, na busca de nao se identificarem com as instituicdes
encaminhadoras, evitavam um contato com elas, 0 gue nNosS
desconecta desta rede mais ampla.

Asideias sobre arede social sistémica significativa, intersetorialidade
e a concepcao construcionista social do “sistema criado pelo
problema” sao pontos importantes para uma mudanca do trabalho.

Afinal, qual é o sistema que deve ser atendido? A resposta que Nos
ajuda, neste tipo de trabalho, € considerar que o sistema formado
por todos que avaliam que ha um problema devem vir conversar.
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Entdo devemos incluir: a familia, os profissionais do setor envolvidos
(Vara da Infancia, Conselho Tutelar, profissionais de abrigos, escolas,
UBS), enfim, todos que “sdo atraidos pelo problema”.

O reconhecimento de que fazemos parte de uma extensa
rede social faz com que revejamos a ideia de trabalho em rede.
Trabalhar em rede ndo pode ser confundido com um mero fluxo
de encaminhamentos. Consiste em um trabalho que envolva 0s
componentes da rede social que sejam significativos ndo apenas
para a familia, mas também para os terapeutas. O sistema criado
pelo problema € o nosso recorte significativo da rede social, e
com o qual passamos a trabalhar.

E preciso estabelecer uma pratica que inclui um contrato que
€ explicitado tanto para as familias como para os encaminhadores
e que implica na participacdo de todos nas sessdes de terapia,
quantas vezes forem necessarias. Outra coisa que faz parte do
contrato € deixar claro que 0s terapeutas nao operam como
peritos ou avaliadores e, portanto, nao fornecerao laudos nem
informacdes aos orgaos juridicos, nem se reunirdo Ccom Seus
representantes em separado. E importante frisar que isso ndo sera
feito porque nao é a proposta na terapia familiar esse tipo de acao,
uma vez que requer outro recorte e outro profissional. Da mesma
forma, quaisquer relatorios enviados pelos servicos deverao ser
compartilhados, caso contrario nao ha sentido recebé-los.

O objetivo do trabalho com o sistema criado pelo problema é
deixar claro qual € o motivo pelo qual a familia foi encaminhada e
buscar construir um pedido comum para o sistema. Muitas vezes
a familia nao concorda com estas condicdes, o que inviabiliza o
processo de terapia. Quando ha concordancia, observamos que
tanto os encaminhadores como os terapeutas deixam aos poucos de
serem vistos como inimigos e podem ser percebidos como aliados,
pessoas que podem colaborar na resolucao da situagao-problema.

Como nas situagcdes de violéncia, as queixas sdo feitas em
geral por pessoas de fora (vizinhos, escolas, médicos), a familia
inicialmente esta na situacao de quem ndo vé problemas onde
esta sendo apontado e, consequentemente, Ndo tem uma posicao
de agente, de quem quer mudanca.

Quando todo o sistema do problema se reune, familiares,
encaminhadores e outros que estejam presentes podem falar de
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suas queixas, de como o problema foi se constituindo para cada
um, desde quando, por que incomaoda, o que eventualmente tem
mudado, quais mudancas sao desejadas. Ao longo do processo,
que podemos chamar de desconstrucao do problema, os
significados individuais sdo explicitados, e as historias podem ser
compreendidas a partir de diferentes pontos de vista.

v=| Exemplificando

Roberta, de 17 anos, foi encaminhada pelo Conselho Tutelar (CT)
por estar gravida de seu companheiro, Chico, de 32 anos. Roberta
Morou Na rua e conta que fugiu porque a mae brigava muito com ela.
Diversas vezes foi abordada pelo CT e encaminhada para um abrigo,
permanecendo por pouco tempo, uma vez que sua mae sempre a
buscava, tentando manté-la proxima.

Roberta descobriu, com oito meses de gestacao, que era HIV positiva,
passando a temer a perda da guarda de seu bebé. Chegou ao servico
de atendimento para um grupo de atendimento familiar coordenado
por uma dupla psicossocial.

Dias antes do grupo, avisou a mae e 0 companheiro que iria embora
e que ninguém controlaria sua vida e a do filho. Mesmo assim,
compareceu ao atendimento para cumprir a ordem judicial.

Na porta do servico, ficou agitada e ndo queria entrar. Foi abordada por
uma enfermeira, com quem manteve o seguinte didlogo:

— Por que vocé esta aqui?

— Aguele juiz que manda em tudo da Vara da Infancia quer controlar
a minha vida.

— Sei...

— Ja falei que ele vai ter que brigar muito comigo.

— Certo, mas por que ele mandou vocé aqui?

— Nao sei, talvez pra me convencer a dar meu filho. Eu vou emboral

— Vocé gostaria de conhecer o grupo de familias? Se ndo gostar, pode
ir embora e nao voltar mais. Nem precisa falar, s& ouvir um pouco o
que 0s outros disserem.
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4 — Posso sair na hora que eu quiser?
— Sim, sem problemas.
— Entdo vou entrar s& um pouco.
— Ok.

Roberta comecou ouvindo um relato de uma adolescente que morava
em uma casa abandonada com sua made e com outras familias. A mae
relatou o seu sofrimento ao ver a filha em risco. Outros relatos foram
de casais em conflito e de situacdes de violéncia contra criancas.

Foi perguntado a Roberta se ela gostaria de dizer algo, e ela contou sua
historia, dizendo que se identificou com o relato da outra adolescente,
além de ter valorizado a posi¢ao da mae da menina.

Ao final da reunido perguntaram se ela queria voltar para o proximo
encontrodo grupo, ao que ela disse que sim. Porém ela ndo compareceu
por ter dado a luz. Seu filho foi encaminhado para um abrigo, e algum
tempo depois Roberta retornou ao servico de atendimento. Disse que
queria reaver seu filho e sabia que um dos caminhos possiveis seria a
terapia familiar.

O que vocé acha que contribuiu para a mudanca de Roberta?

Uma boa parte do processo terapéutico consiste na busca
da construcdo de um pedido que possa ser aceito por todos,
fazendo com que cada um, especialmente a familia, assuma a
responsabilidade pela mudanca. As pessoas acostumadas a se
defenderem de acusacdes mudam de lugar, tornando-se agentes
de um processo de mudanca que nado foi imposto. Se de fato
concordaram com o pedido, se este fez sentido, vao se encarregar
e se responsabilizar por mostrar aos encaminhadores, aos 0rgaos
juridicos, que de fato houve mudancas. O papel do terapeuta ndo e
o de um perito avaliador, mas de um auxiliar da familia na busca de
uma meta comum e de recursos para a construcao de diferencas
significativas, que indiqguem que os riscos de repeticdo de violéncia
cessaram ou diminuiram.

O trabalho com clientes involuntarios traz, para os profissionais,
perguntas cujas respostas podem ajudar a sairem dos impasses.
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Ao abordarmos profissionais em cursos ou treinamentos sobre
O tema, utilizamos trés perguntas basicas e compartilhamos as
reflexdes mais comuns:

1. Quais dificuldades tém sido encontradas? Agendamento
do horario com a familia; estabelecimento de vinculos;
descontinuidade do tratamento; auséncia de um pedido
comum por parte da familia; desconfianca; terapia vista
como um castigo; desconhecimento do objetivo da terapia;
boicote; passividade por parte da familia; terapeuta como o
unico responsavel pelo tratamento.

2. Quais recursos tém sido utilizados para superar tais
dificuldades? Construcao de um pedido comum para
O sistema a partir do problema; uso de perguntas;
postura de curiosidade; uso de técnicas de acdo, como
o0 desenho feito por todos os familiares em conjunto;
trabalhno em parceria, em conexao Ccom OS Servicos
encaminhadores; diferenciacao dos terapeutas em relacao
aos encaminhadores; constru¢cao de um contexto de
confiancga; ressignificacdo do processo da terapia.

3. Do que ainda sentem falta para melhorar o desempenho
no trabalho? Maior entrosamento e parceria com o0s
servicos encaminhadores e gestores.

Nossa proposta € que o terapeuta construa um processo de
inclusao de todos os envolvidos pelo sistema do problema e a
manuten¢ao de uma postura colaborativa e reflexiva, favorecendo
um contrato de trabalho em que todos se percebam como
responsaveis e participantes.

Cuidando dos cuidadores: prevenindo o burnout

A sindrome do burnout pode ser definida como um estado
de frustracdo e/ou fadiga que surge a partir do investimento e da
expectativa dos profissionais que esperam resultados diante de
um determinado problema e/ou estilo de vida dos clientes e que
ndo ocorre conforme o esperado. E comum que profissionais
carismaticos e compromissados ou 0s que assumem a postura de
“salvadores da patria” figuem esgotados, fatigados e com doencgas
psicossomaticas. Eimportante ressaltar que ndo é apenas um cansaco
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por excesso de trabalho. Por estarem familiarizadas com o conceito
de burnout, as equipes habitualmente atribuem estes fendmenos a
déficits pessoais, tanto proprios como dos demais integrantes do
grupo de profissionais, tendéncia esta que pode gerar dinamicas
destrutivas. A reflexdao sobre o que ocorre com quem trabalha com
vitimas e agressores permite a ressignificacao destes fendbmenos, a
abertura de possibilidades de coloca-los em outras perspectivas e
o desenvolvimento de estratégias para retomar o controle do que
ocorre com as equipes e seus integrantes. O burnout caracteriza-
se por alteracdes fisicas, comportamentais, pessoais € no trabalho,
incluindo praticas clinicas, questdes interacionais, psicologicas e
espirituais (ARON; LLANOS, 2004).

Como trabalhar com profissionais e gestores das diferentes
redes de servicos com um tema presente, embora invisivel no
cotidiano? Que acdes sao necessarias para que seja possivel
combater e prevenir o burnout?

Primeiramente, sequndo Aron e Llanos (2004), ¢ importante
colocar o foco no contexto do trabalho, e ndo nas caracteristicas
pessoais, considerando alguns conceitos como:

Contaminag¢des causadas pelo contexto de trabalho: violéncia
domeéstica, falta de recursos materiais e humanaos, traumatizacao
empatica (colocar-se no papel do outro) e conflitos internos e
externos das equipes.

Necessidade de cuidado com as equipes: énfase no conceito
de trabalho de risco, ressaltando a responsabilidade dos gestores e
nao apenas do profissional.

Necessidade de cuidados individuais: registro e visualizagao
dos mal-estares, criacdo de areas pessoais livres de contaminac¢ao,
evitacao da saturacao das redes de apoio, formacao profissional e
localizacao das responsabilidades nas instancias devidas.

Compartilhamento da responsabilidade por decisdes
arriscadas: avaliacdo de riscos para OS usuarios e equipes,
mediacao para resolucdo de conflitos na equipe e apoio para
educacao continuada.

Cuidados com a rede profissional: ativagdo e fortalecimentos
das redes de apoio dos profissionais, organizacao de equipes para
intervencdo em crises dos profissionais da rede.
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D9 Pesquise mais

No capitulo 5 do Guia pratico de matriciamento em saude mental,
no item "O trabalho com as equipes da estratégia de saude da familia:
cuidando do cuidador”, os autores nos convidam a refletir sobre duas
perguntas: "Que aspectos sdo relevantes para as intervengdes de grupo
de apoio para as equipes da ESF? Como superar as dores e impoténcias
da equipe, fatores que contribuem de forma especial para que nao
queiram cuidar de pacientes com sofrimento psiquico?” (CHIAVERINI,
2011, p. 186).

CHIAVERINI, D. H. (Org.). Guia pratico de matriciamento em satide mental.
Brasilia/DF: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf>. Acesso em: 25 jul. 2018.

Faca suas reflexdes sobre o tema e perguntas propostas, leia e avalie o
capitulo. Questione-se quanto ao que foi acrescentado e o que faltou.
Destague um trecho e compartilhe com seus colegas.

Quando trabalhamos com o tema cuidando dos cuidadores,
reconhecemos que a tomada de consciéncia sobre a necessidade
de desenvolvimento de fatores protetores, em especial em relacao
ao desgaste profissional individual e das equipes, permite que sejam
coerentes com o postulado do autocuidado, para poder cuidar do
outro. Falar sobre estas questdes € um ponto de partida. Exigir
de nossas instituicdes condicdes de protecao para o desempenho
profissional € um passo a mais em direcdo a uma cultura de
gualidade dos atendimentos, acolhimento e integralidade (ARON:;
LLANOS, 2004).

@ Reflita

Recortamos uma das conclusdes do artigo apresentado por Abreu et
al. (2002):

observa-se uma mudanca em termos da atuagcdo do

Considerando-se a realidade do exercicio profissional, ,,
psicélogo com o surgimento, nas ultimas décadas, }
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de novos campos e, consequentemente, no aumento
da necessidade de aperfeicoamento e qualificacdo
profissional. As constantes mudangcas levam a
necessidade de aprimoramento e, embora isso faga
parte da dinamica das alteragcdes paradigmaticas
(que, além de ja serem situagdes novas, ainda estdo
associadas ao processo de produgdo do conhecimento
favorecido pelos novos avancgos tecnolégicos), €
possivel que possa gerar estresse em profissionais que
nado se beneficiem dessas alteragdes e as tomem como
fortes fontes de pressdo. Leite (1997) observa que, além
das dificuldades encontradas no contato direto com
as novas possibilidades de trabalho, ha, ainda, uma
dificuldade com a formacao académica que oriente
e esclareca sobre as questdes relativas aos diversos
campos que surgem paralelos a graduagao. (ABREU et
al,, 2002, p. 5)

Levando em conta o proposto ao longo do texto e a consideracdo
destacada por nos, 0 que vocé pensa que devam ser cuidados na
prevencao do burnout entre estudantes e profissionais? Anote suas
ideias e compartilne com os colegas em sala de aula.

ABREU, Klayne Leite de et al. Estresse ocupacional e sindrome de
burnout no exercicio profissional da Psicologia. Psicol. cienc. prof,,
Brasilia, v. 22, n. 2, p. 22-29, jun. 2002. Disponivel em: <http://dx.doi.
0rg/10.1590/51414-98932002000200004>. Acesso em: 26 jul. 2018.

Esperamos que esta secao tenha possibilitado a compreensao
das etapas do atendimento familiar e os cuidados que o profissional
deve ter ao realizar sua pratica. Até a proxima secao, na qual
falaremos sobre a terapia de casal e a terapia familiar com crianc¢as
pequenas. Até mais!

Sem medo de errar

Vocé lembra que Teresa e Raquel (estudantes do ultimo ano
de Psicologia), Gabriela (Enfermagem) e Ricardo (Servico Social)
coordenam o projeto “As relagdes de trabalho: quem cuida de mim?”.



A pesquisa que fizeram sobre 0s contextos profissionais mostrou
uma sobrecarga de trabalho, em especial pela alta demanda de
atendimento por casais e familias com criangas, além de casos com
maior complexidade e que exigiam mais atencao das equipes. Por
questdes do servico, o cuidado com os profissionais vinha sendo
negligenciado, apesar do empenho individual em fazer o melhor.

Primeiramente, abordaram e ressaltaram com a equipe 0S Casos
de atendimento a vitimas de violéncia intrafamiliar, especialmente
0s que envolviam algum tipo de abuso sexual. Observaram que
0s profissionais mais sensiveis e empaticos com os clientes eram
justamente os que mais sofriam com os efeitos do trabalho. Foi util
a comparacao com trabalhadores de outras areas, como industrias
guimicas ou equipes de resgate de vitimas de tragédias, como
0s bombeiros. Estes, se ndo usarem equipamentos de protecao
individual (EPIs), vao se ferir e/ou adoecer devido a insalubridade de
suas funcdes. Convidaram a equipe, a partir desta metafora, a pensar
quais seriam os EPIs adequados para o trabalho que desenvolviam.
Também, sequindo a metafora, quais seriam as praticas de
descontaminacdo e descompressao necessarias para evitar e/ou
diminuir o adoecimento dos profissionais em funcdo do trabalho.

Segundo a experiéncia dos proprios  funcionarios, que
individualmente ja buscavam ajuda, e de acordo com a literatura
especializada, escolheram novas atividades a serem realizadas em
curto, medio e longo prazo. Passaram a atender em duplas 0os casos
cuja maior complexidade fosse identificada pelo profissional do
acolhimento e, sempre que necessario, chamariam outro colega para
operar como equipe reflexiva, ampliando os olhares. Semanalmente,
escolheriam alguns casos cujos processos de atendimentos e proximaos
passos a serem seguidos seriam discutidos e realizados em conjunto.
Quando ndo fosse possivel ter um profissional externo ao servico para
realizar uma supervisdo, realizariam uma “supervisao horizontalizada”,
no formato de equipe reflexiva, rodiziando os profissionais para
garantir que todos pudessem ter o seu espaco de descompressao. As
reunides de equipe envolveriam os funcionarios dos diferentes niveis
de formacao, garantindo o cuidado de todos.

A0 menos uma vez por semana a equipe se reuniria em um espaco
de socializagdo, como cafés da manhad coletivos, e incorporariam
ao calendario da unidade a comemoracao dos aniversarios e
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datas comemorativas (dia do profissional, dia das mdaes ou pais, das
criangas). Procuraram incluir atividades fisicas, como alongamento e
relaxamento, buscando, se necessario, ajuda de alunos dos cursos de
Fisioterapia e Educacao Fisica, aproveitando e valorizando oS recursos
da universidade, alem de exercitarem o trabalho multiprofissional.
Criaram um espaco de estudo, com leitura de artigos e sessdes
de videos técnicos, ou mesmo de ficcdo com temas pertinentes,
estimulando a discussao de novas abordagens e oportunidades de troca
de conhecimentos. Estimularam a participacao em eventos (foruns de
debate, simpodsios, congressos) Nos quais apresentariam os resultados
dos trabalhos, enfatizando e valorizando situacdes bem-sucedidas.
Sugeriram que a equipe de gestao do ambulatorio criasse cursos,
capacitacdes e seminarios, aprimorando e reciclando os profissionais.
Criaram uma rotina de reunides intersetoriais ampliadas, reduzindo a
duplicidade de ag¢des e somando as praticas dos diferentes servigos.
Com estas acdes Raquel, Teresa e os demais colegas conseguiram
colocar em movimento o projeto ‘As relagdes de trabalho: quem
cuida de mim?’, ampliando a proposta original e mostrando que as
mudancas nao dependem apenas de verbas e contratacdes de mais
trabalhadores, mas de uma utiliza¢ao criativa e sustentada por teorias e
praticas existentes e descritas na literatura cientifica.

Faca valer a pena

1.

A equipe de supervisdo é formada por trés integrantes: uma
assisten-te social, uma psicologa e um eco~nomista. Dentro
de cada formagdo, “planejou-se” que cada profissional
contribuisse com um olhar especifico. Assim, a psicologa,
especialista em te-rapia familiar, teria uma intervencgdo
voltada para as relagdes, os vinculos, buscando enfatizar
os conceitos de realidade coconstruida e de dialogos
transformadores; ja a assistente social deveria discutir o
processo de mudan-ca paradigmatica pelo qual o servico
social vem passando; e o economista, especialista em
politicas publicas, te—ria a preocupacao com a gestao, com
a realizagdo cotidiana da politica publi—ca: seguir as normas,
alcancar as me-tas, medir resultados. (PEREIRA, 2012, p. 76)



Segundo o autor, a separacdo de acdes entre os profissionais, no trabalho
sistémico, é praticamente impossivel. Considerando o desen-volvimento
do trabalho conjunto, que aspectos devem ser levados em conta quando
se pensa em quem cuida do cuidador?

Responda qual € a alternativa correta:

a) Cuidarexclusivamente dos membros da equipe que estdo mais afetados.

b) Ajudar na criagdo de uma metodo-logia de trabalho com a familia,
pois ela € o problema.

c) Sistematizar as agdes executadas pelas familias.

d) Estimular o trabalho em conjunto com a rede intersetorial.

e) O trabalho de cada especialista deve ser o mais importante.

2. "Deste modo, os clientes que n3o formularam um pedido de terapia,
foram referenciados formalmente por uma entidade e, para além disto,

manifestam o seu desinteresse, falta de envolvimento e face
ao processo terapéutico podem, com alguma seguranga, ser identificados
como clientes . Ndo obstante, esta diferenciagdo, apesar

de util porque permite categorizar e organizar a realidade que se
pretende investigar, ndo passa de um artefato intelectual que ndo deve
ser . Deste ponto de vista, um cliente é involuntario porque
numa dada altura do processo se comporta como involuntario, podendo
alterar esse ‘estatuto’ a qualguer momento, ou novamente regressar a ele
(SOTERO; RELVAS, 2012, p. 194-195).

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do texto:

a) interesse, dispostos, refeito.

b) desmotivagdo, involuntario, reificado.
c) desmotivacdo, voluntarios, reificado.
d) motivagdo, involuntario, refeito.

e) motivagdo, voluntarios, reproduzido.
3.

Nao posso falar por todas as sociedades, mas realmente ,,
me parece comum a maioria dos codigos éticos dos
campos terapéuticos, de aconselhamento e trabalho >

254 U4 - O profissional como parte do sistema terapéutico



4 social, o comprometimento com o bem-estar daqueles
a quem atendemos. Seja um compromisso com o bem-
estar, o alivio do sofrimento, o pleno desenvolvimento
ou a autonomia do individuo, existe uma postura ética
subjacente e frequentemente formalizada que vai além
do ja bem estabelecido jargdo médico “ndao fazer mal a
alguém”. Isso parece bem oébvio, mas, para mim, apesar de
sua plausibilidade superficial, questionamentos sérios ainda
persistem. Indispensavel, entre eles: Sob a ética de quem
julgamos o bem-estar? (GERGEN, 2016, p.11).

Considerando o exposto pelo autor, qual é a alternativa correta em relagdo
a postura ética do psicologo na terapia de familia?

a) A ética do profissional é soberana e prevalece sobre as demais visdes
de mundo.

b) Acéticaévariavel e poristondo pode serincluida no processo terapéutico.

c) O terapeuta deve buscar o bem-estar dos clientes, mesmo que estes
nao concordem com sua Visdo.

d) N&do devemos assumir, como terapeutas, a funcao de juizes em
relacdo aos clientes, mas priorizar uma ética relacional na qual todos
assumam suas responsabilidades por uma boa integracdo entre os
membros do sistema.

e) O importante é ndo fazer mal a ninguém, mesmo que esta postura
paralise o processo terapéutico.




Secao 4.3

Modalidades de terapias sistémicas

Dialogo aberto

Prezado aluno, estamos iniciando a ultima secao da Unidade 4 e
finalizando o livro Terapia Familiar Sistémica. Trabalharemos algumas
das principais modalidades de terapias sistémicas, especificamente
a terapia de casal e a terapia de familias com criancas peguenas.
Apesar de nao ser uma unidade pratica, vocé tera a oportunidade de
aprender técnicas uteis no trabalho com criangas e casais.

Muito do que ja foi visto ao longo do livro ¢ aplicavel a estas
duas modalidades. No entanto, ha algumas especificidades que
gostariamos de enfatizar.

Todo o material apresentado ira colaborar na resolucao da situagao-
problema. Vocé deve se lembrar de que Raquel e Teresa estdo no
ultimo ano da graduagao e participam da Liga da Saude da Familia (LSF)
e do ambulatorio da universidade, atendendo familias e casais.

Desta vez, Raquel e Teresa vao atender em dupla o casal Augusto e
Zélia, que procuraram o atendimento por indicacdo de um amigo, apos
Zélia se queixar das brigas causadas pelo ciume excessivo de Augusto.

Augusto € engenheiro aposentado, tem 57 anos e € casado ha 5
anos com Zélia, de 50 anos, gestora de Recursos Humanos. Ambos
estdo no segundo casamento.

Augusto casou-se jovem, ainda no final da faculdade, com
Vanessa, mae de seus trés filhos: Jodo, de 32 anos, casado, pai
de um filho de 2 anos e com mais outro a caminho — sua esposa
esta gravida de 6 meses; Mauricio, de 28 anos, administrador de
empresas, solteiro; e Rute, de 23 anos, estudante de Artes Cénicas,
solteira. Estes dois ultimos vivem com a mae.

Zélia tem uma filha de 17 anos, que esta finalizando o ensino
medio. A menina vive alternadamente na casa da mae e de seu pai
bioldgico, os quais possuem sua quarda compartilhada.

Augusto e Zélia conheceram-se na empresa em que trabalhavam.
Na epoca Zélia ja estava divorciada e Augusto vivia um casamento



em crise. O encanto e aadmiracdo foram mutuos, e eles comecaram
um relacionamento, porem Zélia tinha uma postura firme de nao
aceitar levar adiante a relacdo se Augusto ndo se definisse em
relacdo ao seu casamento com Vanessa. Alguns meses depois,
Augusto divorciou-se de Vanessa e foi viver com Zélia.

Como todo casal, eles enfrentaram dificuldades de adaptacao,
mas O que mais pesou foi a posicdo de Rute e Mauricio, que nao
aceitavam a nova esposa do pai. Culpavam-na pela separacao, pois
a viam como uma “destruidora de lares’, a "bruxa ma“, que teria
separado seus pais. Jodo, talvez por ser mais velho, casado e pai,
teve uma atitude mais receptiva ao novo casamento de Augusto
e aceitou bem a presenca de Zélia, com quem estabeleceu uma
relacdo de amizade, a ponto de convida-la para ser uma das
madrinhas de seu proximo filho.

Este convite caiu como uma bomba na relacdo de Augusto com
seus filnos mais novos. Além disso o processo de divorcio com
Vanessa estava tumultuado, com riscos de caminhar para um litigio.

Para complicar um pouco mais a situagao, um ano apos se casar
novamente, Augusto aderiu a um plano de demisséo voluntaria de sua
empresa e se aposentou. Zélia, por sua vez, continuou trabalhando
e recebeu varias promog¢des, vindo a ocupar um cargo importante
na empresa, o que, embora fosse algo desejado ha um bom tempo,
exigia dela uma dedicac¢ao que extrapolava as horas de trabalho.

A relacao entre Augusto e Zélia comecou a ficar tensa. Augusto
achava gue Zélia ndo deveria aceitar o convite para ser madrinha do
neto dele e passou a se queixar de “soliddo” e falta de aten¢ao por parte
de Zélia, cada vez mais absorvida por seu trabalho. Ao mesmo tempo,
comecgou a apresentar demonstracdes de ciumes, desconfiando das
auséncias da esposa, que frequentemente tem que viajar a trabalho.
Passou a controlar suas ligacdes telefbnicas e vigiar mensagens de
WhatsApp, o0 que desencadeou inumeras brigas do casal.

Que informacdes sobre as fases do ciclo de vida (FCV) sdo
relevantes para a crise do casal?

Quais recursos Raquel e Teresa podem utilizar para facilitar o
didlogo do casal, em busca de uma postura mais colaborativa?

Como a dupla reflexiva, Raquel e Teresa, pode se articular para
movimentar o sistema familiar?
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Além de todo o conteudo ja trabalhado ao longo do livro, vocé
encontrara no item Ngo pode faltar desta se¢do caminhos para a
resolucao da situacao-problema apresentada por Raquel e Teresa.
Acreditamos que nesta etapa vocé tenha adquirido conhecimentos
tedrico-praticos que implementem e deem subsidios para a
sua pratica profissional e para a confeccdo de um relatorio que
contemple os modelos sistémicos de terapia familiar. Boa leitural

Nao pode faltar

Ola, aluno! Vamos dar inicio a nossa ultima se¢do do livro de Terapia
Familiar Sistémica. Para fecharmos nossa discussao, vamos abordar
duas modalidades de terapia familiar, a terapia de casal e a terapia de
familia com criancas pequenas. Alem disso, vamaos abordar o exercicio
do desenho da casa como um recurso terapéutico a ser utilizado.

Terapia de casal

Por que e como se formam os casais? Esta € uma pergunta que
talvez nunca seja respondida satisfatoriamente, mas podemos supor
que, dada a natureza bioldgica dos humanos, € necessaria (a0 menos
por enquanto) a unido de um ovulo e um espermatozoide para que
seja gerado um novo ser, garantindo a continuidade da espécie.

Ao longo da historia da humanidade, por motivos que variaram
de lutas pela sobrevivéncia, interesses familiares, religiosos,
econdmicos, politicos e até sentimentais, homens e mulheres tém
se unido em uma organizac¢ao social chamada casal. E os casais nao
se limitam a unido de pessoas de sexos biologicos diferentes.

Nosso foco € o casal na contemporaneidade. Se ao longo
dos tempos foi comum que homens e mulheres se unissem em
casamentos “arranjados” por seus pais ou pela comunidade em
gue viviam, hoje em dia a maioria das pessoas se casa por que
assim o deseja, por amor. Seria necessario um capitulo a parte para
discutirmos os varios conceitos de amor, mas este ainda € o motor
das unides, independentemente do conceito de amor para cada um
de nos. Quaisquer que sejam 0s motivos, o fato € que os casais
continuam se unindo, formalmente ou nao, estabelecendo uma
vida a dois que, além da intimidade sexual, envolve uma série de
fatores que analisaremos a sequir.

onal como parte do sistema terapéutico




Os contos de fadas antigos e modernos quase sempre terminam
com a mensagem “e foram felizes para sempre’, mas os casais logo
descobrem que o amor ndo resolve tudo. Como ja estudamos
nas fases do ciclo de vida das familias (FCVF), a formacao do casal
exige mudancas praticas, que vao da divisao de tarefas domeésticas
e administracao do orcamento domeéstico até a relacdo com
as familias de origem e amigos. O casamento € a construcao de
um novo nucleo familiar e implica, entre outras tarefas, em um
afastamento das familias de origem. E nem sempre ¢ simples
“cortar o corddo umbilical” simbolico que Nos conecta com NOSsOs
ascendentes. Pode parecer uma guestao banal, mas uma simples
decisao sobre um almoco de domingo pode ser o estopim para
grandes conflitos. Onde vai ser o almoco de domingo? Na casa dos
meus pais? Dos seus? Com 0s meus amigos, CoOm 0s Seus Ou Com
0s Nossos? E esta pode ser apenas a ponta do iceberg que mantém
congelados abaixo da linha d'agua (ou em um nivel ndo explicitado)
inuMmeros pontos de divergéncias.

Seqguindo a perspectiva das FCVF, sugerimos que vocé revisite
a U2S1, colocando o foco nas fases que vao da formacao do
casal, chegando até a saida dos filhos, o casal na meia idade e seu
envelhecimento. Reveja as tarefas e mudancas necessarias que,
quando ndo resolvidas, séo um grande potencial de problemas.

D.9 Pesquise mais

No livro Amor liquido, de Bauman, ha uma discussdo sobre os
relacionamentos modernos e pos-modernos; a falta de compromisso,
O encontro instantaneo entre as pessoas; O prazer momentaneo e
descartavel; e como o relacionamento virtual ocupa mais espaco que
0s encontros concretos.

Sugerimos a leitura do livro. O texto é fluido e permite um encontro
com questdes que vao além da terapia de casal, colaborando para
sua formacgao.

BAUMAN, Z. Amor liquido: sobre a fragilidade dos lagos humanos. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar, 2004.
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Sdo muitos os motivos que podem fazer com que um casal
procure terapia: frustracdo das expectativas sobre o casamento,
conflitos com as familias de origem, divergéncias sobre a educag¢ao
dos filhos e frequentemente a ocorréncia de traicdes. E importante
ressaltar que, embora a mais frequente das traicdes seja um
relacionamento extraconjugal, esta nao € a unica forma de traicao.
Casais que possuiam crencas e praticas religiosas diferentes antes
do casamento e que se comprometeram, movidos pelo amor e
paixdo, a seguirem um unico caminho espiritual podem sentir-se
traidos se um dos codnjuges, ou mesmo os dois, Ndo conseguirem
cumprir a promessa feita anteriormente. Em um caso real, atendido
ha muitos anos, o sentimento de traicdo por parte da esposa surgiu
guando descobriu que seu marido, funcionario publico, recebia
propinas para liberar licencas para empresas da cidade. Enfim,
traicao resulta em uma quebra de confianca, que pode ser refeita,
mas € uma recuperacao lenta, que depende de uma reconstrucao
com os tijolos do cotidiano e requer tolerancia e revisao de fatores
darelacdo que eventualmente possam ter colaborado para a traicao.

Especificamente no caso de relacdes extraconjugais, € de suma
importancia explicitar logo no inicio que a responsabilidade maior
€ a de quem traiu. Mas ao mesmo tempo €& importante investigar
se 0 outro conjuge, embora vitima de uma acdo do outro, possa
involuntariamente ter colaborado para o evento ocorrido. Ndo se
trata de culpabilizar a vitima, mas de aproveitar o fato de continuarem
juntos para rever e reformular a relacao.

E importante que vocé volte a U4S2, em “Etapas do atendimento
familiar sistémico’, e retome O passo a passo das primeiras sessdes
de terapia de familia, que sdo validos para a terapia de casal (TC).
Na TC ha algumas especificidades, como a nao recomendacao de
atendimentos individuais, especialmente nos casos que envolvem
algum tipo de traicdo. Ha sempre o risco de que o conjuge ausente
figue em uma posicao desconfortavel, imaginando se algo teria
sido dito na sessdo individual e que figue como um segredo. Outro
aspecto importante € que o terapeuta deixe claro que seu papel nao
€ de juiz, conselheiro ou instrutor, mas sim de um mediador de uma
conversacao dificil e necessaria para o casal.

Costumamos enfatizar que, embora o melhor dos mundos seja
aguele em gue as pessoas que se guerem bem vivam juntas e bem,
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O Objetivo da terapia ndo € a unido ou a separacao do casal. Esta
decisdo cabera aos clientes. O papel da terapia € ajuda-los a ter
uma conversa diferente, na qual ambos possam falar e ser ouvidos,
cabendo ao terapeuta o lugar de um observador participante, que
pode e deve fazer perguntas, propor temas para discussao e acima
de tudo ajuda-los na revisao e construcao de um "novo casamento”.

v=| Exemplificando

Em 1996, Salvador Minuchin ministrou um workshop na cidade de
Santos, do qual tive o privilégio de participar. No segundo dia, no almogo,
percebi que ele estava sentado sozinho em uma mesa, almocando.
Né&o resistindo a oportunidade e correndo o risco de ser visto como
inconveniente, perguntei se poderia sentar-me a sua mesa. Fui muito
bem recebido e logo ele comecou a fazer perguntas sobre minha vida:
qual minha formacdo profissional, onde eu morava, se era casado, se
tinha filhos, etc. A certa altura perguntei ao Professor Minuchin se ele
era casado e ha quanto tempo. Nascido em 1921 (e falecido em 2017),
tinha na época 74 anos. Respondeu-me que ja se casara e se separara
varias vezes, sempre com a mesma mulher. Diante de meu visivel
espanto, explicou-me que, para um casamento durar tanto tempo, é
necessario que ele termine e recomece em novas bases.

A conversa com Minuchin, no almogo, fez-me entender o
conceito de contrato. Todo casal, ao se unir, faz um contrato de
relacao, que pode ou nao ser explicitado. Na maior parte das vezes
nao o é. Uma ferramenta util na TC € pedir ao casal que, no intervalo
entre uma sessao e outra, tente, individualmente, lembrar quais
eram suas expectativas quando se casou: 0 que esperava do outro,
quais eram as regras. O que era "Obvio” para cada um? Resumindo,
qual era o contrato de relacao que tinha em mente? Como esta este
contrato hoje? Continua valido? Precisa ser mudado? Em qué?

O casal € orientado a anotar as reflexdes e a ndo mostrar para o
outro. A escrita € vital, pois se trouxerem o relato na mente, quando
conversarem na sessao seguinte, aquele que falar em segundo lugar
provavelmente maodificara, sem perceber, suas reflexdes anteriores,
tendendo a responder a fala do conjuge que fez o relato em
primeiro lugar. A escrita garante que cada um retomara as reflexdes
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individuais. Apos discutirmos os itens comuns e discordantes de
cada contrato, a tarefa serd a elaboracdo conjunta de um novo
contrato, para um novo casamento. Como disse Minuchin naquela
conversa, € um novo casamento com a mesma mulher/homem,
guantas vezes for necessario.

Outra ferramenta clinica importante, que ja foi estudada, €
o Genograma. No caso do casal, a confeccao em conjunto,
durante a sessdo (as vezes, mais de uma), pode mostrar eventos
significativos nas historias transgeracionais. Conflitos do casal na
atualidade podem estar relacionados com questdes nao resolvidas
nas geragcdes anteriores. As historias familiares de casamentos,
separacdes, recasamentos, etc., podem indicar caminhos para a
compreensao e resolucao da crise do casal.

Nesta secdo abordamos apenas alguns pontos basicos
deste trabalho complexo que € a TC. A literatura a respeito é
vasta, enfocando especificidades de diferentes etnias, classes
socioecondmicas e contextos culturais. No fundo, todos os
casamentos sao transculturais. Mesmo que vocé se case com a
vizinha, de sua mesma etnia e classe sociocultural, cada um trara
uma bagagem que remonta a varias geracoes.

Terapia de familia com criancas pequenas

Temos visto até agora a mudanca na postura do terapeuta
sistémico, como resultado da mudanca de paradigma, de um
pensamento causal linear para um pensamento relacional,
sistémico e complexo. Lembramos que o terapeuta de familia € um
especialista em relacdes e ndo se baseia no modelo biomédico,
voltado para o diagnostico dos problemas, nem nas intervencdes
normativas. O terapeuta de familia € um organizador de contextos
de conversacdes que busca saidas ou acdes eficazes para um
sistema paralisado em algum momento do seu desenvolvimento —
e, principalmente, propde-se a aprender a falar a lingua do sistema
familiar, respeitar seus valores e ajudar a construir novas narrativas
pautadas nos recursos, e Nnao nos deficits.

A conversacao com a familia possibilita ao terapeuta uma melhor
visdo dos padrdes de relacionamento, pois inclui, além da narrativa
parcialde umdos membros sobre asrelacdes familiares, a possibilidade
de presencia-las, tornando mais claras as repeticdes, o lugar mais
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frequente de cada um nas historias familiares e a construcao das
situacdes chamadas de problemas — este circulo invisivel que envolve
a familia e que & determinado pela recursividade entre as historias
e acdes, ou seja, 0s padrdes relacionais. O terapeuta, aoc construir
um espaco de conversacdes com a familia, Nndo sO observa estes
padrdes, como produz na propria familia, de forma reflexiva, um olhar
para estas relacdes, ajudando a criar novas experiéncias, ampliando
seu trajeto e escrevendo novas historias (CRUZ, 2000).

Mas como sdo as conversas terapéuticas com familias com criancas?

Primeiramente devemos enfatizar que as conversas terapéuticas
devem nos deslocar de um lugar de mal-estar para um lugar de
bem-estar emocional, saindo da paralisacdo ou incompeténcia
para um de espaco de possibilidade de acao e competéncia, da
desqualificacao para a legitimacado, do isolamento a participacao no
modo de estar e existir. As conversas ndo alteram "realidades”, mas
sim os significados. Com isto modificam a forma de participar de
conversas que geram sofrimento.

Quando pensamos em uma conversa com familias com criancas,
que se pretendaterapéutica, o primeiro passo € inclui-las, acreditando
que O terapeuta possui um potencial de compreensao da crianca
e do “criancés’. Trata-se de utilizar a capacidade e disponibilidade
de aprender aquilo que o outro, no caso a crianga, tem para nos
oferecer. O terapeuta deve estar disposto a se perceber como uma
pessoa desconhecida, que pretende ajudar aquela crianca e familia
no "seu problema’, que em geral € algo que preocupa muito mais
0s pais, que acham que algo esta errado com seu filho e que usam
palavras estranhas, dificeis de serem compreendidas pela crianca
que esta na berlinda (CRUZ, 2000).

Como lidar com alguém gue nao compreende o que esta sendo
visto como um problema e que em geral ndo quer estar em um lugar
onde estao todos falando de coisas que ndo entende e fazendo
descricdes muito ruins a seu respeito?

Paraincluir criangas na conversa terapéutica € necessario conhecer
e respeitar suas formas de expressao, o seu idioma, esclarecer o que €
espaco terapéutico e quem € o terapeuta; o0 que acontecera naguele
e nos demais encontros. E necessario que o terapeuta tenha claro o
seu papel de colaborador na construcao do pedido da crianca para a
terapia, tdo valido guanto os pedidos dos adultos.
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o(?,s Reflita

Revisite as experiéncias com o seu ‘criances’, ou seja, vocé se lembra
de ser compreendido? Que perguntas vocé fazia com mais frequéncia
quando era crianca? Quem as escutava? Leia o trecho a seguir e
repense como a “sua crianga” gostaria de ter sido ouvida e de que forma
este recurso pode ser uma ferramenta para sua pratica com criangas e
familias com criangas?

[...] diante de questdes cotidianas e comumente vividas
pelas criangas: Como é possivel ter medo de dormir?
Como é possivel assustar-se com o mar? Como é
possivel ter medo de evacuar no vaso sanitario? Por
que reage com tanta agressividade? Por que parece
estar competindo o tempo todo? Por que insiste em
convidar amigos e depois nao consegue usufruir de
sua presenca? Por que compreende que tal atitude esta
errada, mas continua a repeti-la? Por que ndo aceita as
regras do jogo?

O que me parece estranho é pensar que estes adultos
ja foram criancas e devem ter sentido coisas bem
semelhantes. No entanto, ndo conseguem colocar-se
no lugar do outro, de seu proprio filho, e compreender
as dificuldades. Penso em varias possibilidades para
entender esta distancia que surge entre pais e filhos,
adultos e criangas, que procuram na terapia auxilio para
suas relacdes. Pode ser que estes adultos ndo tenham
tido qualquer ajuda e, portanto, ndo saibam como
ajudar agora. Pode ser que estes adultos ndo puderam
entrar em contato com seus proprios medos e temem
fazé-lo, agora, através deste outro ser que precisam
cuidar. Pode ser que eles se sintam igualmente perdidos
e paralisados. Pode ser que eles fiquem tdo mobilizados
diante do sofrimento de seus filhos que temem piorar a
situacdo. E neste campo conversacional de diferencas,
aproximacdes, estranhamentos entre adultos, criangas,
terapeuta (s), familias, que se torna possivel uma
conversacgao terapéutica, que torna fértil a criacao de
um contexto para mudancgas. (BAKMAN, 2011, p. 29-30)

Segundo Cruz (2000), nao existe uma receita, mas a forma de
comunicagao da crianca deve ser valorizada tal como fazemos com



0s adultos. As criancas experimentam sons e movimentos, imitam,
repetem, improvisam e exploram o mundo, muito mais que os
adultos, 0 que pode ser transformado em recursos terapéuticos.
A chave esta em reconhecer que a diferenca ¢ de quantidades e
combinacdes na receita, e ndo de ingredientes. E como escrever
ou dar uma entrevista, em gque NOssO COrpo e pensamentos entram
de maneira diferente: voz, postura, gestos, aparéncia, idade, etc. O
destaque esta no fato de que tanto o adulto como a crianga podem
se expressar pela pintura, desenho, danca e ainda pela construcao de
padrdes, como dramatizacdes, jogos, histdrias e/ou esquemas.

O jogo na sessao terapéutica nao precisar ser algo especial; € um
meio, e nao um fim. Nao é necessario consultar uma lista de atividades
ludicas para serem utilizadas em diferentes situacdes, mas € util que o
terapeuta treine e amplie suas capacidades e percepcdes relacionais
do sistema familiar com criangas, para ndo correr o risco de criar regras
rigidas e perder o0 que ha de mais espontaneo nas manifestacoes infantis.

Até agora apresentamos o conceito de que o terapeuta € um
aprendiz da lingua do cliente, e, COomo 0s NOssos clientes sao criancgas,
€ necessario gue utilizemos o seu idioma, ou seja, O ‘criancés’.
Ao resgatarmos em nossas historias de infancia esta habilidade no
‘criancés’, podemos convidar os adultos a exercita-lo, deixando-nos
ser guiados por guem € mais entendido No assunto: as criangas.

O brincar na terapia sistémica pode ser visto como uma maneira
de experimentar as relacdes competitivas e de cooperacao e trabalhar
com nossas reacdes frente ao conhecido e ao desconhecido. Pode
ser considerado como uma maneira de ensaiar e viver a0 mesmo
tempo. Neste sentido, toda terapia pode ser uma brincadeira, um
recorte da vida no qual se pode construir e projetar a propria vida.

Normalmente o que motiva a familia com criancas a vir para
terapia sdo questdes ligadas ao comportamento da crianca no
espaco domeéstico e/ou escolar. Déficit de atencdo, hiperatividade,
agressividade, nervosismo, desobediéncia, isolamento, entre
outras questdes, tendem a ser patologizadas, podendo haver,
além do pedido da terapia, uma demanda de medicacao. Nao
desconsideramos os aspectos clinicos que a crianca possa apresentar
e que, eventualmente, podem necessitar de um acompanhamento
medico, mas nosso foco € compreender como O problema afeta
cada membro do sistema familiar, em especial a crianga.
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Cruz (2000) aponta que outro aspecto importante € considerar que
0 ser humano esta imerso em uma trama relacional e de aprendizados,
em que a definicdo de uma ‘habilidade nova" e/ou uma “conduta
adequada” geralmente € definida por um observador externo, que acaba
por classificar como transtornos ou alteracdes os comportamentos de
criancas que fogem do padrdao da maioria. Costumam ser avaliacdes
fora de seu contexto sociale ndo sao necessariamente sintomas de uma
patologia individual. O sistema familiar € escolar sao os dois sistemas
observantes mais comuns e costumam ter diferentes descricdes sobre
a relacao criangca-meio social.

Se for a escola que detecta algo, inicialmente temos que nos
perguntar: qual escola? De uma area rural? Ou de uma cidade
grande? Da periferia ou do bairro economicamente mais favorecido?
Uma escola publica ou privada? Os espacos, as localidades podem
fazer diferenca. As condutas de uma crianca que diferem do
esperado podem ser interpretadas como sintomas de patologias
individuais, psicologicas e/ou neuroldgicas. Vale lembrar o conceito
de normalidade, ja apresentado na U3S2. O comportamento definido
como anormal pode ser a forma que a crianca tem de expressar
algum conflito com seu sistema familiar e/ou escolar.

Algumas vezes, O que estd sendo visto como sintomas de
patologias para os profissionais em uma escola/creche com atividades
ligadas principalmente a tarefas de pré-alfabetizacdo seja apenas
comportamentos ligados ao brincar e considerados ‘normais” pela
familia. Ou seja, os sintomas nao sao facilmente mensuraveis; sdo
caracteristicas complexas dependentes de cada situacao particular.

Ha situacdes em que uma crianca pode se beneficiar de um
espaco protegido para a aquisicao de novas formas de se relacionar
socialmente, especialmente quando seu ambiente esta muito adverso
(violéncia, acidentes, mortes, etc.) ou quando apresenta transtornos
graves do desenvolvimento e/ou doencas congénitas, que exigem
grandes ajustes ambientais. Mesmo nestes casos € indicado, na
medida do possivel, fazer com que o sistema significante para essa
crianca acompanhe o processo terapéutico individual (CRUZ, 2000).

Ainda segundo a autora, levar uma crianca para terapia exige do
sistema familiar uma atencao similar aos cuidados que os adultos
tém ao deixarem seus filhos atravessarem ruas movimentadas.
E necessario olhar para todos os lados, prestar atencdo aos sinais,
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nao passar no vermelho e cuidar de parar a tempo no amarelo.
Ao atravessar no verde, deve-se ter certeza de que 0s carros estao
realmente parados. Se os saberes dos pais sao desqualificados, se
nao ha espaco para suas perguntas, duvidas ou receios e quando 0s
terapeutas nas conversas com os pais dizem que ha uma "resisténcia’,
temos um sinal vermelho e com sirenes!

O sinal amarelo é quando os relatorios e/ou a linguagem nos
encontros s3o inacessiveis aos pais. E importante checar, antes
de se iniciar qualquer trabalho terapéutico, se existe clareza
quanto a indicacdo e se ha uma parceria colaborativa a favor do
desenvolvimento e da contextualizagao da situacao. Afinal, cabe ao
terapeuta conhecer os dois idiomas: a linguagem cotidiana e a de sua
area especializada. Ja a familia e a crianca ndo tém esta obrigacao.

Criar contextos colaborativos € fundamental. Faz muita diferenca
a simples pergunta "desde quando isto ocorre?”. Em vez de manter
a afirmacao "ele € desatento”’, hd uma grande mudanca quando se
inclui a possibilidade de que ele ndo seja desatento, mas que, devido
a determinado contexto, se apresente desatento. Cruz (2000) nos
convida a pensar em perguntas gue se preocupam com diferencas
de tempo, lugar, pessoas presentes, frequéncia, duracao, assim
como perguntas que exploram semelhancas com outras situacoes e
excecOes. Sao instrumentos dialogicos (que servem para falar com,
em vez de falar para) que introduzem matizes que vao complexizando
as situacdes, gerando reflexao e enriquecendo o padrao inicial.

A inclusao da criangca na terapia parte do principio de
compreendé-la e falar a partir da sua propria linguagem; escuta-la,
dar voz a sua versao do problema e nao deixar de escutar os adultos,
preferencialmente todos juntos.

O processo terapéutico deve considerar: lidar com diagnosticos
(rotulos); reconhecer os conceitos prévios sobre o “problema”;
tentar conciliar as diversas narrativas em relagcdo ao problema, focar
no pedido; incluir o ‘novo” (a propria terapia) na rotina da crianca
e da familia; implicar (cooperativamente) a familia na historia do
problema; incluir os pais e/ou responsaveis no atendimento. Em
algumas situacdes, € preciso incluir a rede social e de servicos,
antecipadamente acordado com o sistema familiar.

Em relacdo aos recursos do terapeuta, devemos considerar:
definir o recurso a ser utilizado; ter sequranca sobre o que se fala;
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manter um clima bom para conversa; levar em conta a expectativa do
trabalho do terapeuta versus a expectativa da familia; propiciar espago
de confianca para familia; dar acolhimento as pessoas ‘involuntarias”;
obter respaldo para o cliente involuntario, seja a crianca ou a familia,
encaminhado com “fortes sugestdes” pela escola.

Exercicio do desenho da casa

Gostariamos de lembra-lo de que vivemos nossa vida de forma
culturalmente consensual. E as criancas, por terem uma logica
propria, recheada de ingredientes, diferem-se dos adultos, vivem
em um mundo mais original, mais diversificado e criativo e menos
compartilhado socialmente. Talvez seja por isto que alguns adultos
tenham dificuldade “de compreender a forma como a crianca pensa
e organiza suas ideias, embaracando a comunicacao e criando, por
vezes, barreiras relacionais” (BAKMAN, 2011, p. 29).

Nossa proposta € apresentar o uso de uma técnica que permite
visualizar a interacao familiar, incluindo a crianca como autora do
processo, que vai além das conversacoes verbais predominantes
entre adultos.

Um grupo de terapeutas, na década de 1980, iniciou a inclusdo na
terapia do desenho da casa, de uma forma ludica e pouco estruturada.
No entanto, com o uso constante da técnica, esta foi organizada como
um jogo, e criaram-se algumas regras e sequéncias (ALMEIDA, 2000).

O jogo "Nossa Casa” € um convite para que a familia faca um
Unico desenho. Ha duas regras basicas: todos devem participar e
cada um usara uma caneta de cor diferente dos demais, que nao
pode ser trocada ao longo do processo. Durante e apos a confecgao
do desenho, sera possivel identificar os autores de cada parte.

Ao final, solicita-se que cada um dos participantes assine seu
nome (isto ja ajuda a saber quem desenhou o qué), dé um nome
para o desenho e faca um breve relato de como foi seu processo de
realizacao da tarefa (isto podera ser anotado no desenho).

E possivel ainda pedir que cada um localize o lugar da casa em
gue gosta mais de ficar. Posteriormente podem incluir mais membros
do sistema, por meio de desenhos.

O terapeuta, como observador, estara atento a maneira como
0s participantes vivenciam o jogo, sua forma de interagir e, sequndo
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Almeida (2000, p. 87), "temos em mente que o desenho ndo é o
resultado da soma das individualidades — cores e tragcos de cada um
-, mas, sim, da interagdo entre elas”. O sistema terapéutico ndo tera
uma fotografia de como € a “Nossa Casa’, mas sim um filme, ja que o
processo de construcdo também esta em analise.

Em nossas experiéncias podemos elencar alguns aspectos que
comumente aparecem, podem e devem ser utilizados para a reflexao
sobre a dinamica familiar, em busca da dissolucao do problema.
Observamos que sempre ha alguém que toma a iniciativa da tarefa, ha
aqueles que “organizam” e outros que ‘ocupam” mais espaco. Ainda
identificamos aqueles cujas ideias sao mais bem recebidas pelo grupo
e aqueles gque nao tém sua voz ouvida. Podemos tambem observar
como se relacionam nos momentos de tomadas de decisdes.
Vai ficando visivel, ao longo do exercicio, a utilizagcdo espacial, a
organizacao da casa e onde a familia convive de fato, sendo possivel
conhecer detalhes sobre a rotina familiar.

Para finalizar o jogo, o desenho € colocado em uma parede
como se fosse uma tela, para ser observada por todos, criando um
distanciamento que permita olhar a construcao coletiva.

Neste momento, todos os participantes podem conversar sobre
O que veem e como vivenciaram a experiéncia. O terapeuta pode
retomar alguns dialogos que ocorreram durante a construcdo do
desenho, complementando as reflexdes de todos e apontando
no desenho caracteristicas da forma como cada um lida com as
dificuldades e os movimentos, relacionando-os com o tema que
trouxe a familia para a terapia.

&3” Assimile
Esclarecendo as regras do jogo Nossa Casa:

Regras: disponibilizar uma ou duas folhas de flipchart, cartolina ou papel
kraft; disponibilizar canetas de varias cores, uma para cada participante;
todos devem participar.

O que fazer: desenhar a casa em que vivem (no formato e desejo
dos participantes) em um tempo aproximadamente de 15 minutos. O
profissional se manterad na posicao de observador.

Conversando com a familia: em um segundo momento todos }
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4 observarao o desenho como uma tela e fardo suas reflexdes,
relacionando-as, se for o caso, com o problema que os trouxe a terapia.

Também utilizamos esterecurso terapéutico no trabalho com grupos
institucionais, com resultados bastante parecidos ao que se passa com
as familias. Como estamos trabalhando com o sistema do problema,
0 uso de ferramentas clinicas ludicas favorece o deslocamento dos
discursos oficiais e permite que as historias periféricas aparecam,
possibilitando novas leituras e proporcionando mudangas.

Ao longo deste percurso de estudo da terapia familiar sistémica,
nossos esforcos foram de abrir o leque de possibilidades para um
trabalho colaborativo, reflexivo e narrativo, valorizando o papel e a
postura do psicologo frente ao sistema familiar e social. Apresentamos
um funcionamento coerente com a teoria e a pratica. Esperamos que,
independentemente do caminho que vocé esteja tracando para sua
vida profissional (e pessoal), as contribuicbes apresentadas possam
ser incluidas e adaptadas segundo as suas crencgas, seu modo de viver
e sua visdo de mundo.

Sem medo de errar

Vocé deve lembrar que Raquel e Teresa estdao no ultimo ano de
Psicologia e desta vez atendem em dupla o casal Augusto e Zélia. Eles
procuraram o atendimento por indicacdo de um amigo, apos Zélia se
queixar das brigas causadas pelo ciume excessivo de Augusto.

Raguel e Teresa comecaram explorando a “historia da vinda”
do casal para a terapia e as expectativas de cada um. Conversaram
sobre o funcionamento da terapia, questdes de horario e frequéncia
das sessdes e, em seguida, pediram que contassem sua historia.

Um dos primeiros pontos que ressaltaram foi a diferenca em
relagao as fases do ciclo de vida (FCV) do casal. Quando comecaram
arelacdo, Zélia ja estava divorciada, em um processo que, apesar de
sofrido, como toda separacao, foi amigavel e resultou em um acordo
de guarda compartilhada da filha, que vinha funcionando bem.
Augusto, além de estar em outra FCV, com uma filha adolescente e
dois adultos, um dos quais casado e com filhos, vivia uma separacao
tumultuada, exacerbada pela magoa e pelo ressentimento de sua
ex-esposa em relacdo a traicdo de Augusto.
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Foi util para o casal a percep¢ao de que o ciume gue Augusto
passou a sentir por Zélia tinha conexao com seu sentimento de
culpa por ter iniciado a nova relagdo enquanto ainda estava casado.
Augusto percebeu que tambéem pesava o fato de sentir-se solitario
e sem uma identidade definida. Desde os 16 anos, o trabalho
ocupara um papel fundamental em sua vida e, embora estivesse
financeiramente preparado para a aposentadoria, © Mesmo Nao
acontecia do ponto de vista emocional. Mais do que ciume por Zélia
em relagdo a outros homens, sentia ciume da vida profissional que
interrompera precocemente.

Embora o pedido inicial tivesse sido de terapia de casal (TC), as
terapeutas propuseram que os filhos de Augusto fossem convidados
para uma ou mais sessdes de terapia. Eles aceitaram, e foi uma
oportunidade de conversarem abertamente sobre a saudade que
sentiam do convivio cotidiano com © pai, especialmente os mais
novos, e que, sem perceber, transformaram esse sentimento em
hostilidade contra Zélia.

A partir destas etapas, Zélia e Augusto abriram um novo canal de
comunicagao, buscando preservar tempo e espaco para a relagcao
do casal, sem prejuizo da carreira de Zélia. Gradativamente buscaram
uma aproximacao dos filhos de ambos, ajudando na constituicao de
um novo sistema familiar. Augusto cedeu a algumas exigéncias de
Sua ex-esposa e, mais importante, conseguiu conversar com ela,
admitindo sua parcela de culpa na separacao, o que colaborou para
um apaziguamento do ex-casal.

Faca valer a pena

1. O primeiro atendimento ja pode oferecer ao casal um novo modelo
de conversagao. Comecar pela construcao do contrato de trabalho
terapéutico pode ser uma oportunidade para o inicio da construcao de
um novo modelo de contrato para a vida do casal. Ao se colocar em
uma posicao de transparéncia diante do casal, o terapeuta os estimula a
assumirem um estilo de relacionamento ndo hierarquico e sem segredos.

A partir da leitura, assinale a afirmagéo correta:
a) Se o casal solicitar, o terapeuta pode aceitar fazer atendimentos
individuais, pois sempre ha questdes dificeis de serem faladas na

frente do companheiro.
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b) Se o casal perguntar sobre a vida do terapeuta, se ele € casado ou tem
filhos, ele deve manter sua vida privada fora da terapia.

c) O terapeuta, embora ndo deva expor detalhes de sua vida pessoal,
deve colocar-se em uma situacdo de transparéncia, respondendo as
perguntas do casal.

d) O primeiro passo da terapia é ouvir as queixas do casal, mesmo que
isso tome todo o tempo da primeira sessao.

e) Se houver um atendimento individual, o que foi dito por um cénjuge
deve permanecer em segredo.

Segunda sessdo com os pais e primeira com Pedro
(21/08/2009)

Pedro é um menino magro, alto para a idade, se parece
fisicamente mais com o pai. Inicialmente demonstra
timidez, quase ndo escutamos o que fala. Vamos
conversando um pouco, sabendo que muitas vezes as
criancgas tém dificuldade para falar, como se ndo tivessem
muita seguran¢a do que pode ou ndo ser dito, e vdo
se soltando ao perceberem que nao estamos fazendo
julgamentos, que somos genuinamente interessados e
curiosos por entender como corre sua vida, os amigos,
a escola. Depois de algum tempo vai se soltando mais,
ficando mais confiante.

Traz espontaneamente o assunto do ‘quadrado’: ‘uma parte
da minha vida tinha sumido e o quadrado foi aumentando...”
(sic). (Quando pergunto quais sdo os inimigos do quadrado,
responde que a brincadeira € o inimigo, porque ‘rio e
esqueco’). A pradtica linguistica da externalizacdo (White,
1988), que separa a pessoa do problema, € uma maneira
ludica de motivar as criancas a enfrentar e diminuir as
dificuldades. Perguntamos se gostaria de fazer um desenho
que representasse seu problema, e ele o faz prontamente.
(fig. 1) (ROSAS, 2011, p.60). }
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4 Figura | fig. 1

Fonte: Rosas (2011, p. 60).

Considerando os riscos de interpretacdo do terapeuta, classifique as
assertivas a seguir com verdadeiro (V) e falso (F).

() O desenho funcionou como uma metafora, repleta de significados.

() Uma das formas deincluir a crianga é valorizar a sua forma de se expressar.
() Perguntar ao cliente o significado do “quadrado” é desnecessario, pois
esta claro.

() O desenho pode explicitar o sofrimento, a angustia e a paralisagdo do cliente.
() E valido guiar-se pela crenca de que os clientes sdo os especialistas nas
suas vidas.

Escolha a alternativa que contemple a ordem correta das respostas:

a) V-F-F-V-V
b) F-V-V-V-F
c) F-V-F-V-F
d V-V-F-V-V
el V-V-F-F-V
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3. "Um outro aspecto que julgamos util como reflexdo tedrico-pratica
sobre a terapia familiar com criangas € o uso da equipe reflexiva como
ferramenta de conversacdes e produtora de mudangas. Ndo €
incomum, entre os terapeutas familiares, a ocorréncia de certa dificuldade
em adequar uma linoguagem que contemple adultos e criangas durante

o atendimento. Os recursos serdo descritos de que forma
(pelos adultos cuidadores) se brincarem com as criancas? E brincar para
qué? Muitas sdo as e, ndo raro, os constrangimentos tanto de

clientes, quanto de terapeutas” (GUIMARAES et al., 2012, p. 52).

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas:

a) Autoritdria, infantis, ansiedades.

b) Importante, enfastiantes, certezas.
c) Facilitadora, ludicos, inquietacdes.
d) Autoritaria, ludicos, veracidades.
e) Facilitadora, infantis, certezas.
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