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RESUMO

O desafio de tratar pessoas com psicoses comeca com um desafio anterior: precisar o
termo “psicose”. Ao longo da histdria, pensadores de diversas &reas de conhecimento
compreenderam as psicoses de distintas formas e buscaram maneiras de curéd-las. Na
perspectiva do pensamento sistémico, encontram-se dois marcos no campo dos estudos sobre
as psicoses: a teoria do duplo vinculo, publicada em 1956, e os jogos psicéticos na familia,
estudo divulgado em 1988. ApOs esses aportes teodricos, surgiram métodos de intervengdo
sistémica utilizados no processo terapéutico de familias com membro psicético, dos quais trés
sdo descritos no presente trabalho, a saber: um método italiano desenvolvido no Centro de
Psicoterapia de Familia, um método finlandés denominado Dialogo Aberto e um método
alemdo desenvolvido na Universidade de Heidelberg. Os resultados deste estudo teorico,
sustentado pelo pensamento sistémico, mostram que os trés métodos descritos apresentam
contribuicbes importantes para o tratamento de casos de psicose. Todos eles enfatizam a
necessidade de ndo construir um discurso patologizante sobre os problemas do paciente
identificado, para que a terapia familiar seja eficaz. Os métodos desenvolvidos na Italia e na
Finlandia ndo conduzem a um tratamento especifico, Unico, das psicoses, e valorizam a
flexibilidade na planificacdo do tratamento. O Dialogo Aberto preconiza a postura de escutar
e estimular a expressao das alucinacdes e dos delirios do paciente identificado, por considerar
que se tratam de mais uma voz do sistema familiar. Estudos de seguimento sobre o0 método de
Heidelberg e do Didlogo Aberto chamam a atencdo para 0 uso excessivo e indiscriminado da
medicacdo neuroléptica e comprovam que a eficacia da terapia familiar ndo fica ameacada
pela reducdo de medicacao antipsicotica. Apesar de toda a dificuldade de compreensédo sobre
as psicoses, os estudos de seguimento, apresentados neste trabalho, indicam que a terapia

familiar pode auxiliar na reducdo do sofrimento psiquico grave.

Palavras-chave: Psicoses, Intervences sistémicas, Terapia familiar.



ABSTRACT

The challenge of treating people with psychoses starts with a previous challenge: the need of
the term “psychosis”. Through out history, thinkers from different areas of knowledge
comprehend the psychoses from distinctive forms and search ways to heal it. From a
systemic perspective, there are two important moments in the studies about psychoses: the
theory of the double link, published in 1956, and the psychotic games within the family, study
that was promoted in 1988. After these theory sources, methods of systemic intervention used
in the therapeutic process within families with a psychotic member appeared, from which
three are described in this work, such as: an italian method developed in the Center of Family
Psychotherapy, a finland method named Open Dialogue and a german method developed in
the Heidelberg University. The results of this theoric study, sustained by the systemic
thinking, show that the three methods described present important contributions to the
treatment of psychosis cases. All of them emphasize the need to not build a pathological
speech towards the identified pacient problems, so that the family therapy would be effective.
The methods developed in Italy and Finland do not lead to a specific and unique treatment of
psychoses, and value the flexibility in the planning of the treatment. The Open Dialogue sets a
hearing posture and stimulates the expression of hallucinations and delirium of the identified
pacient due to the belief that is just one more voice of the family system. Following studies
about the Heidelberg Method and the Open Dialogue call attention to the excessive and
improper use of neuroleptic medication and prove the effectiviness of the family therapy is
not threaten by the reduction of antipsychotic medication. Even with all the comprehensive
difficulties about the psychoses, the following studies presented in this work, indicate that

family therapy can assist in the severe psychic pain reduction.

Keywords: Psychoses, Systemic interventions, Family therapy.
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1. INTRODUCAO

A Historia, a Sociologia e Antropologia revelam registros de manifestacdo da loucura
nos diversos momentos histdricos da humanidade. A compreensao sobre a loucura, todavia, se
alterou ao longo do tempo e nos diferentes espacos e relagdes. Esses distintos olhares sobre a
loucura embasaram diferentes modos de lidar e tratar as pessoas que apresentavam esse jeito
peculiar de funcionar, mas raramente os tratamentos dispensados a elas contribuiram, de fato,
para amenizar seu sofrimento. Desde os gregos até a atualidade, muitas confusdes e
imprecisdes foram criadas em torno do entendimento sobre doencas mentais, especialmente a

psicose, e, com isso, foram desenvolvidas intervengdes pouco Uteis sobre elas.

As deficiéncias de ferramentas para tratar casos de psicose foram a principal
motivacdo para a producdo do presente trabalho. A experiéncia de atender familias com
membro psicotico gerou a necessidade de buscar mais recursos tedricos e técnicos, bem como
uma curiosidade de conhecer mais sobre o que é a loucura, como ela se desenvolve, quais
limitacGes se apresentam ao terapeuta nesse tipo de tratamento etc. Dialogando com colegas
sistémicos, ficou nitido que casos de psicose ndo costumam aparecer em seus consultorios e

que alguns ndo se sentem confortaveis em atendé-los.

Ao investigar o tema, mais uma surpresa: com muita dificuldade se encontra
producdes cientificas em lingua portuguesa com base no pensamento sistémico que abordem
as psicoses, pensamento este que embasa 0 presente trabalho. A escassa literatura cientifica
demonstra a importancia de divulgar o que se tem pensado e feito por terapeutas sistémicos e
tornar esse conhecimento acessivel para aqueles que tém sede de aportes tedricos e técnicos

para lidar com esses casos tdo complexos.

Na realidade, diversos sistémicos se debrugcaram sobre estudos e pesquisas acerca das
psicoses, dentre elas a esquizofrenia, contribuindo para a compreensdo desse fenémeno
complexo e inquietante. Pioneiros da teoria sisttmica trouxeram novos olhares e praticas
nesse campo, tais como Lyman Wynne que brindou com os conceitos de pseudomutualidade e
pseudo-hostilidade para descrever as estruturas de familias disfuncionais. Mais recentemente,
a pesquisadora e terapeuta familiar italiana Mara Selvini Palazzoli contribuiu sobremaneira
para esclarecer os jogos familiares que conduzem o processo psicético de um dos membros

desse sistema. O grupo de pesquisadores de Palo Alto formado por Gregory Bateson, Jay



Halen, Don Jackson e John Weakland encontrou na teoria dos Tipos Ldgicos, do fildsofo
britdnico Bertrand Russel, a possibilidade de se pensar a pragmética das comunicacdes entre o

paciente e seus familiares. A partir disso, desenvolveram a teoria do duplo vinculo.

O grupo da Palazzoli manteve seus estudos sobre o tema, aprimorando teorias e
técnicas para o tratamento sistémico de familias com um membro psicético. As reformulacdes
do meétodo utilizado por esse grupo flexibilizaram diversas intervencBes, a comecar pelo
contrato preliminar que estabelecia regras muito rigidas. O setting terapéutico também passou
por flexibilizacbes com o objetivo de possibilitar uma aproximacdo emocional entre equipe e
familia, e de criar um contexto mais colaborativo. O jeito de trabalhar desse grupo italiano é
marcado pela diretividade e pela construgdo de estratégias que visam a perturbacdo do padréo

disfuncional da familia.

Na Finlandia, sisttmicos desenvolveram um método diferente chamado Didlogo
Aberto. Com base em uma perspectiva construtivista e socioconstrucionista, esse grupo da
enfoque a promocdo de diadlogos que possibilitem a construcdo conjunta de uma nova
linguagem e novos significados. Um estudo realizado pelos criadores do Dialogo Aberto
confirma a eficacia deste método, uma vez que revelou apenas 22% de pacientes com

resultados ruins.

Um grupo composto por professores de Psiquiatria da Universidade de Heidelberg e
dois psiquiatras (profissionais liberais), na Alemanha, desenvolveu um método sistémico que
enfatiza a importancia de fomentar a autonomia do sistema familiar e a elaboracdo de
estratégias que possibilitem a facilitagdo do manejo de conflitos intrapsiquicos e
intrassistémicos. A eficicia deste método foi comprovada pelos préprios autores através de
um estudo de seguimento. O indice de recaidas sofreu uma diminuicdo de 74,4% apds a

terapia familiar.

A partir do conhecimento que se produziu a luz da teoria sistémica, pretende-se, aqui,
responder & pergunta: quais intervencdes, dentro da abordagem sistémica, ddo suporte para o

terapeuta trabalhar com familia que apresentam um membro psicotico?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Pesquisar diferentes intervencbes sistémicas utilizadas no processo terapéutico de

familias com membro psicotico.

2.2 Objetivos especificos

e Revisar teorias relativas as no¢Ges de doenca mental e psicose;

e Identificar os principais estudos clinicos e pesquisas realizadas com base no
pensamento sistémico sobre psicoses;

e Descrever alguns métodos de intervencao sistémica utilizados no processo terapéutico

de familias com membro psicotico.



3. METODO

3.1. Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo teorico sustentado pelo pensamento sistémico.

3.2 Procedimentos

Foram investigadas obras amplamente conhecidas de autores da teoria sistémica para
tratar das pesquisas e estudos clinicos sobre psicoses, bem como producBes de autores
contemporaneos que desenvolveram métodos de intervencdes sistémicas para este tipo de
caso. Também, para ampliar as revisdes teoricas e criticas sobre nocbes de doenca mental e

psicoses, faz-se referéncia a autores de outras abordagens diferentes da sistémica.



4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Panorama historico e conceitual

Os termos psicose e doenca mental nem sempre carregaram 0os mesmos significados.
Pelo contréario, foram sendo construidos de acordo com as mudangas de contexto, ou seja,

sofreram alteracGes ao longo do tempo, nos diferentes espacos e relagdes.

Por esse motivo, uma das propostas deste trabalho é apresentar revisfes e criticas
sobre os termos psicoses e doenga mental, revisitando suas genealogias. "O termo genealogia
pretende apontar para 0 aspecto historico da construcdo (e/ou) confusdo destes conceitos™
(COSTA, 2003, p. 55). O termo doenca também sera apresentado sob o ponto de vista do
pensamento sistémico, fazendo um contraponto a compreensdo individual da doenca. O
adoecimento do individuo, para a perspectiva sistémica, trata-se, na verdade, de um sintoma
gerado por uma maneira familiar de se equilibrar. "Quando o sintoma causa um stress
intoleravel, esteja ele dentro ou fora da familia, esta é compelida a procurar ajuda” (PAPP,
1992). Com esse panorama historico e conceitual, pretende-se uma reflexdo mais ampla sobre
0 que conhecemos por estes dois fendbmenos hoje e de que maneira essa compreensdo

interfere na prética sistémica.

4.1.1 Revisao histérica sobre o termo loucura

Os termos psicose e esquizofrenia s@o provenientes do conceito de loucura, e este se
apresenta de diferentes modos de acordo com as diferentes épocas e as diferentes abordagens
filoséficas, alterando a compreensdo e a perspectiva dessa questdo. Costa (2003), tomando
como base o livro “Madness and Schizophrenia: a brief history”, de Shean (1978), refere
quais as possiveis relacoes, dessas variacdes do conceito de loucura, com as atuais propostas
de compreensdo do que seja psicose ou esquizofrenia. Com base na referida leitura de Costa

(2003), o termo loucura é posto, a seguir, em revisao historica.

Tanto a Histdria, quanto a Sociologia e a Antropologia referem a existéncia de
registros de loucura no ser humano desde os primoérdios de sua existéncia. Antes mesmo dos
gregos acreditava-se que as doencas existiam em decorréncia de possessdes demoniacas. Mas

s80 0s gregos que trazem a crenca de que os deuses provocavam as doencas, e a doenga
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chamada loucura, como todas as outras, poderia ser tratada apenas se houvesse intervencao

divina.

O viés espiritualista sobre a loucura foi contraposto por uma teoria sistematica de
causas fisicas proposta por Hipdcrates (460-357 a.C.), que também criou um sistema de
classificacdo da loucura enquanto doenca dividida em quatro categorias, a saber: mania,
melancolia, epilepsia e deterioracdo mental. Apesar das imprecises, 0 modelo de Hipocrates
representa um avanco no estudo sobre a loucura ao tentar integrar areas de conhecimento

diversas, quais sejam, filosofia, anatomia e fisiologia.

A partir da referida “abordagem empirica” de Hipdcrates, um “modelo idealista e
mistico da loucura” foi formulado por Platdo (407-347 a.C.). Para ele, a loucura era produzida
quando a “alma irracional” se separava da “alma racional”. Assim o homem era constituido
por duas partes. A parte racional da alma residia no cérebro, era imortal e divina, ao passo que
a parte irracional dizia respeito a dimensdo animal do ser humano, era mortal e situada no
peito, lugar do prazer, da dor e da emocdo. Platdo foi pioneiro na proposicdo de uma teoria
dualista, ao separar mente e corpo, espirito e matéria, 0 mistico e o racional. Ele também
entendia que a loucura ndo poderia ser explicada por leis naturais, visto que se tratava de uma

desordem do espirito.

Essa compreensdo mistica de Platdo foi logo questionada pelo modelo explicativo de
base organica e naturalista desenvolvido pelo seu discipulo Aristételes (384-322 a.C.), que
buscou desenvolver uma abordagem empirica compativel com sua perspectiva naturalistica.
Essas mesmas bases referidas por Aristdteles podem ser observadas nos sistemas atuais que

abordam a loucura.

A perspectiva naturalista aristotélica deu lugar a filosofia estoica de Cicero (106-143
a.C.), o qual defendia que os distirbios da alma s&o as causas da loucura. Para Cicero, as
desordens mentais eram fruto de problemas da razdo e poderiam ser curadas atraves da

participacdo na filosofia, isto €, através do uso da razdo ou da elaboracdo racional.

Mais tarde, Galeno (130-200 d.C.) combinou os principios da tradigdo cientifica grega
com os principios do misticismo oriental. Ele pensava que as fungdes psiquicas localizavam-
se no cérebro, de modo que desenvolveu um modelo orgénico-fisioldgico que influenciou o
pensamento médico ocidental por mais de mil anos. A teoria de Galeno propunha que

espiritos animais eram produzidos no cérebro, e a loucura era causada por distdrbios nas
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fungdes desses espiritos. Costa destaca 0 montante de informagdes especulativas presentes
nessa teoria sobre o que seja “a loucura, sua classificacdo e suas correlagdes com o mental e o
fisico, até hoje, inacreditavelmente, predominante na discussdo do tema, inclusive na versdo

moderna da loucura, ou seja, a esquizofrenia”(2003, p. 59).

A loucura é posta sob um olhar espiritual mais uma vez, com a expansdao do
cristianismo. A Igreja acreditava que algumas formas de histeria e distdrbios emocionais eram
causadas pelo demdnio. Se antes a loucura era tratada, nesse momento histdrico era alvo de
perseguicdo pela Inquisicdo, com o intuito de restauracdo da ordem social, ja& que se
acreditava que os “loucos” em verdade eram desordeiros e pessoas que estavam possuidas por

espiritos do mal.

No Renascimento, foi construida a base da visdo naturalistica da humanidade. René
Descartes (1596-1650) contribuiu para dar um novo olhar as questdes referentes a loucura.
Ele vinculou a loucura ao organico e defendeu que a mente devia ser tratada a partir das leis
fisicas de causa e efeito as quais o corpo também obedecia. Desse modo, o caldo do
entendimento sobre a loucura foi sendo engrossado ao longo da Histdria, com os aspectos da
“alma, espirito, causas fisicas, organicas, apds introduzida a compreensao espiritual, num todo

cada vez mais confuso (...)” (COSTA, 2003, p. 61) de ser estudado ou abordado.

Ja no século XVIII, ndo havia hospitais que tratavam especificamente de loucos. As
grandes instituicbes denominadas ‘“hospitais” abrigavam toda sorte de pessoas que
manifestavam algum tipo de comportamento considerado desviante da norma vigente: loucos,

criminosos, prostitutas, dissidentes politicos, desempregados, entre outros.

Sob a crenca de que a loucura era causada por problemas fisicos, Philippe Pinel (1745-
1826) desenvolveu o primeiro “tratamento racional e cientifico da loucura”. Sustentava que a
loucura devia ser tratada como uma doenga e que as pessoas acometidas por essas desordens
mentais teriam necessidade de alguns cuidados como banho de sol e ar fresco no tratamento,
sem 0 uso de grilhdes e calabougos. A partir dele, firmou-se a etiologia orgénica da loucura
aliada a necessidade do tratamento médico da mesma. Foi entdo, pela primeira vez, que a

loucura foi tratada de forma mais humanizada pela medicina.

No século XIX, a medicina cientifica resgatou as concep¢des morais da loucura e a
necessidade de controle e isolamento através da internacdo. O modelo de “medicina de

internagdo” adotado legitimou a delegagdo do poder de internagdo das pessoas tidas como
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loucas e teve suporte na classificacdo das doengas mentais e na diferenciacdo das doencas
com base na origem, curso e resultado. No final do século XIX, inicia-se um periodo de era
dos sistemas de diagndstico em Psiquiatria, caracterizada pela multiplicacdo de novas
classificacbes de doencas mentais. Os loucos, entdo, passam a ser doentes mentais, que

necessitam de tratamento, classificagdo e estudos.

O primeiro sistema de diagndstico em Psiquiatria foi desenvolvido por Emil Kraepelin
(1913/1919). Ele classificou os pacientes mentais dos hospitais em grandes categorias de
doengas com subtipos especificos. Essa abordagem refor¢a a crenga de que “a loucura ¢ uma
doenca como qualquer outra”, isto €, “as causas estdo arraigadas em oOrgdos defeituosos,
hereditariedade, mudangas metabolicas ou secregdes internas” (COSTA, 2003, p. 63). O
conceito de esquizofrenia foi introduzido, em 1911, por Eugen Bleuler (1857-1939),
acrescentando, ao modelo de Kraepelin, a experiéncia passada do paciente. Com isto, Bleuler
extrapola a mera condicdo bioldgica da doenca e amplia a compreensdo que se tinha da

loucura.

Mas também essas mudancas promovidas por Kraepelin e Bleuler trouxeram mais
imprecisdes sobre a loucura, que passou, entdo, a ser denominada esquizofrenia. Essas
imprecisdes podem ser percebidas nos conceitos elaborados sobre psicose, doenga, e

desordens ou doencas mentais.

4.1.2 A generalidade dos termos psicose e doenga mental

O termo loucura e os termos derivados deste, tal qual o termo psicose, estdo eivados
de imprecisdes sobre a que fendmeno se refere, e frequentemente estdo associados ao
“comportamento bizarro”. A propria origem do termo psicose é obscura. Costa (2003) refere
que diversos autores descrevem de maneiras diferentes as mudancas da nocéo de loucura no

decorrer da historia.

A partir de estudos realizados a respeito da evolucdo do conceito de psicose em
Psiquiatria, Lopes (2001), em conferéncia na Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de
Janeiro, declarou que € dificil definir a psicose. Ele ensaiou um delineamento sobre a psicose,
afirmando que ela “¢ uma espectro que tem dois polos: o polo da despersonalizagdo e o polo
da desrealizacdo. Toda psicose é formada por um conjunto de alteragcdes do conhecimento do

individuo do proprio eu e do conhecimento do individuo do mundo em que ele se encontra”
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(2001, p. 30). No entanto, Lopes ndo precisou esse conjunto de alteragcdes e tem clareza disso
ao ter assumido que “(...) se nés quisermos dizer que a psicose ¢ caracterizada por um sinal,

nos nao o encontramos” (2001, p. 30).

O conceito da esséncia da perturbacdo mental foi buscado em seu maximo expoente, a
psicose, por Bellomo (2008), professor de Psiquiatria da Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. Ele entende que o termo que melhor condensa a esséncia da
loucura é a alienagdo, palavra oriunda do latim alienus que significa estranho, alheio, louco,
insano. Essa palavra expressa a desunido e separacdo de si mesmo com desolacéo, pavor e a
vivéncia de uma dilaceracdo interior insuportavel. A proposta de apontar a esséncia e nao a

definicdo de loucura/psicose talvez demonstre a dificuldade do autor de precisar este termo.

Mesmo no glossario que se encontra ao final do livro “Pragmatica da Comunicacdo
Humana: um estudo dos padrdes, patologias e paradoxos da interagdo”, os autores assim
definem o “psicético”: “pertencente as psicoses, isto €, a condigdes psiquiatricas de natureza
organica ou funcional (psicogénica) de tal intensidade que o funcionamento individual,
intelectual, profissional, social etc. do paciente fica seriamente deteriorado, enquanto que no
paciente psiconeurdtico, tal deterioracdo é apenas parcial e esta limitada a certas areas de sua
vida” (WATZLAWICK, BEAVIN & JACKSON, 2007, p. 252). Referir psicose como uma

deterioracdo ainda nos da uma nog¢do vaga sobre este fenémeno.

Campbell (1986 apud COSTA, 2003) afirma que “o resultado do uso conflitante (do
termo) € ndo existir uma definicdo Unica e aceitavel do que ¢ a psicose” (p. 65). Os aspectos

que diferenciam a psicose de outros disturbios sdo:

“1. gravidade (as psicoses sdo distirbios “importantes”, mais graves,
intensos e desintegradores; tendem a afetar todas as areas da vida do
paciente); 2. grau de retraimento (0 paciente esta menos apto a manter as
relacBes afetivas com o objeto...); 3. afetividade (as emocdes sdo, com
frequéncia, qualitativamente diferentes do normal; ... sdo... exageradas no
aspecto quantitativo...); 4. intelecto (...linguagem e pensamento sofrem
perturbacdes; capacidade de discernimento deficiente; podem aparecer
alucinacbes e delirios); e 5. regressdo (...deterioragdo generalizada do
funcionamento e um retorno a niveis... primitivos de comportamento...)”
(COSTA, 2003, p. 65).
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O autor traz, no seu dicionario de psiquiatria, mais de setenta defini¢cbes de psicoses

diversas, tais como as psicoses maniaco-depressivas, alcodlica e esquizofreniforme.

Mesmo o termo doencga mental é alvo de criticas pelos obscurecimentos que carrega.
Para Szasz (2000 apud COSTA, 2003), doenca mental ndo € uma doenca em termos classicos,
visto que o termo doenca se refere a um fenémeno fisico e verificavel. Cientistas atribuem
doenga a “uma condigdo bioldgica do organismo referente a anormalidades nas estruturas e
funcgdes de células, tecidos e 6rgaos (COSTA, 2003, p. 73). Szasz (2000 apud COSTA, 2003,
p.73) € contundente ao pontuar que “se ‘doenga mental’ significa doenca cerebral, entdo nao ¢

uma doenca da mente e a psiquiatria deveria ser absorvida pela neurologia ¢ desaparecer”.

Nos primordios da psiquiatria, o termo doenca mental era utilizado como uma figura
de linguagem. Szasz aponta que, em 1845, o psiquiatra Ernst Von Feuchtersleben registrou
que as doencas do espirito podem ser denominadas doenga da mente somente por analogia.
No mesmo norte, Emil Kraepelin escreveu no livro Lectureson Clinical Psychiatry de 1901
gue ndo podemos falar de uma mente que adoece. Szasz enfatiza que mente ndo é cérebro.
Distinguindo do termo cérebro, afirma que o termo mente implica acéo, intencionalidade e
motivacdo, de modo que um comportamento que resulte em doenga pode ser categorizado
como uma doenca mental, porém nunca sera categorizado como uma doenca fisica. No
entanto, o que se percebe é quase um consenso entre a comunidade cientifica e o publico em
geral de que “doengas mentais sdo fendmenos independentes do desejo ou da motivagdo

humana” (COSTA, 2003, p. 74).

O pensamento sistémico, por sua vez, permitiu ampliar o olhar sobre as doengas de
forma geral, na medida em que compreende de forma contextualizada e relacional os

distUrbios, inclusive os mentais.

4.1.3 A doenga do ponto de vista do pensamento sistémico

Pesquisadores sisttmicos, como Wynne e cols. e Kleinam (1992 apud COSTA, 2003),
propdem um conceito de doenca que ndo se limita a experiéncia individual, mas que se
contextualiza nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social. A compreensdo sobre a doenca se
amplia da experiéncia pessoal para a esfera do transacional, comunicacional, social, onde os

significados sdo compartilhados e negociados.
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Wynne (1992 apud COSTA, 2003) apresenta as principais criticas dos terapeutas
familiares em relagdo ao conceito de doenca:

a) A nocdo de doenga reduz e limita a compreenséo do contexto relacional
transacional ecossistémico em que o individuo esta inserido, de modo que obscurece a
complexidade do funcionamento humano ao reduzi-lo a esfera bioldgica.

b) O foco superenfatizado na doenca negligencia saude, meios, forcas e
toda sorte de recursos que possibilitariam a adaptacéo e resiliéncia dos individuos e
das familias.

C) O conceito de doenca tende a formulacdo de um modelo causal
inadequado. A partir dos anos 50, tedricos sistémicos discordaram das explicacOes
etiologicas sobre a esquizofrenia que se fundamentavam na biologia e na psicologia,
de maneira que propuseram, inicialmente, uma explicacdo patogénica da comunicagédo
familiar para a etiologia da esquizofrenia. Esse modelo causal foi reconhecido como
unidirecional, por isso logo foi substituido por conceitos de causalidade circular e
processos familiares cibernéticos. A visdo mais recente de abordagens construtivistas
e desenvolvimentais tratam a discussdo da doenga como inGcua, uma vez que pensar
em doenca sempre leva ao questionamento da causa, o que dificulta a promocao de
dialogos transformadores.

d) Abordar o individuo como doente, sobretudo doente mental, é
estigmatiza-lo e colocad-lo no lugar de bode expiatério e diminuir a capacidade de
mudanca e mobilizacédo de apoio.

e) O pensamento sistémico esta incluido em um paradigma cientifico que
ndo se coaduna com o enquadre médico, de maneira que a maioria dos programas de
treinamento clinico em terapia sistémica tem dado pouco ou nenhum enfoque as

doencas mentais e fisicas.

Por derradeiro, o conceito primordial de doenca ainda procura explicar este fenémeno
em termos de “certos padrdoes de mal-adaptagdo e ndo-volicional de sofrimento e/ou
comportamento que prejudica a capacidade de um individuo para funcionar” (COSTA, 2003,
p. 78). O pensamento sisttmico oferece a possibilidade de conceber a doenga com maior
amplitude, posto que oferece uma variada gama de significados e perspectivas associados a

ela.
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4.2. Principais teorias e estudos clinicos sobre familia e esquizofrenia

Os estudos da psicanalista Frida Fromm-Reichmann sobre a relacdo da familia com a
esquizofrenia tornaram-se um marco para a literatura da area. Em 1948, a referida autora
descreveu a “mae esquizofrenogénica” em artigo que se tornou classico. Mas trés grupos
foram os principais responséaveis pela maioria das pesquisas sobre as teorias familiares da
esquizofrenia, segundo Costa (2003). Em 1956, Bateson, Jackson, Haley e Weakland (1956)
demonstraram uma busca por avanco na pesquisa da area através do conceito de Duplo
Vinculo, divulgado no texto “Toward a theory of schizophrenia”. Em 1958, Lidz, Cornelison,
Terry e Fleck trouxeram uma nova visao das familias esquizofrénicas com base na nocgéo de
transmissdo de irracionalidade, enquanto Wynne, Ryckoff, Day e Hirsch descreveram tais
familias em termos de pseudomutualidade e, em 1963, teceram relacBes entre desordem do

pensamento dos esquizofrénicos e seu meio familiar.

Costa (2003, p. 185) afirma que “outros tedricos, notadamente clinicos, em especial
Bowen (1960, 1978), Haley (1959), Laing (1965), Scheflen (1978), Searles (1959), Palazzoli
(1998), Palazzoli, Boscolo, Cecchin e Prata (1988) e Whitaker (1978) descreveram as bases
interacionais familiares da esquizofrenia”. Com base no atendimento e investigagdo de

familias em situacdo de terapia, esses autores produziram investigacoes clinicas.

A partir de 1972, Lidz e seu grupo passaram a enfatizar claramente o papel da
linguagem como um dos meios de conceitualizagdo e categorizacdo da experiéncia.
“Acreditavam que as familias esquizofrénicas alimentam a existéncia de categorias
inapropriadamente definidas para dar sentido a experiéncia da pessoa” (COSTA, 2003, p.
186). Nesse sentido, eles entendiam que os pais, neuréticos e narcisistas, sacrificam suas
criancas para manter visdes distorcidas deles sobre eles e o0 mundo, e estas, enquanto pré-
esquizofrénicas, tornam-se psicoticas a partir de uma categorizacdo defeituosa de experiéncia,
que, na adolescéncia, sofre deterioracdo em funcdo do egocentrismo cognitivo tipico da fase
das operacgdes formais postuladas por Inhelder e Piaget. Trata-se de uma visdo semelhante, em

alguns aspectos, a mae esquizofrenogénica descrita originalmente por Fromm-Reichmann.

Hé& semelhancas entre a Teoria do Duplo Vinculo e as ideias de Fromm-Reichmann e

Lidz: “Bateson e cols. descreveram o Duplo Vinculo como uma situagdo na qual a crianga ¢
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sujeitada a mensagens incongruentes que lhe exige sistematicamente distorcer e negar

aspectos importantes do seu ego e de suas percepgdes” (COSTA, 2003, p. 187).

Inicialmente, a Teoria do Duplo Vinculo foi considerada causal-linear, indo em
direcdo contraria a epistemologia sistémica que pressupde que 0s acontecimentos tém uma
causalidade circular recursiva. Em momento posterior, a concepgdo dessa teoria foi
reelaborada e reexplicada, esclarecendo que ndo existe o causador da esquizofrenia, ou seja,
ndo existe uma causa Unica para que um evento aconteca, posto que as causas Sa0 sempre
maultiplas e interligadas entre si. O comportamento/comunicacdo duplo-vinculador dos pais do
esquizofrénico s6 podia ser entendido se contextualizado na rede de sequéncias de duplo-
vinculacdo engendradas pela vitima e vitimizador. “Nao hd nenhuma resposta possivel a um
Duplo Vinculo exceto numa igual ou mais paradoxal mensagem, assim se ninguém pode
escapar da relacdo, é esperado que prossiga interminavelmente até que pouco signifiqgue como
tudo comegou” (JACKSON, 1965, p. 5 apud COSTA, 2003, p. 188).

Em vez de focar em eventos simples e elementos individuais, a Teoria do Duplo
Vinculo foca no padrdo de interacdo, isto €, considera que o padréo de interacdo ou a relacéo €
esquizofrénica, e ndo o individuo diagnosticado como tal. Nesse norte, distingue-se do
conceito de Fromm-Reichman que refere os pais como causadores da esquizofrenia. Na
Teoria do Duplo Vinculo, “entende-se que todas as partes se comportam como tal, vez que
dentro de um padrdo de interacdo de Duplo Vinculo ndo h& outro modo possivel de se
comportar” (COSTA, 2003, p. 188).

4.2.1 Teoria do duplo vinculo

A teoria do duplo vinculo (ou teoria da dupla vinculacdo) foi desenvolvida por
Gregory Bateson (Antropélogo), Don D. Jackson (Psiquiatra, especializado em
Esquizofrenia), Jay Haley (a época estudante de comunica¢do) e John H. Weakland
(Engenheiro quimico, especializado em Antropologia Cultural) e publicada no artigo “Toward
a theory of schizophrenia” em 1956.

Esse grupo seguiu direcdo radicalmente diferente dos estudos da época que concebiam
a esquizofrenia como um distdrbio intrapsiquico, e investigaram quais sequencias de
acontecimentos induziriam (em vez de serem causadas por) um comportamento rotulado

como esquizofrénico. A teoria do duplo vinculo partiu da hipdtese que o esquizofrénico “deve
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viver num universo onde os habitos comunicacionais ndo-convencionais resultardo, em certo
sentido, adequados” (BATESON et al, 1956 apud WATZLAWICK et al, 2007, p. 191). Esse

estudo possibilitou o grupo a postular e identificar os ingredientes e os efeitos da

comunicacdo caracteristicos dos transtornos esquizofrénicos, sendo esse tipo de interacédo

denominada "dupla vinculagéo".

O estabelecimento de uma dupla vinculagdo necessita de alguns ingredientes, cujas

caracteristicas sao descritas a seguir (WATZLAWICK et al, 2007, p. 191-196; COSTA, 2003,
p. 218-220):

1)

2)

3)

4)

5)

Duas ou mais pessoas estabelecem uma relacdo na qual uma ou Vvérias destas
dependem do outro para sua sobrevivéncia fisica e/ou psicoldgica.

Um mandato primario negativo que pode estar baseado na evitacdo de um castigo. O
castigo, segundo Bateson et al (1956, p. 236-7 apud COSTA, 2003, p. 218), pode
consistir na inexpressdo do amor, na expressdo de 6dio ou abandono.

Um mandato secundario que nega o primeiro em um nivel mais abstrato, e tal qual
este, estd imbuido de ameaca de castigo ou sinais que constituem riscos para a
sobrevivéncia. O mandato secundario costuma ser comunicado de forma analdgica,
isto é, por meios ndo verbais, tal qual o gesto e o tom de voz . A verbalizagdo do
mandato secundario pode tomar formas diversas, como: "Nao considere isto um
castigo"; "N&o me veja como um castigador”; "N&o se submeta a minhas proibi¢oes";
"N&o pense no que vocé deve fazer"; "Nao duvide do meu amor, do qual a proibicao
priméaria é (ou ndao é) um exemplo". Ou seja, sdo emitidas duas mensagens que se
contradizem: uma mensagem afirma, e a outra nega o que foi afirmado.

O receptor da mensagem é proibido de escapar do campo, seja pela metacomunicacao
(comunicacéo referente a comunicacdo), seja retraindo-se. Ele ndo pode nédo reagir a
mensagem, assim como nao pode reagir-lhe adequadamente, isto é, de forma nao
paradoxal, uma vez que a propria mensagem é paradoxal. O impedimento de sair
desse padrdo de interacdo é determinado pela proibicdo mais ou menos clara de
comunicar o conhecimento da contradi¢do ou do problema real envolvido.

A experiéncia de dupla vinculacdo é repetida com constancia ao ponto que se torna
uma experiéncia habitual. Logo, o duplo vinculo ndo se trata de uma Unica experiéncia
traumatica ou isolada. Todas as pessoas estdo expostas a contradi¢cbes e a duplas
vinculagdes, no entanto a dupla vinculagdo apenas se estabelece como um padréo de

interacdo que acontece sem esforco apds sua ocorréncia por reiteradas vezes.

19



6) Os ingredientes deixam de ser necessarios quando o receptor dos mandatos estruturou
sua linguagem e a percepcao da realidade através de padrdes de duplo vinculo. O
comunicante mais explicitamente perturbado apresenta comportamentos que
satisfazem os critérios clinicos da esquizofrenia.

Por conseguinte, o resultado desse conjunto de ingredientes é a injungdo paradoxal,
conforme postula Watzlawick e colegas (2007, p. 196). Nessa situagdo, ndo resta a escolha,
eis que a escolha é logicamente impossivel. Obedecer o mandato primario implica na
desobediéncia do mandato secundario e vice-versa.

Cabe esclarecer o que se compreende por paradoxo: "uma contradi¢cdo que resulta de
uma deducéo correta a partir de premissas coerentes” (WATZLAWICK et al, 2007, p. 169).
Existem trés tipos de paradoxos: 1) paradoxos légico-matematicos (antinomias); 2) definicdes
paradoxais (antinomias semanticas); 3) paradoxos pragmaticos (injuncbes paradoxais e
predi¢bes paradoxais). O terceiro grupo de paradoxos é o alvo de estudo do grupo de
Watzlawick porque surge nas interag0es e determina 0s comportamentos.

A relevancia do paradoxo ndo se limita, no entanto, a esfera pragmatica, mas extrapola
para a existencial, uma vez que o paradoxo ndo so influencia as relacdes, 0 comportamento e
a sanidade mental, como também "desafia a nossa crenca na coeréncia e, portanto, na solidez
fundamental do nosso universo™ (WATZLAWICK et al, 2007, p. 168);

Com o olhar voltado para a pragmatica do paradoxo, Bateson e seu grupo examinaram
os efeitos comportamentais mais comuns produzidos pela dupla vinculagdo. Nas duplas
vinculagGes, o numero de reagdes possiveis dentro da troca de mensagens € deveras limitado.

Uma dessas reacOes possiveis é a busca incessante por indicios de l6gica na interagéo.
A situacdo é absurda e carece dessa ldgica, logo a pessoa pode concluir que esta ignorando
tais indicios que podem ser intrinsecos a situacdo ou estar sendo oferecidos por outras
pessoas. Nesse ultimo caso, ela acredita que, para 0s outros, a situacao é claramente ldgica e
coerente, de modo que se torna obcecada por encontrar esses indicios e colocar significado em
tudo que vivencia e no que o0s outros dizem, tornando-se um estereétipo do desconfiado.

Uma segunda maneira de reagir as mensagens paradoxais é nao procurar significados
ocultos, mas declinar a possibilidade de que existam significados além do que esta posto no
literal e na superficie, e de que uma mensagem possa ter mais significado do que outra. A
pessoa desiste de discriminar entre niveis de mensagem, isto é, ndo distingue mais o que é
trivial do que é importante, o que € plausivel do que é implausivel. Passa a tomar todas as
coisas como sem importancia e pode desconsiderar os sinais metacomunicativos rindo-se

deles.
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A terceira e ultima escolha de reacdo possivel é ignorar as mensagens. Para tanto, a
pessoa evita as mensagens, isolando-se fisicamente, como também bloqueando os canais de
entrada da comunicacdo. Passa a ouvir e a ver cada vez menos a sua volta, deixando de focar
no mundo externo e concentrando-se nos processos internos, o que mantém a imagem de uma
pessoa retraida, muda, inacessivel.

Esses trés grupos de comportamento tém sido classificados como parandide,
hebefrénico e catatbnico, respectivamente. Bateson e seu grupo fazem alguns
esclarecimentos:

Estas trés alternativas ndo sdo as Unicas. A questdo é que uma pessoa ndo
pode escolher aquela alternativa que lhe permitiria descobrir o que as
pessoas querem dizer, isto &, o significado daquilo que dizem; ela ndo pode,
sem contar com uma consideravel ajuda, examinar as mensagens de outras
pessoas. Ao ser-lhe isso impossivel, o ser humano é como qualquer sistema
autocorretivo que tenha perdido o seu regulador; move-se em espiral, rumo a
distor¢des intermindveis mas sempre sistematicas (BATESON et al, 1956, p.
256 apud WATZLAWICK et al, 2007, p. 198).

E importante destacar que a comunicac&o esquizofrénica € intrinsecamente paradoxal,
impondo paradoxos aos demais participantes da comunicacdo, completando o circulo vicioso.
Ndo h& um algoz e uma vitima, e sim pessoas que compdem um sistema que produz
definicBes conflitantes sobre o relacionamento e consequente sofrimento psiquico.

Esta foi uma dentre outras conclusdes alcangadas pelo projeto de pesquisa que resultou
na elaboracdo da Teoria do Duplo Vinculo e que durou até 1962, totalizando dez anos de
pesquisa. Outro acordo do grupo de pesquisadores refere ao duplo vinculo como uma
condicdo necessaria na esquizofrenia, mas ndo suficiente na explicacdo da etiologia, sendo, na
verdade, um subproduto inevitavel da comunicagao esquizofrénica.

Outra pesquisa significativa com base no pensamento sistémico que possibilitou o
aprofundamento dos estudos sobre a etiologia das psicoses foi desenvolvida pelo grupo da

italiana Mara Selvini Palazzoli.
4.2.2. Estudo clinico: os jogos psicoticos na familia
O grupo de Mara Selvini Palazzoli também contribuiu sobremaneira para a

compreensdo do fendmeno das psicoses, utilizando o espago clinico para pesquisar 0 jogo

familiar psicotico em seis etapas. A reconstrucdo dessas etapas revela uma diferenciacdo
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dessa pesquisa em relagdo a outras justamente por essa dimensdo diacronica, isto €, apresenta
uma sucessdo coordenada de comportamentos interativos. Como estratégia de pesquisa, fez
uso da série invariavel de prescricdes, como costumeiramente é utilizado por aquele grupo,
que permitiu a descoberta de fendmenos obscuros e sutis, tais como a instigacdo e o
imbroglio, bem como redescobrir o individuo e suas estratégias. No entanto, o produto mais
importante desse modo de trabalhar foi a possibilidade de elaborar modelos de jogos
familiares que possibilitam um melhor entendimento das psicoses e como elas se

desenvolvem.

Primeira etapa do processo psicético: o impasse no casal conjugal

A sequencia temporal do processo interativo que da origem a psicose € descrito a
partir de um ponto de partida: o jogo no casal parental. Os autores ressaltam que essa escolha
foi arbitraria, mas ndo casual, uma vez que retrata as raizes historicas da terapia familiar e o
slogan cunhado pelos primeiros estudiosos da familia: "Quando h& distarbios nos filhos,
sempre ha algum disturbio no casamento, embora nem todos os casamentos perturbados
produzam filhos perturbados" (FRAMO, 1965 apud PALAZOLLI et al, 1998, p. 199).

Entretanto, para gerar uma psicose em um filho, ndo basta que essa perturbacdo no
casal se refira a qualquer tipo de distarbio conjugal, tais como brigas explosivas ou violentas,
ou repetidas traicdes e reconciliaces, ou uma distribuicdo rigida de papéis que leva a fixidez
de um padréo de funcionamento. O disturbio nocivo ao filho é sempre 0 jogo a que os autores
nomeiam como impasse. Os autores entendem por impasse:

"aquele em que os dois jogadores de uma partida de xadrez, parecem
destinados a se enfrentar eternamente, numa situacao sem saida: a sua
relacdo ndo passa por crises verdadeiras, nem por explosdes catéarticas,
nem por separacdes liberadoras. As vezes um dos dois exibe uma série
mais evidente de movimentos de ataque, provocagdes, triunfos
aparentes. Mas, quando parece que ele esta prestes a levar a melhor, o
outro, invariavelmente, e de maneira muito serena, faz um movimento
que zera de novo o marcador" (PALAZOLLLI et al, 1998, p. 200).

Um dos jogadores é convencionalmente chamado pelos autores de "provocador ativo™
e 0 outro de "provocador passivo"”, mesmo sendo defini¢cdes superficiais. Geralmente é mais
facil identificar o provocador ativo. E facil confundir o provocador passivo com uma vitima,
como se estivesse acuado em um canto, mas € exatamente por fazer sempre 0S mesmos

movimentos para frente e para tras que é possivel perceber seu poder de provocacao.
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Como exemplo de provocador passivo, esses autores referem ao conjuge que cede em
tudo, calado, rendendo-se diante das pretensdes mais insensatas do outro, exceto em um Unico
ponto, que é justamente o ponto que frustra o parceiro e desse poder ndo abre mao. O marido
ndo contenta a esposa nesse ponto, tampouco se posiciona, trava uma briga ou oferece uma

explicagdo que permitisse sair desse impasse.

O desencadeamento do impasse do casal acontece com uma sequencia de jogadas e de
respostas comportamentais que se traduz em "um jogo particular, que parece destinado a
evitar a escalada e, consequentemente, a ruptura. E um jogo no qual cada um dos parceiros
reage ao movimento do outro com um contramovimento que anula a sua vantagem eventual,
sem na verdade querer supera-lo" (PALAZOLLI et al, 1998, p. 201).

O uso da metéafora do jogo e de termos bélicos poderia, conforme destacam os autores,
levar a pensar que os pais do paciente identificado se odeiam e desejam ferir um ao outro.
Todavia ndo é o que acontece, segundo esses pesquisadores:

"Em alguns casos, sim, tem-se a impressdo de estar diante de
inimigos, prisioneiros de um jogo que eles mesmos criaram sem saber,
e ja ndo sdo mais capazes nem de interromper nem de abandonar.
Outras vezes, no entanto, tem-se a sensacdo de que 0s dois
contendores, empenhados, como dois esportistas, numa competi¢cao
encarnicada que ndo lhes da tempo para tomar folego, gostam um do
outro, amam-se ainda, ap0s tantos anos de casamento, estdo talvez
ligados um ao outro por uma forma real de paix&o. Mas nem por isso
cedem em suas posi¢cBes respectivas; ao contrario, prosseguem,
silenciosa e implacavelmente, com o0 seu jogo empatado”
(PALAZOLLI et al, 1998, p. 201).

N&o obstante o casal ser feliz ou infeliz relacionando-se dessa maneira, é o filho que se

torna psicoético. A partir disso, surgem os problemas na familia.

Segunda etapa: o enredamento do filho no jogo do casal

O filho sintomatico parece ser o que mais se envolve nos problemas dos pais, afirma
Palazzoli et al (1998) citando pesquisas de Wynne e Thaler Singer sobre a comunicagdo nas
familias que apresentam pacientes esquizofrénicos (1963). Esse filho estd empenhado em

modificar o comportamento do provocador ativo de maneira unilateral, ao passo que seus
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irmdos, em geral, ndo responsabilizam unicamente o provocador ativo pelas falhas ou
demonstram ndo se importar tanto com este por acreditar que é um cdo que late mas nao

morde.

E uma tarefa dificil determinar em que medida é espontinea a solidariedade do filho
com o pai que aparentemente esta "perdendo” contra o que esta "ganhando". E presumivel que
0 provocador ativo acabe se relacionando com o filho com as mesmas jogadas que utiliza com
0 cOnjuge, ou seja, se € invasor e hipercontrolador com este, também o sera com o filho mais
cedo ou mais tarde, induzindo-o a solidarizar-se com o outro genitor. Complementam o0s
autores que este Ultimo "pode buscar também ativamente a solidariedade do filho, assumindo
primeiro atitudes sedutoras mais ou menos encobertas (suspiros, alusfes veladas a sua propria
infelicidade...), ou aceitando as ofertas igualmente sedutoras do proprio filho (com troca de
olhares, desafogos, confidéncias...)” (PALAZOLLI et al, 1998, p. 203).

Essa fase do processo interativo é a mais dificil de ser reconstruida por ser a mais
secreta, considerando que é percebida como ilicita. As comunicac6es sedutoras sdo facilmente
compreendidas como promessa ambigua, eis que toda seducdo o é. Esse jogo € descrito pelos

autores do seguinte modo:

"O paciente envolve-se no jogo atraido por essa promessa, cuja manutencao,
porém, é continuamente adiada. Mas no momento em que o filho se
compromete pessoalmente no jogo, a promessa ambiguamente formulada
passa a ser ambiguamente negada, instaurando-se, assim, o tipico
andamento oscilante das coalizdes ja descrito pelo grupo de Bateson. Assim,
quando o paciente identificado age de modo abertamente psicético, o
‘perdedor' entra em coalizdo com o ‘ganhador' contra ele. Ao contrério,
quando o comportamento psicotico é (parcialmente) controlado, o 'perdedor’
volta-se uma vez mais para 0 paciente identificado, fazendo novas
promessas ambiguas e tentativas de seducdo. E assim por diante. Ha uma
reviravolta real em relacdo ao paciente identificado, ainda que o objetivo
ndo seja engana-lo. O centro focal é sempre o cdnjuge e 0 jogo com ele"
(PALAZOLLI et al, 1998, p. 203).

A configuracdo dessa coalizdo possui a peculiaridade de ser subterrénea,
transgeracional, negada e, sobretudo, exclusivamente instrumental, pelo menos por parte do

genitor que possivelmente ndo tem consciéncia de suas atitudes e do que elas provocam. Esse
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laco, criado entre provocador passivo e filho e que visa apenas o provocador ativo, é fonte de
patogenicidade. "O centro de interesse do pai "provocador passivo™ continua a ser o conjuge,
e ndo o filho, ainda que este crie a ilusdo de ter-se transformado num cdnjuge substituto: e é
por isso que nos sentimos autorizados a considerar essa coalizdo como um “imbroglio” de que
o futuro paciente identificado sera a vitima" (PALAZOLLI et al, 1998, p. 204).

As promessas ambiguas contidas nas estratégias de imbroglio relacional e de sedugdo
retratam o drama psicotico. "O verdadeiro problema ndo seria tanto que o paciente
identificado construiu a sua propria personalidade sobre bases frageis (psicanalise), nem que
foi exposto sistematicamente a padrdes comunicativos desestruturantes (double bind) e sim
que em certo momento foi falsificado o pressuposto basico sobre o qual ele construiu o seu
proprio universo cognitivo e afetivo” (PALAZOLLI et al, 1998, p. 204). O filho descobre o
carater instrumental da alianca que mantinha com o genitor. Os autores ressaltam que nem

sempre 0 processo interativo se da dessa maneira simples.

Terceira etapa: 0 comportamento inusitado do filho

Na segunda etapa, o filho cria uma coalizdo com um dos pais de maneira velada. No
entanto, ele vai se dando conta que ter tomado secretamente o partido do perdedor ndo foi
determinante para que este reagisse, e 0 jogo permaneceu imutavel. Assim, obcecado por esse
jogo, decide ser mais contundente em suas ac¢des diante das provocacdes do vencedor e da

passividade de seu aliado.

O filho ndo mais escondera sua solidariedade com o perdedor. Ele passa a apresentar
um comportamento novo, estranho aos demais comportamentos dele, mas sem caracteristicas
patoldgicas. "Por exemplo, insulta violentamente o pai vencedor, ou ndo lhe responde mais,
fecha-se no quarto recusando-se a sair, ou comeca a desperdicar dinheiro, a voltar para casa
tarde da noite, ou para de estudar e até mesmo de ir a escola" (PALAZOLLI et al, 1998, p.
205).

A finalidade dessa atitude do filho é desafiar a arrogancia do ganhador, devolvendo-
Ihe as provocacdes, assim como demonstrar ao perdedor como deveria se rebelar, dando-lhe

um exemplo disso.

A reconstrugdo da terceira etapa torna-se dificil, porquanto os comportamentos
sintomaticos do filho chamam mais atencdo dos pais do que outros comportamentos novos.

Ou os familiares podem estranhar comportamentos tipicamente normais da adolescéncia, mas
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que, até entdo, ndo eram produzidos pelo futuro paciente identificado. Os autores também tém
consciéncia que o "comportamento inusitado, que precede a explosao dos sintomas psicoticos,
pode também ser um comportamento perfeitamente fisiolégico que comparece pela primeira
vez, anunciando a aquisicdo de autonomia por parte do futuro paciente identificado”
(PALAZOLLLI et al, 1998, p. 206). Ainda assim, o comportamento fisioldgico pode néo ser

auténtico, mas apenas um jogo, com a inten¢do de ameacar.

Quarta etapa: a reviravolta do suposto aliado

Nem todo filho que tenta dar esse tipo de licdo ao genitor ganhador torna-se psicético.
O pai vitorioso pode parar com as provocagdes com a intengdo de ndo prejudicar o
desenvolvimento do filho. Ou o genitor perdedor pode insurgir-se contra o outro pai para
defender o filho, demonstrando que também sabe defender os préprios direitos, até entdo
renegados.

Contudo, se essas possibilidades ndo se realizam, o filho falha nos seus objetivos,
tendo em vista que o vencedor ndo abandona as provocac@es, tampouco o perdedor alia-se ao
filho em sua rebelido. O genitor perdedor permanece passivo aos castigos impostos pelo
conjuge contra a revolta do filho. Ele pode fazer ainda pior: aliar-se ao ganhador contra o
filho, numa reviravolta extrema, desaprovando-o e até mesmo punindo-o, tomando partido de

guem o filho, ingenuamente, acreditava ser o "inimigo" comum.

Quinta etapa: a explosdo da psicose

Diante do fracasso de dominar o pai ganhador e perante a trai¢do do outro pai, o filho
sente-se sozinho e abandonado. E provavel que o filho se depare com sentimentos variados,
isto €, com uma depressdo pela traicdo sofrida, somada ao sentimento de impoténcia, ira
destrutiva e desejo de vinganca.

A depressdo, provavelmente, estara mais ligada a perda da alianga que presumia
estabelecer com o genitor perdedor, uma vez que o vinculo era menos instrumental. Assim,
manter a consciéncia de que fora enganado, usado e abandonado pode ser intoleravel. "A
confusdo psicotica é compardvel a obscura sensacdo de que as cartas na mesa foram
manipuladas, que os fundamentos logicos do mundo e de seus significados foram revirados
pelo avesso, visto que as previsdes que se considerava certas demonstraram estar erradas™
(PALAZOLLI et al, 1998, p. 206).

O filho reagira, entdo, mergulhando na confusédo, na depressdo, na faria destrutiva ou

oscilando entre esses trés estados de animo, e ndo se permitird desistir do jogo. Os sintomas
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psicéticos constituirdo sua principal arma e seu trunfo. "O comportamento inusitado
fracassou, mas agora ele ndo podera mais fracassar: domara o vencedor e, ao perdedor,
mostrara o que ele, o filho, é capaz de fazer" (PALAZOLLI et al, 1998, p. 209).

Sexta etapa: as estratégias baseadas no sintoma

Apos ocorrer a explosdo da psicose, a familia pe em prética intervencdes para a
mudanca. Em alguns casos, a mudanca pode ocorrer dentro da familia diante do protesto
psicotico dramatico, 0 qual vai se atenuando até desaparecer. Na verdade, € mais comum que
a transformacéo de funcionamento da familia tenha como mediadoras pessoas externas a este
sistema, integrantes de estruturas especializadas as quais a familia pede ajuda. No entanto, em
outros casos 0 comportamento psicotico do paciente torna-se cronico. Quando isto ocorre, 0
jogo familiar passou a sexta etapa do processo psicético, isto é, "cada membro da familia
organizou a sua propria estratégia em torno do sintoma do filho, que tem o efeito pragmatico
de manté-lo" (PALAZOLLI et al, 1998, p. 210).

N&o causa estranheza que o pai perdedor se empenhe para a manuten¢do do patologia
do filho, tendo em vista que lhe eram vantajosos os sintomas do filho que se voltavam contra
0 genitor vencedor. O filho pode fazer movimentos no sentido de abandonar os sintomas, mas
podera sofrer obstrucdes encobertas do seu genitor. Desse modo, o genitor pode ser muito
paciente com o filho, demonstrando ser tolerante com seus sintomas, de forma a preservar a

patologia.

A partir do momento em que o problema se torna crénico, ndo s6 um dos genitores,
mas ambos podem se opor subterraneamente a uma mudanca no atual funcionamento da
familia, tornando-se adversarios igualmente implacaveis do trabalho terapéutico.
"Frequentemente, o0 objetivo que o vencedor persegue ndo esta diretamente ligado ao impasse
do casal; visa, de um modo geral, manter ligado a si, pela sintomatologia do filho, um aliado
importante, do qual talvez venha se servindo hd muito tempo, na batalha conjugal”
(PALAZOLLI et al, 1998, p. 210).

4.3. Intervencdes sistémicas para o tratamento de psicoses na familia

Das pesquisas e estudos clinicos sobre psicoses, pautados no pensamento sistémico,

desdobraram-se formas distintas de conducdo do processo terapéutico com familias que
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apresentam um membro psicotico. Na Itdlia, o Centro de Psicoterapia de Familia pratica
intervencdes sistémicas que prezam, por exemplo, pelo trabalho em equipe de terapeutas, pela
diretividade e pela construcédo de estratégias que visam a perturbacdo do padréo disfuncional
da familia. Um outro jeito de trabalhar com familias psicoticas, chamado Dialogo Aberto
(DA), foi desenvolvido na Finlandia e esta sustentado pela visdo construtivista e
construcionista social. O método DA foca na promocao de diadlogos libertadores, isto é,
didlogos que possibilitem a construcdo conjunta de uma nova linguagem e de novos
significados. Partindo por outro caminho, a Universidade de Heidelberg, na Alemanha,
desenvolveu um método que enfatiza a importancia de fomentar a autonomia do sistema
familiar e a elaboracdo de estratégias que possibilitem a facilitacdo do manejo de conflitos

intrapsiquicos e intrassistémicos.

Esses trés métodos sistémicos utilizados em tratamentos de familias psicéticas séo
brevemente descritos em sequéncia, assim como pesquisas que demonstram a eficacia de dois

desses métodos: Didlogo Aberto e da Universidade de Heidelberg.

4.3.1 Método desenvolvido na Italia: Centro de Psicoterapia de Familia

A conducdo das sessdes e 0 processo terapéutico de adolescentes e jovens adultos
psicoticos no contexto privado do Centro de Psicoterapia de Familia, sediado em Milao, Italia,
sdo apresentados por Matteo Selvini, que foi coprodutor dos modelos familiares de jogos
psicéticos citado anteriormente. A equipe de terapeutas desse Centro escolheu dedicar-se

apenas a psicose de adolescentes e jovens adultos ainda dependentes da familia.

O método que sera apresentado a seguir € uma atualizacdo das modalidades de
conducdo que ja vinham sendo desenvolvidas por Mara Selvini Palazzoli, Stéfano Cirillo,
Matteo Selvini e Ana Maria Sorrentino no Nuovo Centro per lo Studio della Famiglia e no
Centro di Terapia Dell’Adolescenza de Mildo. Esse grupo de terapeutas ¢ estudiosoS recriam
seu método de trabalho sistematicamente a partir das descobertas encontradas em seus estudos
e em sua pratica clinica. O novo método foi construido com base em um modelo anterior que
é apresentado no capitulo "Conducdo das sessbes e processo terapéutico” do livro "Jogos

psicoticos na familia™ (PALAZOLLI et al, 1998), escrito por essa mesma equipe.

Na experiéncia desse grupo, sempre se deu muita importancia a comecar uma terapia

familiar dotado de algumas informac6es. A construgdo do grupo terapéutico iniciava-se com o
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contrato preliminar, que adquiria a fungdo de garantir uma imediata atividade e diretividade
do terapeuta, para ajuda-lo a planejar uma estratégia de conducgédo da sessdo, preservando-o do

risco de ser submetido e dominado pela familia.

A ideia desse contrato preliminar estava associada a estabelecer regras muito rigidas
de imediato: a) era obrigatéria a presenca de todos 0s que conviviam com 0 paciente que
apresentava a psicose; b) a terapia familiar era incompativel com outras psicoterapias em
andamento (a existéncia delas era checada na primeira ligacao telefonica). O procedimento de
levantar informacodes através da ligagao telefonica, chamada “cartilha telefonica”, pautava-se
na postura de neutralidade (evitar o risco de coalizbes com um membro da familia) e na

distancia relacional e emocional do terapeuta com a familia.

A experiéncia com familias de psicoticos levou a equipe a abandonar ou modificar a
maioria dessas regras do setting do encontro. Vale explicar o que esses terapeutas entendem
por setting: "Com o termo "setting terapéutico™ designamos as condic¢des espago-temporais
em que a entrevista se desenvolve e tém lugar as comunicacfes intercorrentes relativas entre a
familia e o terapeuta. Algumas delas sdo constantes, codificadas e podem ser brevemente
relembradas e comentadas” (VIARO & LEONARDI, 1983, pp. 29-30 apud PALAZOLLI et
al, 1998, p. 242).

Na terapia de esquizofrénicos graves que rejeitam todo tipo de terapia, a equipe passou
a ndo exigir a presenca deste cliente como condicdo para que a terapia aconteca. Pelo
contrario, entende que, nesses casos, é essencial um bom trabalho com a familia para sua

compreensdo sobre o esquizofrénico.

O grupo percebeu que a antiga regra de incompatibilidade entre a terapia familiar e
outras psicoterapias demonstrava que seguiam o velho modelo da “pureza” do setting
analitico. Também refletia uma arrogancia que colocava esse tratamento como “o melhor” e

como autossuficiente.

Dessa maneira, esse novo olhar admite a combinagéo de terapia familiar com qualquer
outra intervencdo terapéutica ou assistencial que ja esteja em curso. Essa compatibilidade
existe sempre que ha consentimento dos outros profissionais e sua disposi¢do para colaborar

com a equipe.
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Essas posturas e procedimentos tém sido adotados e teorizados por outros
profissionais, com a grande diferenca de que muitos deles ndo tém focado no diagndstico e na

terapia da familia, e sim nos diagnosticos e na terapia do cliente.

Nesse sentido, outra regra do setting de admissdo é definir que a primeira etapa do
trabalho, com duracgéo de trés a quatro encontros, tem o carater de consulta diagndstica. Com
base nessa etapa, elabora-se um programa terapéutico e se constroi tarefas e formas de
integrd-lo com outras intervences, tais como, terapia individual, cuidado familiar, terapia
farmacologica, terapia individual de um dos pais, atividades educativas, reabilitagéo,

internacéo etc.

Esse enquadre levou a equipe substituir o uso da “cartilha telefonica” por uma ampla
conversa pessoal com quem faz a solicitacdo via telefone, que costuma ser um dos pais. Essa
conversa pessoal possibilita levantar mais informagdes, um melhor esclarecimento sobre o
contexto da consulta diagnostica e uma contratacdo mais clara sobre o primeiro encontro. A
intencdo é contar com a presenca de pais e filhos, no entanto, delega-se a eles a escolha do
envolvimento de outros familiares (avés, tios, conjuges de irmaos do cliente), depois de

explicadas as vantagens e desvantagens da existéncia ou inexisténcia deste envolvimento.
As mudancas do setting buscam atingir alguns objetivos:

1. Criar de pronto uma relacdo emocionalmente proxima ainda que apenas com um
membro da familia;

2. Estabelecer um contexto mais colaborativo ou menos técnico-autoritario;

3. Dispor de mais informacdes para comecar a elaborar uma reconstru¢do do processo

familiar que resultou na psicose de um filho.

Nessa conversa inicial, sdo repassadas informac@es gerais sobre o contexto da consulta
e podem ser levantadas as motivacfes de cada membro quanto a terapia, sobre a eventual

existéncia de segredos, sobre a dificuldade de envolver certos membros da familia etc.

A experiéncia do grupo tem revelado que o trabalho em equipe é indispensavel quando
se trata de caso mais grave, especialmente na fase de consulta. Os aspectos fundamentais do

trabalho em supervisao direta séo:
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"a) A estavel e prolongada colaboracdo de um pequeno grupo de experts que tém
entre eles uma relacdo tendencialmente igualitaria e que se alternam nos papéis de

terapeuta direto e de supervisor;

b) A larga duragdo das sessOes que sdo varias vezes interrompidas para dar espaco
ao debate interno da equipe;

c) A integracdo entre contexto terapéutico e contexto de investigacdo clinica

intensiva sobre o0 caso em questao;

d) A sistematica compilacdo, por parte do terapeuta direto, do que foi dito em cada

sessdo, que se & e comenta antes da sessdo seguinte;
e) Uma equipe terapéutica de quatro pessoas (ndo muito pequena nem excessiva);
f) Relagdes de estima reciprocas entre os membros da equipe;

g) A indispensabilidade, mesmo para o mais expert dos terapeutas, de ser
constantemente  supervisionado nas situagGes terapéuticas mais dificeis

(esquizofrenia, anorexias cronicas)” (SELVINIL 1993, p. 64).

Destaca-se como um importante aspecto desse modelo de setting terapéutico, a
destinacdo de meio dia de trabalho para planificacdo da sessdo, com a finalidade de
possibilitar que a sessdo seja, para cada membro da familia, uma experiéncia cognitiva e
emocional muito intensa. Essa tarefa ndo é lograda por um terapeuta isolado, porque tende a

defender-se da intensidade do que é vivido pela familia.

A propria natureza ansiogénica do trabalho com situacdes dificeis justifica a
necessidade do trabalho em equipe. Tratam-se de situacGes dramaticas, agravadas por
informacdes insuficientes e com parcas possibilidades de éxito, que péem a prova a eficiéncia
do terapeuta que trabalha sem apoio de uma equipe que lhe forneca uma escuta e o ajude a
compreender por outros vieses a problematica com que esta lidando.

O espirito de equipe também protege o terapeuta da sindrome de burnout por oferecer
a coparticipagdo e a compensacdo afetiva das frustragbes. O burnout é uma sindrome
psicologica que envolve uma reacdo prolongada aos estressores interpessoais cronicos no
contexto laboral. As trés principais dimensdes desta reacdo sdo uma exaustdo avassaladora,
ceticismo e desligamento do trabalho, bem como uma sensacdo de ineficicia e falta de

realizacéo.
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O trabalho em equipe também faz diminuir o risco de cair em uma fé dogmatica
relativa a qualquer abordagem ou escola, como aqueles que se convencem de estar

proporcionando a melhor das terapias por estar seguindo seus mestres.

Outro ponto bésico da supervisdo direta em equipe € o fato dos individuos levarem
para o trabalho suas caracteristicas emocionais. No caso da psicoterapia, 0 problema surge
quando as probleméticas pessoais do terapeuta escapam a seu controle consciente,
promovendo condutas ndo terapéuticas. A solucdo mais encontrada é a psicoterapia do
préprio terapeuta e/ou a supervisdo indireta com um terapeuta mais experiente. A equipe pode
trazer resultados ainda melhores, dada a improbabilidade de que os diversos membros tenham
em comum as mesmas problematicas pessoais. Desse modo, torna-se mais possivel um

controle reciproco e entrecruzado sobre as respostas emocionais irracionais.

Outro aspecto significativo do setting terapéutico é a utilizacdo de intervalos mensais
entre as sessOes de familia. Considerando que esse grupo italiano entende que cabe ao
terapeuta de familia desempenhar um papel catartico, perturbando as relagbes entre 0s
diversos membros da familia, o intervalo de um més entre as sessdes servird para a
observacao de eventuais mudancas presentes nas reagoes das pessoas, na reconstru¢do do jogo

familiar, nas reacGes e nos efeitos das eventuais prescricdes.

Para o grupo de Selvini, o processo terapéutico em si comega sempre com uma sesséo
com toda a familia. Caso membros da familia estendida estejam presentes, sdo dispensados ao
final dessa primeira sessdo. Sdo considerados como potenciais informadores, mas ndo como
potenciais protagonistas da terapia. A primeira sessao pode ndo ocorrer com a familia toda,
pelo contrario, encoraja-se experimentar sessdes articuladas dos dois pais juntos, dos pais
individualmente, do cliente sozinho, da fratria etc. A forma de encaminhamento desse
trabalho da segunda fase dependera do diagndstico familiar inicial. Portanto, flexibilidade e

especificidade do projeto terapéutico sdo palavras-chave desse método italiano de terapia.

A estratégia ideal para Selvini e seus colegas € alternar sessdes com 0s pais e sessdes
com o grupo de irmé&os. Esse esquema diferencia-se do esquema utilizado pelo mesmo grupo
no passado que se caracterizava por sessoes com a familia inteira (grupo dos que convivem) e
pela alianga com pais nomeados coterapeutas. O esquema antigo impossibilitava uma
verdadeira alianga de trabalho com a presenca de duas ou mais gerag¢Ges, assim como retirava

do cliente o protagonismo da terapia.
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O objetivo da primeira fase da terapia é criar uma nova alianca entre os irméos focada
no ataque a idealizacdo e a mistificacdo dos pais, e da conscientizagdo dos danos que os filhos
sofreram por terem recaido sobre eles as dificuldades e as defesas pessoais e de casal, dos
pais. Em trabalho paralelo com os pais, busca-se perturbar suas defesas de negacéo e projecéo
de suas dificuldades pessoais e de casal, conduzindo-os na direcdo de uma depressédo
construtiva. A intencdo ndo é culpabilizar os pais, e sim gerar uma responsabilizacéo
necessaria deles. Para tanto, o trabalho sobre as familias de origem de ambos pais €

fundamental.

Nem sempre é possivel aplicar o esquema de terapia paralela (por exemplo, sessdes
com pais e filhos separadamente) e terapia conjunta (familia toda) na préatica terapéutica.
Diante das diversas reacfes das pessoas a consulta inicial, que podem ser mais ou menos

colaborativas, esse esquema pode ser modificado. As variacdes da estratégia de base podem

conduzir a:
a. Trabalho individual com o cliente;
b. Sessbes com a familia inteira;
c. Sessdes individuais com os pais e sessdes individuais com o cliente;
d. Trabalho com os pais e envolvimento apenas parcial com o cliente, atraves de

intervencdes farmacoldgicas, assistenciais, reabilitadoras, distanciamento terapéutico
da familia etc.;

e. Trabalho com apenas um dos pais.

Essas estratégias sdo postas sob verificacdo e sob transformacBes continuas pelo

grupo, que prefere ndo fazer projetos de longa duragéo.

A equipe de Selvini demonstra preocupacdo em evitar a dependéncia dos clientes em
relacdo ao terapeuta. As sessOes sao realizadas em intervalos longos com esse propésito. Da
mesma maneira, a diretividade da conducdo do processo terapéutico ndo produz a
dependéncia do cliente, como poderia se pensar. A finalidade é provocar, em menor tempo
possivel, uma perturbacdo emotiva e cognitiva da familia. As regras da terapia propostas a

familia s&o contratuais e ndo dizem respeito a dependéncia.

Aliés, o processo terapéutico torna-se muito mais colaborativo quando construido com
base no consenso. No entanto, caso ndo apresente progressos importantes, essa estratégia

baseada no consenso deve ser questionada, e o projeto terapéutico precisa ser refeito a partir
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de discussdes e elaboracdo de novas estratégias. Portanto, a terapia com psicotico ndo é
rapida, ao contrario, trata-se de um processo prolongado e complexo.

Além disso, a terapia inclui a possibilidade de haver fases muito prolongadas de
interrupcdes das sessdes. Se a familia estd comprometida com o processo terapéutico, ndo tem
necessidade de depender do terapeuta nem de consulta-lo com frequéncia, porque recuperou

uma capacidade autonoma de evolugéo.

4.3.2. Método desenvolvido na Finlandia: Dialogo Aberto

O método sisttmico de intervencdo denominado Dialogo Aberto (DA) foi
desenvolvido pelo grupo finlandés formado por Jaakko Seikkula, Jukka Aaltonen, Birgitta
Alakare, Kauko Haarakangas, Jyrki Kerdnen e Markku Sutela e tem como foco o trabalho
com pacientes psiquiatricos em crise, portadores de severos transtornos mentais. O tratamento
inicia nas primeiras 24 horas do primeiro contato entre o sistema de salde da Finlandia e o
paciente ou a familia e a rede social do cliente, incluindo familia e rede social na participacéo
dos didlogos e deliberacbes de todas as questbes referentes ao paciente, com base em uma
perspectiva construtivista e construcionista social. Esse tratamento busca atender as
especificidades do cliente através de equipes integradas, formadas por membros do servico de

internacdo e ambulatorial.

O método Dialogo Aberto foi fundamentado em outro método denominado
Necessidade-Adaptada, elaborado por Alanen e seus colegas nos anos 1980, no contexto do
Projeto Nacional Finlandés de Esquizofrenia, que tinha a finalidade de aprimorar o tratamento
dos principais transtornos mentais. O método da Necessidade-Adaptada seguia as seguintes
premissas: “1) intervencdo répida e imediata; 2) planejamento de tratamento para
acompanhar mudancas e atender as necessidades especificas do caso de cada paciente e sua
familia; 3) cuidados em relagdo a postura terapéutica tanto no tratamento como em exames;
4) consideracdo do tratamento como um processo continuo, integrando diferentes métodos
terapéuticos; e 5) monitorar constantemente o progresso e os resultados do tratamento”
(SEIKKULA et al., 2007a, p. 20).

Nesse contexto, o grupo da Lapdnia Finlandesa Ocidental inaugurou o modelo
Diadlogo Aberto (DA). O tratamento psicoterapico do DA envolve os sistemas de apoio do

cliente e se realiza através de unidades de tratamento formadas por equipes moveis de
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intervengdo em crises, clientes e suas redes sociais. O novo sistema de tratamento centrado na
familia e em suas redes de apoio contribuiu para uma significativa reducéo da incidéncia de
esquizofrenia na provincia da Laponia Ocidental: de trinta e cinco novos clientes por cem mil

habitantes, em meados dos anos 80, para sete em cem mil, em meados dos anos 90.

Todos os membros do quadro de funcionarios das cinco clinicas ambulatoriais de
salde mental, incluindo o hospital de Keropudas, podem ser recrutados para participar das
equipes madveis para intervencdo em crises. Para que isso se tornasse possivel, em torno de
cem profissionais, membros das equipes, tanto ambulatorial como de internacéo, receberam

treinamento de trés anos em terapia familiar ou em outra psicoterapia entre 1989 e 1998.

Um procedimento padréo é adotado em todas as situacGes de crise psiquiatrica. Em
casos de possivel internacdo, a “clinica de crise™ articula uma reunido de atendimento no
hospital, antes da decisdo de internacdo, se for uma admissdo voluntaria, ou durante o
primeiro dia apds a admissao, se for uma internacdo compulséria. Nessa reunido, designa-se
uma equipe especifica para atendimento do caso, composta por membros do setor
ambulatorial e do setor de internagdes. Geralmente a equipe é formada por dois ou trés
profissionais, podendo ser, por exemplo, um psiquiatra da clinica de crises, um psicélogo da
clinica ambulatorial de satde mental onde o cliente frequenta e uma enfermeira do setor
hospitalar. Esta equipe sera responsavel por todo o tratamento, seja na residéncia do cliente,
seja no hospital, pelo tempo que for necessario. Nos casos em que se dispensa a internacao
hospitalar, as clinicas ambulatoriais de sadde mental encarregam-se do tratamento e

estabelecem parcerias com instituicdes que podem contribuir para a recuperagéo do cliente.

Os principios deste novo sistema foram implementados em toda a rede estatal de

servico social e de salde da provincia de Lap6nia Ocidental, a saber:

1. Ajuda imediata. O primeiro encontro ocorre nas primeiras 24 horas ap6s o contato
inicial e tem como objetivo principal a prevencdo da hospitalizagéo.

2. Uma perspectiva de rede social. As primeiras reunides podem contar com os clientes,
suas familias e outros membros importantes de suas redes sociais, estes ultimos séo
convidados a oferecer apoio ao cliente e a familia.

3. Flexibilidade e mobilidade. O tratamento é adaptado as necessidades especificas e
cambiantes de cada caso e, havendo a aprovacdo da familia, ocorre na residéncia do

cliente.
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4. Responsabilidade. A organizacdo da primeira reunido fica a cargo do profissional que
fez contato com a familia. O tratamento é deliberado nessa ocasiao.

5. Continuidade do acompanhamento psicolégico. Todo o tratamento fica sob a
responsabilidade da mesma equipe, pelo tempo que for necessario, seja no setor
ambulatorial como de internacdo. Da mesma forma, os representantes da rede social
participam de todas as reunides de tratamento.

6. Tolerancia a incerteza. Para desenvolver tolerancia a incerteza na equipe e na familia,
um sentimento de confianca é fomentado em relacéo ao processo como um todo. Em
crises psicoticas, o sentimento de confianca ganha mais forca com a realizacdo de
reunides diarias, pelo menos nos primeiros 10 a 12 dias. A partir disso, 0 agendamento
das reunides € guiado pelos interesses da familia. A rigor, o contrato terapéutico nao é
estabelecido durante o periodo de crise, para evitar conclusdes e decisdes precipitadas
sobre o tratamento.

7. Dialogismo. A promocdo de dialogo é o foco primério, e o foco secundario é a
promocdo de mudancas no cliente ou na familia. O dialogo é concebido como meio de
fomentar o protagonismo dos clientes e dos familiares nas narrativas das suas proprias
vidas ao conversarem sobre seus problemas. Na conversa, novos olhares sdo criados a

partir da relagéo entre os participantes.

O dialogismo e a tolerancia a incerteza sao os principios fundamentais que norteiam o
tratamento. J4 0 espaco mais importante para a interacdo terapéutica é a reunido de
tratamento, onde cliente e membros de sua rede social discutem todos 0s assuntos
relacionados com o problema. De forma transparente, as decisdes e plano de acdo sédo
construidos na presenca de todos do grupo. As fungdes da reunido de tratamento sdo: “1)
reunir informacdes sobre o problema; 2) elaborar um plano de tratamento e tomar as decisfes
necessarias com base no diagnostico; e 3) gerar um didlogo psicoterapéutico” (SEIKKULA et
al., 2007a, p. 23). A chave do tratamento é a linguagem da familia. A equipe adapta sua
propria linguagem a forma que a familia nomeia o problema do cliente e considera a escuta
como sendo mais importante que 0 modo de entrevistar. A equipe de tratamento compreende
as alucinag6es ou delirios psicoticos como mais uma voz, de modo que, inicialmente, essas
reacOes psicéticas ndo sdo confrontadas, ao contrario, o cliente é estimulado a expressa-las.
Os membros da equipe podem promover uma discussao reflexiva, entre si, sobre as falas do

cliente, enquanto a familia ouve.
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O grupo da Finlandia parte da perspectiva socioconstrucionista para conceber as
reagdes psicdticas como tentativas de dar significado a experiéncias draméticas de uma pessoa
e de enfrentar tais experiéncias que, por sua magnitude, impossibilitam a construcdo de uma
narrativa racional. As experiéncias sdo descritas pela pessoa em termos metaforicos atraves de

delirios e alucinacdes.

Com frequéncia, as experiéncias narradas pela pessoa em crise psicética estdo
associadas a situagBGes trauméticas. Ndo é raro que pessoas psicéticas do sexo feminino
tenham sofrido abuso fisico ou sexual na infancia ou na vida adulta. Essas experiéncias
traumaticas costumam estar presentes nas alucinagdes ou nos delirios, mas ndo sdo
consideradas causa da psicose. As reagOes psicoticas sdo consideradas expressdo do

sofrimento decorrente do trauma.

Independente de o cliente ter ou ndo vivido uma experiéncia traumatica, as
alucinacges sdo abordadas sem rejeicdo e sem confronto, sobretudo durante a situacéo de crise
e no inicio do tratamento. Em contrapartida, o terapeuta pode perguntar: “Eu ndo entendo
como Vocé consegue controlar o pensamento de outras pessoas. Eu mesmo(a) ainda nao
encontrei uma forma de fazer isso. Serd que vocé poderia me contar um pouco mais sobre
isso? Outros membros da rede, participantes das reunides, poderiam entdo ser indagados: ‘E
VOCEs, 0 que pensam a respeito disso? De que forma vocés entendem o que M esta dizendo?”
(SEIKKULA et al., 2007a, p. 25). As diferentes vozes, mesmo sendo contraditorias, podem

criar um clima dial6gico que possibilita construir narrativas de restituicdo ou reparacgao.

As alucinacdes ou delirios podem vir a tona no momento da reunido em que questdes
mais cruciais em relacdo a psicose estdo sendo conversadas. A equipe de tratamento procura,
entdo, explorar minuciosamente o ponto que estava em discussdo quando as reacdes
psicoticas ocorreram, compreendendo que este ponto tocou experiéncias nao verbalizadas. A
fala psicética pode assumir a funcdo de denunciar, de maneira dramatica, os conteddos

conflitantes que circulam no sistema familiar (COSTA, 1988).

Nesse aspecto, a principal funcdo da equipe é auxiliar a rede do cliente a se apropriar
do protagonismo na producdo de conteido e manter uma postura dialogica frente a cada
forma de expressdo com o intuito de promover a construgdo de uma nova compreensdo entre
os participantes. A conversa reflexiva entre os membros da equipe de tratamento é uma
postura dialégica. Aqui ndo se trata de formar uma equipe reflexiva, mas se estabelece que 0s

proprios membros da equipe mantenham, entre si, conversas reflexivas através de perguntas
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ou comentarios. A equipe solicita aos demais participantes que escutem silenciosamente a

conversa entre 0s membros da equipe e, ao fim, comentem sobre essas falas dos membros.

Durante o didlogo reflexivo, a planificagdo do tratamento ocorre de forma
transparente, incluindo as divergéncias de opinides. A familia e os demais membros da rede
de apoio costumam ouvir com muita atencdo as decisdes sobre internacfes, prescricao de
medicamento, planejamento de terapia individual, entre outros assuntos pertinentes ao

tratamento.

Outros métodos de tratamento tradicionais podem ser Uteis e ocorrerem paralelamente
a terapia familiar. O tratamento pode ser combinado com psicoterapia individual, arte-terapia,
terapia de grupo, terapia ocupacional e outros tipos de terapia. Nas situacdes de crise
psicoOtica, o enfoque volta-se para a reabilitacdo psiquiatrica e vocacional do cliente. Na
Lapdnia Ocidental, a equipe pode acionar, por exemplo, érgdos publicos de emprego e
seguro, para, em conjunto, oferecer cursos de reabilitacdo. O método do DA compreende que
um dos indicativos de resultado positivo no tratamento de pessoas psicoticas é o ajuste social

e ocupacional.

O método do Dialogo Aberto utiliza conceitos da terapia familiar sistémica, tais como
0 conceito de pensamento circular, conotacdo positiva e, com menor frequéncia, utiliza o
questionamento circular. Por outro lado, algumas diferencas sdo claras em relacdo a outros
métodos sistémicos de tratamento, que focam no sistema familiar e na comunicacdo da
familia e perseguem a mudanca da l6gica fixa do sistema familiar para que uma nova légica
seja introduzida (SEIKKULA et al., 2007a). Em contrapartida, o0 DA tem como finalidade a
formagdo de um espago que possibilite a construgdo de uma nova linguagem e de novos
significados. Esse método ndo estd focado nos comportamentos e nas formas de comunicacao

gue ndo estdo aparentes, mas sim nas palavras verbalizadas.

O enfoque do DA encontra semelhancas com o pensamento de autores
construcionistas sociais, ndo obstante o tratamento de pessoas psicéticas ndo seja alvo de
muita atencdo dos terapeutas familiares que trabalham com a perspectiva do construcionismo
social. A principal diferenca entre o DA e as terapias narrativas, conforme Seikkula et al
(2007), esta na forma de conceber o autor da narrativa. Na terapia narrativa, o0 objetivo é a
reautoria da histéria problematica, ao passo que na abordagem dialdgica, onde se insere 0 DA,
0 objetivo € a substituicdo de monologos aprisionantes por didlogos mais deliberativos.

Enquanto na terapia narrativa, a narrativa pertence a um autor, na terapia dialogica, a nova
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narrativa € uma criacdo conjunta dos participantes. Seguindo essa direcdo, 0 DA percebe a
familia como um agente ativo no processo de recuperagdo, e ndo como causa da psicose,

tampouco como objeto de tratamento. Os membros da familia séo parceiros no tratamento.

Outra diferenca do DA é a énfase dada a fase mais intensa da crise psicotica e a
qualidade processual da construcdo de planos de tratamento. O objetivo é formar um
diagndstico e planejar um tratamento adequado a esse diagnostico, embora esse tipo de
condugdo nem sempre ofereca bons resultados. No DA, “o diagndstico ¢ a base utilizada para
instruir a familia no aprimoramento de sua comunicacdo, de forma a prevenir recaidas e
estender o periodo de remissio” (FALLON et al, 1984; GLEESON, et al., 1999,
MCFARLANE, et al, 1995a e b apud SEIKKULA et al, 20073, p. 27).

O método do Dialogo Aberto compartilha dos objetivos construtivistas em
psicoterapia no sentido de construir um discurso ndo patologizante sobre os problemas dos
pacientes, de respeitar as narrativas pessoais do problema e atribuir importancia ao contexto
do tratamento. Essas ideias construtivistas chamam a atencdo para a responsabilidade dos
terapeutas na co-construcdo do problema, na medida em que elaboram o tratamento. Os
terapeutas construtivistas ndo julgam a realidade de um cliente com base em um critério
externo de objetividade, portanto compreendem que ndo ha forma absoluta de psicose. O
discurso das desordens mentais, baseado em manuais de diagndstico, leva a estigmatizacédo e
a um tratamento especifico. Esse pensamento retira o poder pessoal ao dar enfoque a doenca e
ndo a pessoa como principal agente em seu tratamento. A doenca € destacada do contexto,

como se fosse Unica e constante nos diversos pacientes.

Enquanto o discurso das desordens conduz ao tratamento dos sintomas de uma doenga,
0 DA busca a promocéo de conversas transformadoras dentro da rede social. A importancia
dada a esses dialogos polifénicos demonstra o interesse em escutar a voz de todos a respeito
do problema. O olhar ndo se volta para uma doenca especifica, e sim a linguagem que da
sentido as coisas. Essa é uma caracteristica das terapias narrativas que enfatizam as narrativas

pessoais em vez de verdades generalizantes.

Esse novo tratamento de distdrbios psicoticos graves denominado Dialogo Aberto
(DA) foi objeto de pesquisa por seus préprios criadores (SEIKKULA, 2007b), com o intuito
de identificar fatores ligados a resultados tanto positivos como negativos deste tratamento.
Antes de abordar estes resultados, serd apresentado, a seguir, um panorama tedrico atual sobre

resultados de tratamentos para psicose, discorrendo sobre a previsao de resultados em psicose,
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descrevendo as abordagens predominantes para o tratamento e situando a pesquisa de
Seikkula et al (2007b) dentro dessa literatura.

Seikulla et al (2007b) afirmam que, atualmente, "os principais fatores relacionados aos
resultados em primeiro episddio de psicose tém consistido em variaveis psicologicas, ajuste
social e ocupacional pré-morbido, duracdo de sintomas psicoticos e prodrémicos nao-tratados
e variaveis relacionados ao proprio processo de tratamento™ (p. 55). A presenca de depressao
e desesperanca no episodio de uma crise psicotica tem sido relacionada a uma recaida inicial e
maior taxa de suicidio, assim como a resultados ruins a curto prazo e um funcionamento
global pior apés um ano. No mesmo norte, um ajuste global pior e uma taxa maior de
sintomas psicoticos tém sido associados a progressdo de sintomas prodromicos leves a

sintomas psicoticos durante um periodo de um ano.

Para além desses fatores individuais, pesquisas apontaram que a rede social de
pacientes com esquizofrenia contava com um menor nimero de pessoas de fora da familia
presentes em comparacdo com a populacdo normal e da populacdo de pacientes com psicose
afetiva, o que tem sido atrelado a resultados negativos. Apos trés anos de tratamento, a rede
social era menor e apresentava menos membros da familia em relagdo a pacientes com
problemas menos severos. O menor contato com pessoas de fora da familia aumentava as
chances de os pacientes terem recaidas mais cedo. Pessoas sob risco de esquizofrenia
apresentam uma competéncia social menor e mais distdrbios formais de pensamento. Outros
preditores de resultados negativos em psicose sdo ajuste profissional e ocupacional ruim

anterior & primeira hospitalizacéo.

Os sintomas psicoticos tém durado, em média, um ano antes do inicio do tratamento,
mas os sinais prodrémicos ja poderiam ter iniciado nos trés anos anteriores, 0 que tem sido
considerado como o preditor mais poderoso de resultados ruins. Quanto maior a duracdo dos
sintomas sem tratamento e de prédromos nao-psicoticos, pior € o resultado. Uma rede social
de poucos recursos e a desisténcia de contatos sociais vem sendo consideradas os principais

empecilhos para comecar o tratamento.

Dentre as tendéncias no tratamento de psicose, a medicacdo neuroléptica € a
predominante por ser concebida como o componente principal do tratamento. Recomenda-se
0 seu uso como tratamento de primeira linha para a redugdo de sintomas psicéticos,
prescrevendo-se uma dosagem entre 300 a 500mg de clorpromazina em casos de primeiro

episddio. Estudos elaborados em associacdo a tratamentos psicossociais indicaram que,
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quando as doses de medicacdo antipsicotica eram reduzidas, os resultados melhoraram. A
medicacdo antipsicotica pode ser evitada em cerca de metade dos casos, com um resultado
semelhante ao obtido com ansioliticos. As maiores taxas de recaida constituem o fator de
risco em estudos sem medicacdo. Experimentos com controle de placebo apresentaram taxas

de recaida de aproximadamente 50%.

Outra tendéncia no tratamento apontada por estudos a respeito de resultados de
tratamentos € a integracdo de diferentes métodos psicossociais. Enquanto programas
familiares psico-educacionais combinados com medicacdo tém se mostrado eficazes para
pacientes esquizofrénicos que tiveram a primeira crise ou uma crise recente, 0S mesmo
programas tém se revelado pouco eficazes em relacdo a recaidas tardias no segundo ano apds
o término desses programas. A terapia individual tradicional tem se mostrado limitada,
motivo pelo qual pesquisadores tém proposto abordagens que abarcam a dimensdo social no
tratamento da psicose, tal como o programa residencial aberto de Ciompi que utiliza a
socioterapia e terapia ambiental em vez de uma farmacoterapia tradicional (SEIKKULA,
2007b, p. 57). O método Necessidade-Adaptada, que fundamentou o Didlogo Aberto,

integrava varios métodos psicoterapicos.

Um estudo realizado por um programa nacional finlandés, chamado Abordagem
Integrada para o Tratamento de Psicose Aguda (API), apresentou seus resultados no
tratamento de pacientes psicoticos em primeiro episddio, utilizando-se 0 método do Diélogo
Aberto (SEIKKULA et al., 2007b). O projeto conta com seis centros de pesquisa e €
coordenado pelo Centro Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento de Bem-Estar e Saude
(STAKES), em parceria com as Universidades de Jyvaskyla e Turku. O centro de pesquisa da
Laponia Ocidental organizou um tratamento que objetivava minimizar o uso de medicacédo

neuroléptica.

Esse estudo tinha como objetivo geral avaliar os problemas e 0 desempenho do DA na
psicose em primeiro episodio comparando pacientes com resultados bons e ruins em um
acompanhamento de dois anos. Os objetivos especificos consistiam em 1) identificar as
variaveis relacionadas com ajuste pré-moérbido e processo de tratamento; e 2) analisar 0s
meios terapéuticos empregados em cada tipo de caso, tendo como foco os sete principios do

DA ja descritos anteriormente.

Foram incluidos, no estudo em questdo, 78 pacientes, dos quais 31 eram mulheres e 47

eram homens, com idade média de 26,5 anos, sem diferencas relevantes de idade entre
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homens e mulheres. Os pacientes eram casos novos que satisfaziam os critérios do DSM-II1-R
de psicose esquizofrénica entre os anos de 1992 e 1997.

A gravidade dos sintomas dos pacientes foi classificada com uma subescala de cinco
pontos do instrumento de Strauss e Carpenter (0 = sem sintomas; 1 = sintomas leves quase 0
tempo todo ou moderados ocasionalmente; 2 = sintomas moderados por algum tempo; 3 =
sintomas fortes por algum tempo ou moderados o tempo todo; 4 = sintomas fortes continuos).
Os pacientes foram classificados com a Escala de Classificacdo Psiquiatrica Breve (BPRS) e
com a Escala de Avaliacdo do Funcionamento Global (GAF). A rede social e o cumprimento

dos sete principios do DA também foram objetos de anélise e classificacao.

Dois grupos foram formados para a viabilizagdo do estudo: “(1) um grupo de
Resultados Ruins (N=17), que consistia nos pacientes cuja fonte de renda era uma pensao por
invalidez (n=13) ou com sintomas psicoticos residuais moderados ou mais Sseveros
(classificados como 2 ou 3 na escala de Strauss e Carpenter, (n=4); e (2) o grupo de
Resultados Bons (N=61), que consistia nos pacientes que estavam trabalhando, estudando ou
procurando emprego, com nada além de sintomas psicoticos residuais leves (n=7)”
(SEIKKULA, 2007b, p. 59). A diferenciacdo dos grupos pautou-se em critérios funcionais
com implicagdes préaticas para a qualidade de vida do paciente.

Na analise estatistica da pesquisa, estes grupos de pacientes com resultados bons e
ruins foram comparados e apresentaram diferencas importantes. A quantidade de pacientes
com resultados ruins (22%) foi menor em relacdo a diversos outros estudos. A partir deste
dado, Seikkula et al (2007b) levantaram a hip6tese de que a reducdo dos resultados ruins pode
ser a expressao do trabalho de orientagéo ativa para a rede social do paciente, tendo em vista
que os pacientes foram estimulados ao retorno a sua vida social ativa e foram apoiados nos

Seus contatos sociais.

No que tange a situacdo ocupacional e a qualidade da rede social antes da crise
psicOtica, percebeu-se que 0s pacientes que estavam desempregados e ndo buscavam
ativamente mudar esta situacdo tinham uma tendéncia maior a ter um resultado ruim depois
de dois anos, embora tenham surgido varias excecdes. A situacdo ocupacional e a qualidade
da rede social foram elencadas como as caracteristicas pré-morbidas mais influentes a

producdo de resultados ruins.
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O grupo de resultados ruins demonstrou uma tendéncia maior a ter tido uma rede
social pobre ou sofrer um empobrecimento durante o periodo de dois anos. Dois tercos dos
pacientes com resultados ruins no periodo de dois anos e com melhoras na qualidade de sua
rede social apresentaram progresso significativo antes do fim de cinco anos de

acompanhamento.

A hospitalizagdo por um periodo maior e a maior tendéncia ao uso de medicacéo
neuroléptica foram observadas nos pacientes com resultados ruins. Esta revelacdo chamou a
atengdo dos pesquisadores: “E um resultado notavel, pois 57 pacientes (53,1%) ndo tinham
usado medicacdo neuroléptica nenhuma, e destes pacientes apenas oito (14%) foram definidos
como casos com resultados ruins. Desses oito pacientes que ndo estavam tomando
neurolépticos, quatro haviam recusado tal medicacdo e nos outros quatro casos ela nao havia
sido considerada necessaria porque 0s pacientes ndo tinham sintomas psicoticos graves”
(SEIKKULA, 2007b, p. 60). A esse dado ndo foi atribuida uma explica¢do causal, uma vez
gue a pesquisa tinha a proposta de evitar a hospitalizacdo e minimizar a medicacao

neuroléptica.

Os resultados estatisticos do referido estudo confirmaram resultados de outros estudos
recentes, salvo o ponto relacionado a importancia da medicacéo neuroléptica, visto que alguns
estudos atuais enfatizaram a importancia desta medicacdo. Os resultados sugerem que o
método do DA favorece a diminui¢do do uso de medicacdo neuroléptica sem aumentar o risco
de resultados ruins. Faltam pesquisas sobre a possibilidade de que o uso de medicacao
neuroléptica aumente o risco de uma situacdo ocupacional negativa e, por conseguinte, de

resultados ruins.

As conclusbes do estudo consideraram que o tratamento pode promover resultados
ruins caso haja poucas possibilidades de se desenvolver um processo dialdégico. Nessas
familias com restricGes de fazer uma descricdo linguistica de sua vida, a dificuldade do DA
voltava-se para a organizacdo do tratamento. A resolucdo desse problema exige que novos
métodos e andlises da qualidade do dialogo sejam realizados para aprimorar a habilidade da

equipe de construir um dialogo.

4.3.3. Método desenvolvido na Alemanha: Universidade de Heidelberg

Na Universidade de Heidelberg, uma das mais prestigiadas da Alemanha, um grupo

coordenado por Helm Stierlin, professor de Psiquiatria, realizou um projeto de investigacao
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com duracdo de 15 anos no qual se utilizou o enfoque sistémico no estudo e tratamento de
pacientes com diagnostico de esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e transtorno bipolar. A
equipe foi composta por Helm Sierlin, Arnold Retzer, Gunthard Weber, Fritz B. Simon e
Gunther Schmidt. A filosofia basica do enquadre terapéutico, o préprio enquadre e as
estratégias de tratamento utilizadas pelo grupo serdo descritas a seguir. Em sequéncia, sera
apresentado o estudo de seguimento que compreende um total de 60 pacientes e seus

familiares.

A falta de consenso entre os psiquiatras sobre as causas das psicoses supracitadas
levou o grupo a adotar uma postura pragmatica nesse estudo, focando os efeitos observaveis
nas sessdes. Foram estudadas as ideias e descricbes dos proprios pacientes e de seus

familiares sobre as possiveis causas.

Com base em uma perspectiva sistémica de tratamento, foi respeitada a autonomia do
cliente e dos outros membros da familia, assim como se buscou possibilitar 0 aumento dessa
autonomia, dialogando sobre novas opc¢des que podem tornar seus sintomas e condutas

psicoticas menos amplificadas.

Para tanto, padrdes relacionais e hipoteses basicas do cliente e de sua familia foram
alvos de intervencdo recorrente, quando estes impediam a resolugcdo de conflitos
intrapsiquicos, intrafamiliares e intrassistémicos. A intencdo foi ajudar a familia com um tipo
de manejo de conflitos e diferenciacdo que permitisse aos membros do sistema chegar a um
consenso quando se requeria sua acao coordenada, e também aprender a viver com o dissenso

quando os membros se deparavam com suas distintas visdes e interesses.

No entanto, a concretizacdo destes intentos se tornou dificil e urgente em funcéo da
“excomunica¢do” dos membros psicoticos. "Excomunica¢do™ é um termo adotado pela equipe
para denominar todo esse processo de rotulagdo da pessoa como louca, psicética e que vai
promovendo a cristalizacdo dessa percep¢do e o reducionismo da pessoa a esse rétulo. A
estigmatizacdo tende ao desligamento do paciente. A tarefa terapéutica, basicamente, é
reverter a referida “excomunicacdo”. Os processos desencadeantes da “excomunicagdo”
foram descritos pelo psiquiatra inglés R. Dennis Scott em 1967, embora ndo tenha usado este
termo, e sim o termo “desligamento” e também “assassinato da identidade”. Estudando 40
esquizofrénicos e suas familias, Scott compreendeu que, em geral, o curso dos
acontecimentos comecgava com uma crianga, um adolescente ou um jovem adulto procurando

ser notado pelos demais através de comportamentos reprovaveis, seja, por exemplo, com uma
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olhar perdido, excitando-se com facilidade ou, de outra forma, cobrando notoriedade. A
familia tende a amplificar esses comportamentos, evocando “a sombra dos antepassados”, isto
é, recordando de algum familiar que era ou ainda é louco e criando a ddvida sobre o retorno
da loucura que a familia carrega consigo. Dessa maneira, a familia busca conversar com
professores ou empregadores, com um médico de confianga da familia, e, por fim, com um
neurologista ou psiquiatra. Por derradeiro, confirmam sua suspeita de que estéo lidando com
uma psicose, uma doenca. Esse é o processo de produgdo do “desligamento” ou

“excomunicacao’.

Por consequéncia, processos recursivos levam o individuo “excomunicado” a
alimentar percepgdes e processos de pensamento internos sobre os quais perde o controle. Os
observadores significam seus comportamentos como sintomas de uma psicose. A tendéncia é
0 agravamento do isolamento desse individuo e do descontrole daquelas percepcbes e
pensamentos. A internacdo psiquiatrica promove 0S processos recursivos que sustentam e até
institucionalizam a “excomunicagdo”, como também contribuem para o aumento do risco de

estigmatizacdo do “doente mental”.

A combinagdo da “excomunicagdo” com o diagnostico de psicose pode trazer alivio
para o cliente e para a familia, uma vez que passam a lidar com uma doenca sobre a qual ndo
tem responsabilidade e cujo tratamento fica a cargo de médicos especialistas. No entanto, esse
reducionismo e o alivio também restringem as possibilidades de influir na conduta psicética.

Na melhor das hipoteses, familia e paciente aprendem a conviver com a doenga.

O diagrama abaixo apresenta um panorama didatico do modo em que se produz a
“excomunica¢do” e como se pode reverté-la (WEBER & SIMON, 1991 apud STIERLIN et
al, 19973, p. 27).

Figura 1. Diagrama didatico da terapia sistémica de Heidelberg para o tratamento das

psicoses
Identificacé@o do problema Expanséo das capacidades e recursos
Limitacéo do foco de atencéo Expanséo do foco de atencéo

Aumento da sensacdo de incompeténcia, | Com o objetivo de abranger os periodos

fracasso, impoténcia em que ndo ha sintomas

Atencdo dirigida aos fracassos do | Atengéo dirigida ao futuro

passado Com o objetivo de abrir novas opcoes
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Busca linear de causas Causalidade circular
Explicagdes Enfase nos efeitos e fungdes que mantém
recursivamente as condutas sintomaticas

(circulos interativos)

Culpar-se por tudo ou absolver-se de | A capacidade parcial do individuo tido
tudo como “paciente” de dar conta de seus
Em relacdo a pessoa ou as circunstancias | atos

Possui capacidade de influenciar e de ser

influenciado
Descontextualizacdo Recontextualizacdo (tempo, espaco,
Retiram as condutas de seu contexto relagdes)

Sdo introduzidas hipdteses sistémicas

conectoras

Diagnostico de “psicose” Flexibiliza-se o conceito de doenca
Aplicacdo de um estreito modelo | Caracteristicas aparentemente estaveis sdo
biomédico (causas, tratamento, evolugdo, | “liquefeitas” e convertidas em condutas
prognostico). Efetivacéo da | “fluidas”

“excomunicacao”.

Para o grupo de Heidelberg, a reversdo da “excomunica¢do” do paciente psicotico
depende de escutar com respeito 0 que este tem para dizer, fazé-lo participar de um didlogo
constante, de modo a oferecer um modelo que ajude a ganhar sentido as manifestacfes que,
em um primeiro momento, parecem bizarras, na medida em que se comeca a sintonizar com

seu contexto e seu mundo de experiéncias.

O inicio da reversdo da “excomunica¢do” promove o aparecimento dos conflitos
intrapsiquicos e intrassistémicos (intrafamiliares) que se encontravam submersos. A tarefa do
terapeuta torna-se ajudar a familia e o cliente sintomatico a manejar esses conflitos. O padrdo
psicotico passa a se mostrar, neste momento, inadequado para o gerenciamento dos conflitos

tanto do cliente sintoméatico como os conflitos do sistema familiar.

Essas dificuldades de manejo dos conflitos, proprias dos padrdes psicéticos, podem ser
melhor compreendidas a partir dos conceitos de “dissociag@o sincronica” e “dissociagdo

diacronica”, os quais descrevem padroes de extrema ambivaléncia e evitacdo dos conflitos. O
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termo “dissociagdo sincronica” costuma ser referido a sistemas ditos esquizofrénicos e diz
respeito a realidade relacional mais branda, em que os didlogos parecem ser disparatados; 0s
membros ndo mantém um foco de atencdo comum; ha falta de confirmagdo das mensagens
etc. As experiéncias de conflito e sofrimento parecem estar diluidas. Em contrapartida, o
predominio da “dissocia¢do diacronica” ¢ caracteristico dos maniaco-depressivos, por
manterem posturas conflitantes separadas entre si por um lapso temporal tdo grande que ndo
se percebe como pertencendo a mesma pessoa. Os sistemas de valores sdo contraditérios,
potencialmente conflitantes e estdo dissociados. Entretanto, quando se chocam durante a
transicdo entre os episddios maniacos e depressivos, tanto o paciente identificado como o

sistema familiar costumam manifestar um conflito mais franco.

A psicose esquizoafetiva € uma mescla de dissociagdo sincronica e diacronica, da
mesma maneira que ocupa um lugar intermediario entre os transtornos esquizofrénicos e 0s
transtornos bipolares. Existe tanto um abrandamento da realidade relacional e uma
comunicacdo confusa de um lado, como uma realidade enrijecida e uma comunicacéo clara do
outro lado. Essa mistura de dois tipos de dissociacdo pode ser perigosa e explosiva, sobretudo
se o sistema faz uso do pensamento disjuntivo (“ou isto ou aquilo”), transformando as

divergéncias normais de opinido e interesses em conflitos acirrados.

Embora haja perigos nesse padrao de funcionamento, os terapeutas costumam se sentir
mais mobilizados para intervencgdes criativas com essas familias do que com as familias que
apresentam um quadro sintomatico mais parecido com o esquizofrénico ou maniaco-
depressivo. Torna-se, entdo, um desafio abordar a constelagcdo relacional e conflitante
especifica daqueles trés subgrupos psicoticos, assim como também, quando for til, ajudar os
sistemas de funcionamento esquizofrénico ou bipolar extremos a fazer um movimento a uma
forma de funcionamento intermediaria, qual seja, dos transtornos esquizoafetivos, para, apos
1sso, fazendo uso de um pensamento integrador (“tanto isto quanto aquilo”), cheguem a

"normalidade".

Para realizar a tarefa de ajudar com o manejo de conflitos, o terapeuta também precisa
manter-se neutro em relagdo: 1) as intengdes dos membros de impor sua visdo sobre a
realidade, como se fossem as Unicas verdadeiras; 2) a conveniéncia de adotar certas posturas
valorativas em lugar de outras, como ‘“ordem” versus “desordem”; 3) a possibilidade e

conveniéncia da mudanca, respeito a ndo ocorréncia da mudanca. O grupo de Heidelberg
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entende que a neutralidade nesses diversos niveis talvez seja a contribuicdo mais importante

do terapeuta para 0 manejo dos conflitos intrapsiquicos e intrassistémicos.

A neutralidade precisa estar combinada com o uso de diversas estratégias terapéuticas,
de acordo com o padrdo de funcionamento da familia. Uma dessas estratégias € a cisao
terapéutica, que por si s6 é um exemplo da neutralidade terapéutica. A funcdo da cisdo é
fortalecer a tolerédncia diante da ambivaléncia e facilitar o manejo dos -conflitos.
Preferencialmente, a cisdo deve ser utilizada por dois coterapeutas, em geral ao final da
sessdo, que assumem posturas diferentes. Por exemplo, um terapeuta demonstrara descrente
quanto a possibilidade ou conveniéncia que comportamentos ditos psicéticos mudem,
argumentando que cumprem uma funcao estabilizadora para o sistema familiar, ao passo que
0 outro duvidara dessa posicao, afirmando que a familia possui recursos suficientes para se
libertar dos sintomas. Se o terapeuta atua sozinho, pode cindir-se em duas partes,
demonstrando ao cliente suas ambivaléncias, de maneira que estara lhe comunicando que a
ambivaléncia € normal e que também o é lutar contra ela, podendo neutraliza-la ao longo do
tempo. Essa estratégia possibilita que os conflitos intrassisttmicos se tornem mais

manejaveis, mais claros, suportaveis e resoluveis.

Essa estratégia é muito semelhante & maneira de trabalhar do Grupo de Mildo chamada
contraparadoxo: busca-se uma redefinicdo das relacdes familiares, criando-se uma situacédo
em que o terapeuta aceita o pedido da familia de que nada mude, e, em outro nivel, trabalha
para que ocorra a mudanca, refletindo sobre os padrdes de interacdo (SELVINI PALAZZOLI
et al, 2001).

Muitas estratégias utilizadas pelo grupo de Heidelberg visam ao aumento da
autonomia do cliente. O desenvolvimento de autonomia implica no desenvolvimento do
sentido de que o individuo é capaz de influenciar nas coisas e tem o direito de fazé-lo, do
mesmo modo que pode responsabilizar-se por suas acdes, inclusive seu comportamento
psicotico. No entanto, o individuo psicdtico e sua familia, em geral, pensam de forma
disjuntiva (“ou isto ou aquilo”). Logo, sustentam a crenca de que uma pessoa exerce
influéncia sobre todos, ou todos os demais exercem influéncia sobre aquela pessoa, isto €, ou

controla ou é controlada.

Na realidade, a saude psiquica depende de uma posi¢do intermedidria entre a
onipoténcia e a impoténcia, 0 que requer o reconhecimento de que o individuo apresenta, em

concomitancia, certo grau de independéncia e certo grau de dependéncia, o que se poderia
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chamar de interdependéncia: “tenho a capacidade para exercer influéncia assim como para
sentir que um ¢ influenciado pelo outro”. Em outras palavras, a autonomia implica ter
consciéncia de nossas dependéncias: de ter um organismo que funcione, de respirar ar puro e

ter comida saudavel, de um ecossistema adequado e de uma rede social.

Nesse sentido, o terapeuta pode fazer uso de algumas intervencbes para fomentar o
desenvolvimento da autonomia do cliente. Uma delas é a formulag&o de perguntas que situam
certos sintomas e condutas psicéticas dentro de diferentes contextos, isto é, dentro de
diferentes espacos, tempos e relagdes. Conforme citado na figura 1, € fundamental promover a
recontextualizacdo conectando as hipoteses sistémicas. Nesse norte, flexibiliza-se atributos
colocados de forma rigida, tais como “ele tem uma introversdo patoldgica”, “¢ um sujeito
passivo”, etc. Desse modo, sdao apontados contextos em que os referidos atributos ndo sdo
aplicaveis. Outra estratégia consiste em formular perguntas sobre como seria possivel
intensificar ou amplificar certas condutas sintomaticas psicéticas, de modo que estaria

subentendido que também é possivel reduzir ou eliminar aquilo que se pode aumentar.

O grupo de Heidelberg comprovou, em estudo de seguimento (STIERLIN et al,
1997b), que essas intervencOes baseadas em perguntas ndo funcionam se os significados
atribuidos ao conceito de doenca ndo sdo questionados ou flexibilizados.

O tratamento sistémico de Heidelberg € uma terapia breve, que ndo costuma
ultrapassar dez sess@es, cada qual com duragédo de duas horas, e que se torna prolongada, uma
vez que pode haver um intervalo grande entre as sessdes, variando de trés meses, seis meses a
um ano. Esse enquadre busca atender as metas terapéuticas descritas anteriormente, isto é,
respeitar e a0 mesmo tempo fomentar a autonomia do cliente, intervir sobre o sistema de
crencas e padrdes disfuncionais, e auxiliar no manejo dos conflitos intrapsiquicos e

intersistémicos.

A eficécia da terapia familiar sistémica do grupo de Heidelberg foi elucidada por um
estudo de seguimento de 60 familias durante um periodo médio de trés anos e dois meses apds
0 término do processo terapéutico. Essas familias continham, pelo menos, um membro
diagnosticado como maniaco-depressivo (PMD), esquizoafetivo (PEA) ou esquizofrénico
(PEF), de acordo com os critérios do DSM-I1I-R e estavam divididas em trés grupos de vinte
familias cada. A terapia familiar abrangeu, em média, 6,5 sessdes ocorridas no periodo médio

de 16,8 meses.
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A eficécia dos efeitos das intervencOes terapéuticas foi medida através das recaidas,
posto que tem sido a variavel de mudanca mais utilizada nos estudos de resultados
psiquiatricos com psicoses que buscam avaliar a eficacia de diversas acdes terapéuticas. Dessa
maneira, a escolha da recaida enquanto variavel permitiu que o estudo fosse comparado a
outros estudos feitos sobre as intervencgdes realizadas em grupo de pacientes com diagnostico
de psicoses. No entanto, ha controvérsias sobre o que seja uma recaida. No estudo de
seguimento em questdo, a recaida é concebida como qualquer internacdo hospitalar,
independentemente de sua duracgdo, da presenca de eventos desencadeantes e do diagnostico
de psicopatologia. Ademais, o referido estudo considerou como variavel de mudanca néo
apenas a quantidade de internagdes, ¢ sim o “indice de recaidas”, que corresponde ao
resultado da seguinte divisdo matematica: quantidade de internacdes do paciente identificado /

periodo da internacao.

Os indices de recaidas apresentaram uma diminuicdo de 74,4% apds a terapia familiar
sistémica. No grupo PEA (Paciente Esquizoafetivo), a reducdo foi de 86,1%, no grupo PMD,
foi de 67,47% e no PEF, de 59,52%.

O estudo também se dedicou a avaliar se houve alguma evolugdo no desempenho
profissional e/ou educacional comparando a situacdo anterior a terapia familiar com o
momento da entrevista de seguimento. Verificou-se um avanco nos trés grupos diagnésticos,
com algumas diferencas entre eles. A maior mobilidade dentro desses trés grupos
diagndsticos foi dos pacientes com esquizofrenia, porquanto 75% mudaram de situacao

profissional, em geral, em um sentido favoravel.

Avaliou-se, ainda, a relacdo entre a medicacdo e a terapia familiar, visto que, no
tratamento das psicoses, a medicacdo € o tipo de intervencdo mais utilizado e estudado. N&o
obstante a prescricdo e supervisdo de medicamentos serem de responsabilidade do psiquiatra,
a equipe da pesquisa em tela questiona, ao longo do processo terapéutico, as implicacdes
semanticas e pragmaticas contidas na medicacdo e em sua auséncia, com a intencdo de que
esses questionamentos sejam terapéuticos. Portanto, entende-se que 0 uso ou nao de
medicamento pode afetar a comunicagdo humana no aspecto semantico - significado da
mensagem - e no aspecto pragmatico - os efeitos comportamentais (WATZLAWICK,
BEAVIN & JACKSON, 2007, p. 19).

O estudo demonstra que quase todos o0s pacientes da amostra (91,6%) haviam recebido
prescricdo de medicamento antes da terapia familiar. Apos a terapia familiar, cerca de 25%
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dos pacientes ndo foram mais medicados. Nao houve variagéo significativa desse dado entre

os trés grupos diagnosticos.

Esses dados ndo revelam nem consideram a quantidade dos distintos medicamentos e
suas combinagBes. E comum a prescricdo de diferentes medicamentos no tratamento de
psicoses, sobretudo a afetiva e a esquizoafetiva, de acordo com a dificuldade de manejo com o

paciente. Isto oferece indicativos sobre a situa¢do sintomatica do paciente.

Nesse sentido, a quantidade de substancias prescritas apos a terapia familiar teve uma
reducdo de 41,7%. Ademais, constatou-se uma tendéncia, na amostra pesquisada, a abster-se
de toda medicacdo ou a tomar um Unico medicamento posteriormente a terapia familiar, eis

que 78,3% dos pacientes identificados apresentavam esta situacao.

Pelo exposto sobre o estudo do grupo de Heidelberg, verifica-se que, apos a terapia
familiar, houve diminuicdo do indice de recaidas, assim como foram descobertas tendéncias
positivas em todos os grupos diagnosticos em relagdo a situacdo laboral e educacional, e

reducdo dos medicamentos prescritos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo historica e conceitual sobre os termos loucura, psicose e doenca mental,
apresentada no inicio do presente trabalho, revela que, ao longo da historia, houve
transformaces conceituais nesses termos e significativa dificuldade de precisar o conceito de
psicose. A busca pelo entendimento da loucura levou estudiosos a colocar a psicose sob 0
prisma de distintas areas de conhecimento, tais como filosofia, anatomia, fisiologia, medicina,

entre outras.

Assim, é possivel constatar que, apesar dos esfor¢os por conceitualizar e compreender
este distdrbio ao longo da histéria, ndo hd uma definicdo Unica e aceitdvel do que seja a
psicose. A palavra que melhor expressa a esséncia da psicose, para Bellomo (2008), é a
alienacdo, porque refere a desunido e a separacdo de si mesmo com desolacao e pavor. Uma
compreensdo mais amplamente compartilhada diferencia a psicose de outros distdrbios por
ser mais grave e desintegradora, tendendo a deterioracdo de todas as areas da vida do
paciente; por apresentar maior grau de retraimento; por estar associada a emoc0@es diferentes
do normal em termos qualitativos e exageradas em termos quantitativos; por haver
perturbacdes da linguagem e do pensamento que podem se expressar como alucinacfes e
delirios; por manifestar comportamentos regredidos.

Essa concepgdo sobre psicose ganha uma leitura um tanto diferente dentro do
pensamento sistémico, posto que este lanca um novo olhar sobre o conceito de “doenga”.
Dentro da abordagem sistémica, a doenca deve ser contextualizada nas relagdes e nos

sistemas, sob risco de enquadra-la em uma explicacdo causal-linear inadequada.

Essa forma de conceber a doenca fica explicita, por exemplo, na teoria do duplo
vinculo, apontada como um dos estudos pioneiros dentro do pensamento sistémico sobre a
esquizofrenia. O duplo vinculo, como relatado no corpo do trabalho, se forma na interacdo
marcada pela comunicacdo paradoxal e pela relacdo de dependéncia para a sobrevivéncia
fisica ef/ou psicoldgica. Todos os participantes da comunicacdo estdo implicados nos
paradoxos de modo a ndo existir um causador da injuncdo paradoxal e da consequente
esquizofrenia. Logo, a teoria do duplo vinculo apresenta um olhar para a esquizofrenia com
base nas relacbes e no contexto, em contraposicdo a concepcdo individual, organica e

intrapsiquica que se tinha até entdo sobre esta doenga.
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Outro exemplo de olhar sistémico sobre as psicoses € o conjunto de modelos de jogos
familiares proposto pelo grupo de Palazzoli. Esse estudo trouxe, assim, o diferencial de
explorar a dimensdo diacronica da psicose, discorrendo sobre a sucessdo coordenada de
comportamentos interativos que sustentam a psicose. Segundo a concepcao destes teoricos, 0
jogo familiar passa pela disfuncdo do casal, e é esse ponto que 0s autores escolhem para a
descricdo da sequencia temporal. Outra marca sistémica desse estudo € a consciéncia dos
autores de que ndo ha um comeco nessa sequencia, e de que a atribui¢cdo de um ponto inicial

da sequencia seria um equivoco.

A flexibilizacdo do conceito de doenca € uma caracteristica também dos grupos que
desenvolveram os métodos de intervencdo apresentados neste trabalho. Nenhum desses
métodos foca no diagnostico individual da doenca. Pelo contrario, avalia e foca nas relagdes
entre os membros do sistema familiar, e ainda, no caso do Didlogo Aberto, procura incluir as
redes sociais no tratamento, na qualidade de apoiadores. Os trés grupos enfatizam a
necessidade de ndo construir um discurso patologizante sobre os problemas do paciente
identificado, para que a terapia familiar seja eficaz. Isso porque a compreensdo nosolégica
trazida nos manuais de diagndstico de transtornos mentais e comportamentais langa diversos
obstaculos para o tratamento sistémico de casos de psicoses, dentre eles podendo-se citar: a) o
reducionismo do diagndstico individual das psicoses; b) a destituicdo da familia do lugar de
principal agente ativo no processo de recuperagdo; c) o0 processo da "excomunicacdo”; d) a
estigmatizacdo do paciente identificado; e) a ideia de que ha um tratamento especifico para as

psicoses.

Os métodos desenvolvidos na Italia e na Finlandia ndo conduzem a um tratamento
especifico, Unico, das psicoses. Pelo contrario, valorizam a flexibilidade na planificacdo do
tratamento. Na medida em que for possivel e Util, o grupo italiano constréi o projeto
terapéutico com seus clientes por perceber que, dessa forma, o processo terapéutico torna-se
mais colaborativo. Além disso, o projeto precisa atender as especificidades cambiantes de
cada caso. No Diélogo Aberto, a equipe desenvolve a planificagdo do tratamento através de
um dialogo reflexivo entre 0s membros da equipe, na presenca da familia e dos membros da
rede de apoio. Ambos métodos consideram Util combinar a terapia de familia com outros
métodos tradicionais, revelando que nenhum método é autossuficiente no tratamento de
psicoses. Essas formas de flexibilizacdo do projeto terapéutico contradizem a nosologia atual
que preconiza a ideia de existir um tratamento especifico para cada transtorno mental e

comportamental.

53



Vale ressaltar a importancia dada pelo Dialogo Aberto e pelo grupo alemdo ao
desempenho profissional e/ou educacional como um fator e um indicador preponderante no
tratamento de casos de psicoses. Pensar na dimensdo profissional e educacional como
fundamental para o tratamento revela a postura sisttmica desses dois métodos. Mas é o
Didlogo Aberto que enfatiza a relevancia do ajuste ocupacional no tratamento, dado que
considera a possibilidade de acionar 6rgdos publicos de emprego e seguro para oferecer

cursos de reabilitagdo ao paciente.

Por outro lado, cabe questionar a viabilidade da proposta do Dialogo Aberto de se
promover uma discussao transparente sobre o planejamento do tratamento, considerando que,
em geral, as familias com sintomas psicoticos apresentam funcionamento rigido e
dificuldades na comunicacdo. Nesse sentido, a propria pesquisa sobre resultados positivos e
negativos do DA indica que esse método pode promover resultados ruins se existirem parcas
chances de se desenvolver um processo dialdgico. Se os membros da familia conseguissem se
escutar com atencdo, € provavel que ndo construiriam a dupla vinculacdo e os modelos de

jogos descritos pelo grupo de Palazzoli.

Outro aspecto importante do tratamento do Didlogo Aberto é a perspectiva
diferenciada sobre as alucinacfes e os delirios do paciente identificado. A visdo tradicional
encara esses sintomas psicoticos como expressoes destituidas de sentido, ao passo que 0 Viés
do DA trata-os como expressdes metaforicas de um sofrimento que por ser tdo grave, impede
a construcdo de uma narrativa racional. Desse modo, a equipe procura escutar e estimular a
expressdo das alucinacOes e dos delirios, bem como aborda-los nas discussdes reflexivas, por

considerarem gue se tratam de mais uma voz do sistema familiar.

Os estudos realizados sobre 0 método de Heidelberg e o Didlogo Aberto chamam a
atencdo para o uso excessivo e indiscriminado da medicacdo neuroléptica ao comprovar gque a
eficacia da terapia familiar ndo fica ameacada pela reducdo de medicacdo antipsicotica. Pelo
contrario, os resultados da terapia tendem a melhorar com a diminuicdo de medicamentos
prescritos, assim como a prépria terapia contribui para essa reducdo. As conclusdes desses
estudos revelam uma oOtica que subverte 0 movimento atual de aumento da medicalizagdo a
partir das promessas de cura sem esforco, propagadas pela industria farmacéutica. Essas
pesquisas retratam as potencialidades dos individuos e das familias para se tornarem mais
saudaveis, isto €, apontam para 0s recursos ndo medicamentosos e gque se encontram nas

relagdes dos sistemas humanos.
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Os trés métodos descritos no presente trabalho apresentam contribui¢ces importantes
para o tratamento de casos de psicose. Fica a cargo do terapeuta sistémico integrar ao proprio
trabalho esses jeitos diferentes de tratar pessoas com psicose, compreendendo que é possivel
incluir o que considera que seja melhor em cada método, sem necessariamente escolher um

Unico dentre os trés.

O desafio estd em aplicar alguns aspectos desses métodos na pratica clinica dos
consultérios. O grupo italiano, por exemplo, defende o trabalho em equipe, no entanto a
incluséo de profissionais implicaria em aumento significativo no custo da sessao, restringindo
severamente 0 acesso ao tratamento. O Didlogo Aberto, por sua vez, propde um tratamento
adaptado a uma realidade distinta dos consultorios, isto é, a um sistema publico de salde que
conta com uma equipe multidisciplinar e acesso facilitado a servigos publicos, tais como
Orgdos publicos de emprego e seguro. Cabe questionar, ainda, a escolha do grupo da
Universidade de Heidelberg por uma terapia breve que ndo costuma ultrapassar dez sessoes.
Serd que esse enquadre € eficaz para o tratamento de casos graves COmo as PsSicOSes,
considerando que costumam requerer atengdo por um periodo prolongado? Esse ndmero
restrito de sess@es seria suficiente para lidar com os periodos de crise? Seré que esse enquadre
foi escolhido para atender as necessidades do estudo de seguimento da Universidade de
Heidelberg, de modo que poderia ser melhor adaptado ao contexto dos consultérios? Assim,
parece que € possivel fazer objecfes a cada um desses métodos quando consideramos que, a
realidade no Brasil em relacdo ao sistema publico de salde e ao poder aquisitivo da populacdo
sdo muito diferentes da realidade que se vive nos paises onde foram desenvolvidos 0s

métodos de trabalho acima relatados.

Mas, mesmo diante desses desafios, 0s terapeutas sistémicos que nao trabalham em
sistema publico de salde ou em universidade podem aproveitar esses métodos para buscar
inovar em sua clinica. Em vez de atuar em equipe como faz o grupo italiano, esses terapeutas
poderiam atuar em coterapia com o intuito de obter um suporte maior, além de buscar
supervisdo de outro profissional. Eles também poderiam trabalhar com a perspectiva de rede
social como faz o Didlogo Aberto, mesmo néo estando inseridos no sistema publico de salde,

e incluir pessoas que possam oferecer apoio ao cliente e a familia.

Encerrando este trabalho, vale destacar que as imprecisdes sobre o conceito de psicose
demonstram que had um longo caminho de estudos na busca de métodos eficazes de tratamento

para casos de psicose. Sob outra perspectiva, € motivador pensar que esse caminho tem sido
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construido com persisténcia desde a Grécia Antiga. Apesar de toda a dificuldade de
compreensdo sobre as psicoses, 0s estudos apresentados sobre 0 método da Universidade de
Heidelberg e do Dialogo Aberto indicam que é possivel oferecer tratamentos que auxiliam na
reducdo do sofrimento psiquico grave e € alentador pensar que outras formas de se lidar com
o sofrimento psiquico intenso podem ser pensadas e novos métodos de trabalho serem

desenvolvidos.

56



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BELLOMO, Lucio E. La esencia de la loucura: reflexiones em torno al uso del
vocablo. Revista de la Asociacion Médica Argentina, Buenos Aires, v. 121, p. 11-15, n° 4,
2008.

CARVALHO, N. R.; COSTA, LI Primeiras Crises Psicoticas: Identificacdo de
prodomos por pacientes e familiares. Psicologia Clinica. Rio de Janeiro: vol.20, n° 1, p. 153-
164, 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
56652008000100010&script=sci_arttext>. Acessado em: 08 julho 12.

COSTA, lleno lzidio. A crise psicotica do filho, a disfuncdo familiar e a terapia.
Revista Familia: Temas de Terapia Familiar e Ciéncias Sociais, v. 3, n® 1/2, p. 58-65,
1988.

. Da fala ao sofrimento psiquico grave. Brasilia: Positiva/Abrafipp,
2003-a.

. Uma critica epistemoldgica da clinica e da pesquisa familiar da
esquizofrenia. In: FERES-CARNEIRO, T. (Org.). Familia e casal: efeitos da
contemporaneidade. Rio de Janeiro: PUC-Rio Ed, 2005. p. 223-250.

. Familia e psicose: reflexdes psicanaliticas e sistémicas acerca das crises
psiquicas graves. Estudos e pesquisas em psicologia. Rio de janeiro: vol.8 n° 1, p. 94-100, abr.
2008. Disponivel em:
<http://scielo.bvspsi.org.br/scielo.php?pid=S180842812008000100010&script=sci_arttext&tl
ng=pt> Acesso em: 08 julho 12.

LOPES, José Leme. A psiquiatria na época de Freud: evolucdo do conceito de psicose
em psiquiatria. Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 23, n. 1, Mar. 2001 . Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462001000100007&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em: 08 julho 2012.

57


http://scielo.bvspsi.org.br/scielo.php?pid=S180842812008000100010&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.bvspsi.org.br/scielo.php?pid=S180842812008000100010&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462001000100007&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462001000100007&lng=en&nrm=iso

PALAZZOLI, M. et al. Os jogos psicoticos na familia. 2. ed. Sdo Paulo: Summus,
1998.

PAPP, PEGGY. O Processo de Mudanca: Uma Abordagem Pratica a Terapia
Sistémica da Familia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

SEIKKULA, J.; ALAKARE, B.; AALTONEN, J. Dialogos abertos em psicose, parte
1: introducdo e relato de um caso. Revista Nova Perspectiva Sistémica, n°® 27, p. 20-37,
maio de 2007a.

SEIKKULA, J.; ALAKARE, B.; AALTONEN, J. Dialogos abertos em psicose, parte
2: uma comparacdo de casos com resultados bons e ruins. Revista Nova Perspectiva
Sistémica, n° 28, p. 54-67, julho de 2007b.

SEIKKULA, J.; ALAKARE, B.; AALTONEN, J. El enfoque del Dialogo Abierto:
principios y resultados de investigacion sobre un primer episodio psicético. Revista Sistemas
Familiares, n® 17, p. 75-87, 2001.

SEIKKULA, J. et al. Tratamiento de la psicosis mediante el didlogo abierto. Revista

Sistemas Familiares, p. 25-38, julho de 1998.

SELVINI, Mateo. El problema de settingem la terapia de la psicosis. Revista

Sistemas Familiares, ano 9, n° 1, p. 61-68, abril de 1993.

SELVINI PALAZZOLI, M.; BOSCOLO, L.; CECCHIN, G. & PRATA, G. Paradoja
Y contraparadoja: um nuevo modelo em la terapia de lafamilia de transaccion

esquizofrénica. 2. ed. Barcelona: Paid6s, 2001. 2 ed.

STIERLIN, H.; RETZER, A.; SIMON, F. B.; WEBER, G.; SCHMIDT, G. Enfoque
sistémico de las psicosis. Revista Sistemas Familiares, n° 1, p. 25-31, 1997a.

STIERLIN, H.; RETZER, A.; SIMON, F. B.; WEBER, G.; SCHMIDT, G. Sobre la
evolucion de las psicosis maniaco-depresiva, esquizoafectiva e esquizofrénica después de una

terapia familiar sistémica. Revista Sistemas Familiares, n® 3, p. 83-90, 1997b.

58



VILLARES, Cecilia Cruz. Ecos: como contribuimos para recuperacao de pessoas com
transtornos mentais graves? Revista Nova Perspectiva Sistémica, v. 31, p. 99-101, 2008.

WATZLAWICK, P.; BEAVIN, J. H.; JACKSON, D. D. Pragmatica da
comunicagdo humana: um estudo dos padrdes, patologias e paradoxos da interagcdo. Sao
Paulo: Cultrix, 2007.

59



