@ familiare FAMARE INSTITUTO SISTEMICO

Instituto Sistémico
L

AS CONTRIBUICOES DA PARTICIPACAO DA CRIANCA NO TRABLHO DE TERAPIA
FAMILAR

Monique Schiitz

Orientadora: Dra. Maria Aparecida Crepaldi

Florianopolis
2008



familiare FAMARE INSTITUTO SISTEMICO

Instituto Sistémico

AS CONTRIBUICOES DA PARTICIPACAO DA CRIANCA NO TRABLHO DE TERAPIA
FAMILAR

Trabalho apresentado ao Familiare Instituto
Sistémico para a conclusdo do curso de
Especializacdo em Terapia Relacional

Sistémica.

Monique Schitz

Orientadora: Dra. Maria Aparecida Crepaldi

2008






AGRADECIMENTOS

A toda equipe do Instituto Familiare, que duranstées quatro anos puderam contribuir para meu
crescimento e amadurecimento profissional. Em eéaslh@os nossos atenciosos professores: Maria
Aparecida Crepaldi, Denise Duque e Jodo David Mlazai Mendonca, pelo apoio e pelo estimulo
ao aprendizado cientifico.

Aos colegas da turma 2004, pessoas especiais camdigidi momentos importantes de auto-

conhecimento e que me acompanharam no processorg-se terapeuta familias.

E claro, ndo poderia esquecer de agradecer tambggriancas, esses “pequenos principes”, fonte

de inspiracdo deste trabalho.



SUMARIO

INTRODUGAOQ ..ottt ettt ettt e etesaeateeetesesetessesseeaeensatesseeseeseesteaneaneas 5
L0 ] =8 1 1 1 3 TP 7
ODJELIVO GETAl ... e 7
ODbJetiVOS E€SPECITICOS. ....cciiiiiiieeiiiieie et e e e e et as 7
IMETODO .ottt ettt eeee s sttt ee et s s s e e e e e e e e s e nanas s e s es e s e e e e e e e enerenens 8
CaracterizaGao O ESTUAD .............ueu s e ee ettt e e e e e e e e e e e e s s s s mnnnnreeeeeeaeeens 8
CONSIAEIraACOES BLICAS ......ceeeeeeeeeee s et e e e ettt e e e e et e e e e e semnee e e e e ennbeeeeas 8
FUNDAMENTAGAO TEORICA ...oouiiiiiiieeieiees et ss e sessseasansesesens 9
A terapia relacional SISTEMICA ..........uuuemiiiiiiieiiiire e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeanne 9
Funcionamento e dinamica familiar .........ccceeo oo 11
SUDSISTEMA CONJUOAI ....uniiiiiiiiiiiiii e 13
Subsistema Parental ..........ccooeeeeiiiiiieeeeeeee e 13
Subsistema fraternal ... — 15
A participacéo da crianga N0 pProcesso terapeutiCo..........cceevvvvevnniiiiieeeeeeeeeeeenn 18
Dinamica familiar e sintomatologia infantil ... 24
CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt ettt eaeean e e eneanes 28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ....ooe e oot eee e e et e e eeia e e ee e eaaann e 30



INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema fundamental a par@idpalas criancas na terapia familiar.
Este tema em questdo tem sido muito negligenciadoencritos sobre terapia familiar no Brasil,
pois uma revisdo bibliogréfica de estudos nacigonpigicas contribuicbes puderam trazer ao
desenvolvimento deste assunto.

As criangas costumam ser 6timos coadjuvantes nooepso de terapia familiar. Ajudam o
terapeuta a investigar areas cujo acesso € dgamilencerrar segredos ou temas silenciados. Podem
colaborar também para acelerar mudangas promovesplacos apropriados para a intervencao
terapéutica. Além disso, muito se beneficiam cderapia.

Apesar disso, pouco se teoriza no Brasil sobresonés. No ambito internacional, autores
bastante conhecidos como Edith Tilmans abordamma tde maneira enfatica. Outros autores
internacionais como Miller e McLeod (2001) e RoteerBush (2000) abordam a questdo da
participacéo da criangca bem como o brincar conmtoumento terapéutico em terapia familiar.

A terapia relacional sistémica tem se mostrado camoespaco de troca em que 0S
membros de uma familia demonstram as diferentesa®rde se relacionar. Neste contexto, cada
gesto, cada palavra, cada omissdo constitui-se mnmelamento revelador da dinamica e do
funcionamento da familia. O terapeuta ndo se ngg&rao individuo e suas idiossincrasias, mas
apoia-se na manifestacao das relacdes familiares.

Indmeros sdo os casos de familias com filhos pegueyue apresentam sintomas
psicoldgicos. Muitas vezes, a familia é encaminh@ata terapia por sintomas manifestados pela
crianca, com o intuito de tratar suas dificuldad®stras vezes, a crianga acompanha a terapia nao
como paciente identificadomas como membro integrante daquela familia. G&gé for o caso, a
participacdo da crianca na terapia é bastanteusugglora, pois sua espontaneidade revela o padréo
de interacao existente, transparecendo, por finmoao de funcionamento familiar. “A inclusdo de
criangas pode oferecer uma espontanea, honestea mManeira de abrir novas alternativas para
familias em terapia” (Miller e McLeod, 2001, p. 376

Percebe-se, porém, que nem sempre os terapeufasndia conseguem explorar com a
devida importancia o “material” que a crianca oferem terapia por meio de gestos, brincadeiras,
desenhos, sorrisos, olhares, e manifestacoes tbeetfe Miller e McLeod (2001) afirmam que se

percebe a dificuldade dos terapeutas em inclutivafeente as criangcas na terapia. Apesar da sua

! paciente Identificado — esta expressao é utilipara designar aquela pessoa cuja situacéo provmecawlemanda de
tratamento por parte de um ou varios membros ddlifare mesmo daqueles profissionais obrigadostenin na
realidade (MIERMONT, 1994, p.420).



presenca fisica no espaco terapéutico, o conteadmld por elas nem sempre configura-se como
fonte de dados do funcionamento familiar. O focor@lato e queixas dos adultos, muitas vezes
intelectualizado ou racionalizado, tende a obs@mugomunicacdo espontanea do terapeuta com a
crianca. Configura-se assim, um contra-senso naricedas terapias com familias, uma vez que a
teoria sistémica afirma que familias funcionam camotodo, nas quais as mazelas individuais se
acomodam simetricamente, constituindo o funcionamelo sistema e ndo sendo possivel a
mudanca sem o conhecimento das relacdes entreeaisali partes. Antes de tentar entender a causa
de um comportamento, o terapeuta preocupa-se emndamta flutuacdo do padrao do qual ele tira
seu significado. Nesse sentido, ndo enfatizar aesgpo da crianga € excluir uma parte do cenario
sistémico.

O comportamento infantil € carregado de espontadeido que permite um conhecimento
genuino das dificuldades e padrbées de interacomsfddo atento aos sinais, comportamentos e
sentimento da crianga revela-se crucial no entesalion das relacdes familiares e permite ao
terapeuta vislumbrar novas possibilidades de irteg&0 no processo terapéutico.

O interesse pelo tema surgiu a partir da praticacel de terapia com criancas e do trabalho
de terapia familiar com criancas em instituicOeslipas de saude.

Pretende-se investigar como 0s sintomas apresentmocriancas ajudam a pensar no
funcionamento familiar revelando aspectos ocultebb$ adultos da familia em terapia. Neste
sentido, objetiva-se estudar como o comportamemtridnca expressa tensdes, angustias, segredos
entre outros elementos importantes para compre@@sédmamica familiar e, principalmente, como
a expressdo da crianca evidencia o0 modo de relagiese estabelecem entre os membros da
familia.

Assim, considerando a necessidade de compreendeommemo se da a participacdo da
crianca no processo terapéutico com familias,tes@lho visa responder a seguinte pergunta:

Quais as contribuicdes da crianca no trabalho derwencao psicoldgica com familias?



OBJETIVOS

Objetivo geral:

Identificar quais as contribui¢cdes da participagdarianca na terapia familiar.

Objetivos especificos:

- Caracterizar a participacao das criancas no dmacnento e dinamica familiar.

- Identificar as formas de participacao e contgBaida criangca no processo terapéutico com
familias.

- Caracterizar a relagao entre dinamica familisineomatologia infantil.



METODO

Caracterizacao do estudo

Constitui-se um estudo exploratério de cunho catald. Segundo Gil (2007), a pesquisa
exploratdria objetiva uma maior familiaridade comproblema, com o intuito de torna-lo mais claro
ou construir hipoteses.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizagartr de revisdo de literatura referente ao
assunto. Foram utilizados exemplos clinicos de sas®ndidos em consultério privado e

instituicbes de saude publica, como forma de exiéngrlo assunto explorado na pesquisa.

Consideracdes éticas

Este trabalho respeita a resolucdo 196/96 do Com$édcional de Saude sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvends semanos. Mantém-se o sigilo quanto a
identificacdo dos fragmentos dos casos apresentamos exemplos. A privacidade das familias é

garantida e o sigilo dos dados € mantido pela suigsio de nomes reais por ficticios, bem como a
preservacao de outros dados que possam idenadamilias.



FUNDAMENTACAO TEORICA

A terapia relacional sistémica

A importancia da familia no tratamento das diver§aatologias mentais” ndo se
constitui numa descoberta recente. Freud, em swasufacdes da psicandlise, ja ressaltava a
importancia das relacbes familiares, porém estesedareocupou em desenvolver uma técnica de
atendimento familiar. Segundo Féres-Carneiro (1,9860erapia familiar constitui-se no modelo
atual devido a uma multiplicidade de influénciagioarias de diversas areas do conhecimento
dentre elas, a cibernética, a biologia, a quin@ceeoria Geral dos Sistemas etc.

A Teoria Geral dos Sistemas, lancada em 1937 pdwiguVon Bertalanffy, foi uma das
fortes influéncias para o entendimento da famiia@ um sistema e para a conscientizacao de que
um sintoma individual possa ser resultado de um&oade funcionamento familiar. Conforme
Féres-Carneiro (1996) salienta, apos a década dmurg@m os primeiros estudos no campo da
terapia familiar propriamente dita. Estes primematores produziram conceitos tedricos relevantes
sobre estrutura e dinamica da familia.

A terapia familiar apresenta como pressuposto qrdial a idéia de familia como um
sistema. Bertalanffy (1967; 1968 apud VASCONCELLZI®?2, p.198) define sistema como “um
complexo de elementos em interacdo” no qual o twiw pode ser compreendido analisando as
partes separadamente, pois o todo € diferente @@ goma de suas partes. A autora cita como uma
das principais noc¢des inerentes a idéia de sistemuzestao da existéncia de interacdo entre seus
elementos; esta nocdo distingue-o de um aglometadpartes. Nesse sentido, o todo — familia
compreende muito mais do que os membros da farpdia, abrange as relacdes existentes entre
estes membros e entre estes e 0 contexto em @ueirstridos, ou seja, a sociedade, bem como as
caracteristicas dos membros do sistema familiaertgm das relacdes especificas no interior do
complexo.

Percebe-se, por meio dessa nocgéo, a necessidageadeuta sistémico ampliar seu foco
para as relacdes entre todos os membros da facdiiieg também entre os membros e seu contexto.
Sudbrack (1994) entende a terapia familiar parenalé uma teoria ou uma técnica, € sim uma
mudanca de paradigma, que traz em si um novo obgstudo: a intersubjetividadeste novo
objeto citado por Sudbrack refere-se a uma superdgalicotomia entre psicoldgico e social, por
meio da qual ndo se estuda isoladamente 0s precasmmais ou 0S processos historico-sociais,
mas sim a relacdo que ocorre entre estes niveis.

A familia é uma instituicdo bastante antiga e, compassar dos séculos, vem

acompanhando as mudangas ocorridas no mundo, fesgreeinte na vida social do homem.



Independente da condicdo econdmica e social odifsgencas culturais e religiosas aparentemente
notaveis, as familias constituem o referencial ide @de cada recém-nascido, ela corresponde ao
primeiro ambiente social que a crianca possui tontalugar onde ela aprende valores, crencas,
padrbes de comportamentos, respostas emociomaigyretolfi (1996, p.17) afirma que a familia é
um “sistema entre sistemas e que é essencial aregb das relacdes interpessoais e das normas
gue regulam a vida dos grupos significativos aa@iredividuo pertence para uma compreensao de
comportamentos dos membros e para a formulacdueteencdes eficazes”.

Outro autor precursor em terapia de familia, Sawadinuchin (1982) também salienta a
importancia da familia como sendo o contexto sicgiifvo para compreender o funcionamento
humano individual. Minuchin buscou compreender adrfles transacionais, ou seja, padrbes de
relacionamentos que séo desenvolvidos pelas fanglmantidos ao longo do tempo e que acabam
por regular o comportamento e o desenvolvimentong@sbros do sistema familiar. Desse modo,
nenhum comportamento expresso por um membro dalidapide ser compreendido como
verdadeiramente independente, mas como elementiegeesser visualizado no contexto.

Segundo Rosset (2001), a terapia familiar sistémioaa opcao terapéutica de grande
proveito para o tratamento de diversas patologiascnais, pela importancia que se oferece ao
contexto do sujeito. Nessa abordagem, o sintomafestado pelo sujeito é visto como uma das
formas que a familia arranjou para equilibrar sstema. A procura por ajuda acontece quando
“[...] @ maneira familiar de se equilibrar inclunusintoma que é inaceitavel para eles e/ou para a
sociedade” (PAPP, 1992, p.24). O padrédo de equiliturna-se disfuncional e extremamente
prejudicial a saude emocional e fisica do pacietgetificado.

Considerando a familia a partir do pensamentorsisté pode-se estuda-la analisando
suaestruturae modo de funcionamenwtambém constatar em que estagio deewdn de vidaela
se encontra. Assim como 0s seres humanos nascescenr, multiplicam-se e morrem, ou seja,
possuem um ciclo de vida, a familia também pos=wicgclo. Por meio da perspectiva do ciclo de
vida familiar, Carter e McGoldrick (1995) analisams sintomas e disfuncbes em relagdo ao
funcionamento familiar ao longo do tempo e vé aptier como auxiliando a restabelecer o momento
desenvolvimental da familia. Nesta perspectivaisaale o ciclo de vida individual inserido no
ciclo de vida familiar, que se constitui o espagmario do desenvolvimento humano.

Funcionamento e dinamica familiar

E essencial a andlise das familias a partir decestexto social. Minuchin (1982) afirma
gue o contexto afeta significativamente os processernos da mente, bem como é influenciado

por este, em acdes reciprocas.



O individuo que vive numa familia € um membro desigiema social, ao qual deve se
adaptar. Suas agbes sdo governadas pelas caraiteds do sistema e estas
caracteristicas incluem os efeitos de suas propaigies passadas. O individuo responde
aos estresses em outras partes do sistema, as @eaiadapta, e pode contribuir
significativamente para estressar outros membrossiitema. O individuo pode ser
encarado como um subsistema ou como parte do sisteas o0 todo deve ser levando em
conta (MINUCHIN, 1982, p. 18).

A estrutura familiar esta intimamente ligada aotexto da familia; Cerveny e Berthoud
(1997) definem estrutura familiar como o conjunéodados objetivos, como nimero de integrantes,
sexo, idade, moradia, profissdo, raca, entre oguescaracterizam as familias.

Segundo o pensamento de Minuchin (1982, p. 57)rutesa familiar corresponde ao
conjunto invisivel de exigéncias funcionais queutagn a maneira pelas quais os membros da
familia interagem”. O autor defingadrfes transacionaisomo sendo a maneira pela qual as
familias operam, tendo esses padrbes dois sistatragepressdo: um genérico e outro
idiossincrasico. O sistema de repressao genérisopadrdes transacionais refere-se as regras
sociais, que nao sdo exclusivas daquela familiaparticular, sdo regras compartilhadas por
inimeras familias inseridas num mesmo contexto, usra caracteristica de universalidade. Ja o
segundo sistema de repressao, o idiossincrasicastitp a forma tipica e exclusiva de
relacionamento de uma familia, revela as particlddes de relacdes entre os membros e envolve
expectativas matuas, que sdo negociadas de forpiiex e implicita nos eventos cotidianos da
familia.

“Transacdes repetidas estabelecem padrdes de cuando e com quem se relacionar e
estes padrbes reforcam o sistema” (MINUCHIN, 198257). Funcionam de forma automética,
muitas vezes sem que os membros da familia tenbastiéncia de sua existéncia. Constitui-se
uma forma de preservar o funcionamento familiaeservando o sistema. Neste sentido, padrdes
transacionais alternativos que ultrapassem o lid@&artolerancia da familia sdo sentidos como
ameaca ao equilibrio sistémico e despertam mecasigoe possam restabelecer o funcionamento
anterior. Situacdes como esta podem gerar destorgos membros da familia que acreditam que
0S outros membros ndo estdo cumprindo seus “papéestindicam, pois ha lealdade familiar.

A saude nas familias remete a possibilidade derdexibilidade nos padrdes transacionais,
desenvolvendo a capacidade de mudar quando se nasda@ncunstancias.

A existéncia continuada de familia, como um sistetepende de uma extensao suficiente
de padrdes, da acessibilidade de padrbes transagoalternativos e da flexibilidade
para mobiliza-los, quando necessario. Desde quandlia deve responder as mudancas
internas e externas, deve ser capaz de transfosaate maneiras que atendam as novas
circunstancias, sem perder a continuidade, que @rcpna um esquema de referéncia
para seus membros ( MINUCHIN, 1982, p. 58).



Na perspectiva de terapia estrutural de Minuch®,padrdes transacionais podem ser
percebidos através da andlise dos subsistemas adanmilia. Segundo o autor, subsistemas sao
representados por individuos e/ou por diades (gaeg) mae-filho) e podem ser definidos por
caracteristicas como: sexo, geracgao, interessemwfupcdo. Cada membro da familia participa de
diferentes subsistemas: filho, pai, esposo, tidyrisho etc., e em cada subsistema apresenta
comportamentos diferenciados. As relacdes nos siebhss sdo permeadas pela caracteristica da
complementaridade, uma vez que ndo ha como sesepaiter filho, por exemplo. As relacdes
complementares, conceito originadrio da teoria danwucacdo de Bateson, Watzlawick e
colaboradores (1976 apud MEYNCKENS-FOUREZ, 200@1)pdizem respeito a relacdes nas
guais existe saliéncia na diferenca entre os mesritaarelacdo. Neste tipo de relacéo, a diferenca
entre os membros constitui-se a complementacaandeelo outro.

Outro conceito importante para o entendimento ttatesa e dinamica familiar € o conceito
de fronteira. Segundo Meynckens-Fourez (2000),aapdes familias se organizarem por geracgoes,
as fronteiras em volta de pessoas de geracOestasstigue acabem por desenvolver aliancas
especificas, refletem muito sobre a organizacaaligant‘As fronteiras de um subsistema sao as
regras que definem quem participa e como (...)n&do das fronteiras é de proteger a diferenciacéo
do sistema” (MINUNCHIN, 1982, p. 58). A definicd® dipo de fronteiras que existe entre 0s
subsistemas de uma familia constitui um bom reééaémpara compreender o funcionamento de
uma familia. Um funcionamento apropriado apreséotaeiras nitidas, ou seja, deve permitir que
cada membro desempenhe sua funcdo no sistemaafarséim a interferéncia indevida, porém
flexivel ao contato com os membros dos outros stéyaas.

Minuchin (1982) apresenta os tipos de fronteiras godem ser encontrados nas familias
por meio de untontinuumcom dois polos: fronteiras difusas e fronteiraseaRamente rigidas. As
fronteiras difusas sdo caracteristicas em famitammn acentuado grau de comunicacdo e
preocupacao entre seus membros e correspondemr@pate proximidade excessiva, vivendo
muitas vezes em torno de si mesmas, 0 que podecsolegar o0 sistema. Ja no outro pdlo,
encontram-se as fronteiras rigidas, com a sensbgé@esligamento e despreocupacéo; esse tipo de
fronteira torna a comunicacéao prejudicada e levdistanciamento emocional de seus membros.

Uma mesma familia pode apresentar diferentes tipdsonteiras entre seus subsistemas, ou
até entre um mesmo subsistema como, por exemfiflotaira entre mae- filho, que pode variar ao
longo do ciclo vital da familia. Existe maior risde patologia nas fronteiras que se encontram nos
polos extremos, salienta Minuchin (1982). Fronteiemaranhadas ou extremamente difusas

sugerem o empobrecimento nas relacdes e criambpmiegies do aparecimento de sintomas.



Quando a patologia é fruto de fronteiras extremmasrapeuta muitas vezes assume o papel
de criar fronteiras nitidas, protegendo os subm@$ee dando margem ao seu desenvolvimento

saudavel.

O subsistema conjugal

E constituido a partir da unido de duas pessoas @omuito de formar uma familia e
apresenta tarefas e fungdes vitais para o funcienamdesta. As caracteristicas essenciais para o
desenvolvimento do subsistema conjugal refere-senaplementaridade e acomodacdo mutua.
Existe a necessidade de reconhecer a interdepeagd@&w®senvolvendo padrées no qual cada
conjugue apdie o funcionamento do outro, desenndiveomplementaridade nas a¢gdes. Renunciar
para pertencer. Dividir para somar. Desenvolver iuaiidade. O subsistema conjugal precisa
desenvolver uma fronteira nitida que permita pmtegua relacdo da interferéncia de outros
sistemas (MINUCHIN, 1982).

O subsistema parental

E criado a partir do subsistema conjugal e apaapos a chegada do primeiro filho. Exige a
necessidade de mudanca de comportamento dos césjugara que cumpram sua tarefa
desenvolvimental de educar e socializar a criangam perder as caracteristicas de
complementaridade e apoio mutuo. Novas frontegiascsiadas para que o filho possa ter acesso a
ambos os pais, sem que ele assuma as funcdes alo Casforme a crianca cresce, novas
exigéncias emergem ao subsistema parental, umgueeas responsabilidades séao diferenciadas de
acordo com a idade dos filhos; os pais precisaataptar para atender as demandas que cada idade
exige. A transicdo para a parentalidade, bem caradaptacfes a cada fase do filho, sdo tarefas

dificeis, que necessitam acomodacao mutua. (MINUNCH®982).

Os pais ndo podem proteger e guiar sem ao mesmuotecontrolar e reprimir. Os filhos
ndo podem crescer e se tornarem individualizades) eejeitar e atacar. O processo de
socializacdo inerentemente conflitante. Qualquepuin terapéutico que desafia um
processo disfuncional entre pais e filhos, ao mesampo deve apoiar seus participantes
(MINUCHIN, 1982, p.63).

As criangas séo 6timas sinalizadoras sobre os padr@nsacionais da familia e sobre o tipo
de fronteira existenteEm uma sesséo de terapia familiar numa instituipéiblica de saude, a
crianca de aproximadamente 02 anos de idade queva@stalma ao entrar no consultério de
psicologia, insiste em chorar e se debater quandterapeuta questiona seus pais sobre a

colocacédo de limites, que se constituia a queixacgpal da terapia. Enquanto a mée explica seu



esforco em impor limites, a crianga grita, chorapé a boca de sua mée e insiste em pedir que |lhe
compre um carrinho. A mae mostra-se envergonhaties @itudes do filho e quando questionada
pelo terapeuta sobre como costumam agir quandgaaca Se comporta assim, 0s pais concordam
em dizer que “obrigam-se” a dar-lhe o que pede pque ele pare a birra.

S&o situacbes como esta, apresentada acima, queepao terapeuta uma compreensao do
funcionamento familiar. O comportamento espontat@arianca revela um padréo transacional
entre 0 subsistema pais — filho, no qual os pam@nam-se enfraguecidos em seus papéis,
apresentando dificuldades em impor ao filho ostéehecessarios.

Minuchin (1982) salienta que as fun¢des de patadadtais como: nutrir, guiar e controlar,
s6 podem ser efetivadas de acordo com a necessidadaiancas, bem como da capacidade dos
pais, que precisam ter autoridade diferenciada fitogs. O autor salienta a importancia da
lideranca dos pais e do entendimento dos filhogjue numa familia o uso diferenciado da
autoridade serve de treino para estes aprenderewge@ciar em situacbes de poder desigual.
Quando os filhos desafiam a autoridade dos pastes @do conseguem manter as fronteiras nitidas
do subsistema parental, a tarefa do terapeuta @jubar os subsistemas a negociarem e
acomodarem entre si.

Segundo Meynckens-Fourez (2000), o surgimento dbsistema parental exige a
redefinicdo da relag&o conjugal, por meio de umageciacao do espaco vivido por cada um e dos
novos papeéis a serem assumidos. A chegada dos fiinoa possivel a criagcdo de novas aliancas
entre os membros da familia nuclear e extensa.

O subsistema fraternal

Correspondem as relacdes que ocorrem entre ossrenéonstitui-se o primeiro laboratério
social, conforme aponta Minuchin (1982), onde @ncas podem experimentar a relacdo com 0s
pares. E um espaco de aprendizagem mutuo, de rogrgoi compartilhado, onde as criancas
aprendem a cooperar, competir e também adminisuwar agressividade. A importancia do
subsistema fraternal é sensivelmente visivel émdilinicos, que podem apresentar dificuldades no
desenvolvimento da autonomia e na capacidade dpastihar, cooperar e competir. As fronteiras
nitidas no subsistema fraternal servem como formaraoteger a crianca das intervencdes dos
adultos preservando sua privacidade, seus ine@&sseu aprendizado por meio da exploracdo do
mundo (MINUCHIN, 1982).

Minuchin (1982), ao afirmar que as criangas apttesewliferentes necessidades, habilidades
cognitivas especificas e sistemas idiossincrastmsvalores de acordo com seu estagio de
desenvolvimento, sugere aos terapeutas conhecas estessidades especificas para apoiar a

crianca em seu direito & autonomia, sem minimigatieeitos dos pais.



A importédncia das relacdes fraternas aparecem nomemo de uma mudanca
fundamental na estrutura da fratria; casamento, fapdivércio de um irmdo ou de uma
irma, hospitalizacdo. Certas criancas se descommensestas ocasides. As vezes, um
irm&o ou irmé perde seu melhor confidente, ou wirpaquele que lhe dava atencéo ou
gue assumia um pouco a fungdo de ‘escudo’ entre etepais. O sub-sistema ‘fratria’ vai
redistribuir o jogo (MEYNCKENS-FOUREZ, 2000, p..28)

As posi¢cbes que uma pessoa assume dentro da,fragdam ser significativas para seu
comportamento futuro. Meynckens-Fourez (2000) afique as relagdes fraternas estabelecidas na
infancia influenciam na posicdo social e na vidajegal da pessoa adulta, repetindo os mesmos
esquemas relacionais. O autor afirma que cada éffresenta seu lugar especifico na familia e
desenvolvem caracteristicas tipicas desta posiQaprimogénito abre as portas, o cacgula as fecha”
(MEYNCKENS-FOUREZ, 2000, p.24). Apesar do lugawvpegiado do filho mais velho, de ser o
primeiro, as expectativas em torno dele tendenr ans@res, exigindo mais responsabilidade da
crianca. Neste sentido, o segundo filho, por emaolas portas ja abertas, apresenta maior liberdade
para escolher com quem se identificar, com osgaisom o irméo. E j4 os caculas, por serem 0s
tltimos, podem sentir-se grandes depositarios datinsento de lealdade a sua familia
(MEYNCKENS-FOUREZ, 2000).

Minuchin (1982) salienta o poder da fratria, osdo® se tornam protetores uns dos outros,
principalmente em momentos em que h4 a desorgdoizég funcdo parental. Desenvolvem-se
relacdes cumplices, com papéis diferenciados, eentogios podem ser objetos de identificacdo
bem como de diferenciacdo. Meynckens-Fourez (28fd®ha que as relacbes fraternas apresentam
no minimo trés funcéesfuncao de afeicdo, de tranquilidade, de recumatrafuncéo de substituto
parental e por fim afuncéo de aprendizagem dos papéis sociais e cugsiti

Percebe-se a importancia do relacionamento enttaigy tal qual ocorre no subsistema
fraternal. Pode-se descrever aqui um exemplo dimesta importancia. A Familia M. buscou
terapia por problemas com o filho do meio de 12 sanque apresentava sintomas como:
comportamentos explosivos, choro, e baixo desempestolar. As outras duas filhas do casal
apresentavam idade de 17 e 10 anos. Apds 4 sesadesa familia foi envolvida no processo
terapéutico, a terapeuta sugeriu que fizesse uresdgeapenas com a fratria, uma vez que durante
as sessdes anteriores 0s pais apontavam como usdifitauldades a questao do relacionamento
entre os filhos. A sessdo foi muito produtiva, emjo a filha mais velha assumiu a posicao de
lideranga em relagéo a dar informacgdes a terapeatamais novos desenhavam lado a lado.

Os desenhos mostraram-se muito similares, coreituduas paisagens bucdlicas. No

desenho do paciente identificado apareciam duasrés; uma do tipo mais comum e outra em



forma de coqueiro. J& no desenho da irmd@ mais rapaeciam também duas arvores como no
outro desenho, porém entre elas foi desenhado lonaljtilizando-se de sua intuicdo imediata a
terapeuta sugeriu que aqueles desenhos refletiaimagem da propria fratia, os mais novos
sorriem e todos voltam o olhar o desenho concordasain a terapeuta. Procurou-se explorar no
desenho as caracteristicas dos trés elementos ipaiscdesenhados pela irma mais nova, que
seriam possiveis identificagdes. O paciente ideatlb sugere que a arvore mais comum seria a
irma mais velha, aquela que assumiu a liderancaesséo, e que a flor seria sua irma mais nova
sendo ele o coqueiro. A irma mais velha apenasreéga um pouco mais afastada, mas demonstra
concordar com seu irmdo. Ja a irma mais nova mesgr&mpolgada com a atribuicdo de funcdes
dada a cada um, concorda com o irméo, justificandanotivos pelo qual a cada um foi atribuida
determinada funcéo.

A fratria se une entdo para atribuir caracteristica cada um dos irméos. A irma mais
velha seria a arvore do tipo mais comum pela suar@qcia, forte, estavel, demonstra seguranca
etc., caracteristicas estas que podem ser faciknatitbuidas aos filhos mais velhos. O irméao do
meio é identificado como coqueiro, pois ele € diiég, também forte, mas diferente sugerem as
irmas. E a irma cacula, seria a flor, menor, maisiga, mais fragil, que é protegida pelos outros
dois, pois se encontra no desenhada no meio daasoatvores. Apds esta correlagdo entre a
fratria e o desenho, a sessao prosseguiu com a@gilo da funcao de cada irméo nesta fratria.

Pode-se perceber, como citado anteriormente em dkegps-Fourez (2000), que sdo muitas
as funcdes da fratria. Nessa familia aparecem &mdeé afeicéo, identificacdo, substituto parental
etc., sendo essas fungdes muito importantes pdeaemvolvimento e constituicdo da personalidade
dos membros da fratria. A sessao terapéutica coréos facilitou a compreensdo da dinamica
relacional no subsistema fraternal; por meio deulles, as criancas revelaram que, na auséncia dos
pais, a primogénita assume a funcdo de substitatenfal. Ao ficar um pouco mais distante
fisicamente dos demais irmaos, mostra-se em posdiferente, por vezes relatando os
comportamentos do paciente identificado relaciosamon a queixa inicial: desatento nos estudos,
explosivo com a irma mais nova, choro frequent®, Ba mesma forma, os préprios irmdos mais
novos relatam que, na auséncia dos pais, recorrémméa mais velha para resolucdo de seus
problemas, inclusive quando estes brigam. Isto tremalificuldade dos irmaos de se entenderem
nas brigas, exigindo sempre a intervencdo de umhmemxterno ao subsistema, sendo estes
normalmente os pais ou, como na sessao ficou n&igdma mais velha, substituta parental.

A sessdo com a fratria possibilitou o entendimeto aspectos mais gerais sobre o
funcionamento e dinamica daamilia M, como as questdes de fronteiras entre os subsistem

parental e fraternal. Percebeu-se a dificuldade pdos em deixar que os filhos resolvam seus



problemas entre si, o que sugere uma fronteirasaifComo ja referenciado, Minuchin (1982)

afirma a necessidade dos pais permitirem que sSéhass fexercitem em si a capacidade de

negociacao entre iguais, de cooperacéao, para gsaqpocaminhar em direcdo ao amadurecimento
e ao desenvolvimento sadio. A interferéncia cometalos pais nas brigas entre irmdos pode
dificultar a individualizagéo de seus membros.

Os trés subsistemas que compdem a familia, citaddsriormente, funcionam como
realidades dinamicas que devem ser observadas tempeuta em seu foco de trabalho com
familias. De acordo com Minuchin (1982), juntossabsistemas oferecem dados para se entender
a estrutura familiar.

Cerveny e Berthoud (1997) apontam que as abstrapd@sto a estrutura, dindmica e
valores das familias caracterizam as configuragassliares. Questbes referentes a dinamica
familiar sdo percebidas por meio das relacdes @stiversos membros familia, e constituem-se:
ideal da familia, papéis desempenhados, maneiranftentar os problemas etc. J& os valores
familiares sdo “aspectos da vida individual e é¢adegue sdo passados de forma implicita ou
explicita entre os componentes do grupo” (CervenBeethoud, 1997 p.143) e podem ser

percebidos por meio de tabus, segredos, mitogjsiaic.

A participacéo da crianga no processo terapéutico

Processo terapéutico é apontado por Andolfi e1284) como o processo no qual terapeuta
e familia se encontram para a formulacdo de um reistema: o sistema terapéutico. Nesta
perspectiva, o terapeuta deixa de ser um obserextknno e passa constituir integrante do sistema,
no qual participam os membros da familia e terapelis atitudes e posturas do terapeuta sdo
determinantes da configuracdo do processo terapél@® diagnostico depende da capacidade do
terapeuta avaliar a interacéo, que co-envolve)d (ANDOLFI et al, 1984, p. 27).

Andolfi define trés caracteristicas que ele defowmmo problemasencontrados pelos
terapeutas de familia em processo terapéutico.

O primeiro refere-se a necessidadasidéar a funcédo que a familia deseja impor a ek,
fim de delimitar claramente as fronteiras do sisteerapéutico, livrando-se de expectativas em
relacdo a funcdes que ndo poderdo ser cumpridas.

O segundo problema refere-séusca de definicbes e imagens relacionadas as ésngé
cada membro da familicRefere-se a entender como cada pessoa particigésidona familiar,
guais as suas funcdes. Dessa forma, o terapeutacacanse aprofundar nos dilemas da familia e

construir sua hipotese sobre o funcionamento famili



E por ultimo, Andolfi et al (1984) salientanecessidade de avaliacdo da intensidade, isto é,
o grau de forca investido em seu “input” desestiabiior que ira dissolver os padrdes rigidos e
ainda sera aceitavel a familigd forma como a familia reage a intervencéo terap&uevela
indicios sobre seu grau de rigidez.

Estes tréproblemasapontados por Andolfi, constituem premissas paradanca. O estilo
do terapeuta em abordar as questdes familiares, doeno o setting do encontro terapéutico,
definem a forma de relacéo e as regras do contesepéutico.

O terapeuta familiar constréi hipoteses sistémsmse o funcionamento familiar a partir
das informacdes fornecidas pela propria familiap rékcluindo o terapeuta como pessoa
interatuante do sistema terapéutico. Suas hiposgesancadas no contexto terapéutico de forma
interventiva e, com isso, a familia podera (ou n&sponder a esta hipétese “através de uma
reorganizacdo interna, usando capacidades e vajarggesentes em seu dote existencial”
(ANDOLFI et al, 1894, p. 29). Dessa maneira, a mgdanao acontece no contexto terapéutico,
este serve de momento reflexivo, do que se podaahde ensaio para a mudanca. Ela ocorrera
efetivamente fora do contexto terapéutico, quandanglia vivencia suas relacdes, exigindo de

seus membros novos modelos comportamentais.

A validade terapéutica das intervencgdes € atriduveapacidade do terapeuta de manter
uma coeréncia atitudinal ao propor valores a familisto €, parece depender de sua
capacidade de manter-se integro, tracando limitesspais bastante precisos, que sirva
como modelo a cada componente do sistema na elghhorado processo de
individualizacdo e na consequente mudanca de reggaglacdo (ANDOLFI E ANGELO,
1988, p. 20).

Esta proposta terapéutica torna-se incompativel eontéia do terapeuta como um
observador neutro, que avalia a condicdo da fard#didora. Contrariamente a isso, propfe ao
terapeuta desenvolver a habilidade de flutuar stersia, as vezes dentro e as vezes fora. Entrar e
sair do sistema terapéutico requer flexibilidadgmaridade de manter-se aberto e sem prevencdes
(ANDOLFI E ANGELO, 1988).

Quando o terapeuta entra no sistema familiar muiass ele “(...) assume o papel de um
ator, sobre quem séo projetadas algumas das funggesalmente ‘personificadas’ por alguém da
familia” (ANDOLFI et. al, 1984, p.29). Além dissentrando no jogo da familia ele se permite
viver o drama familiar e obter real dimensao daiswnto dos envolvidos. Participa do vértice de
uma relacao triangulada com a familia, as vezesidnando como observador das interacdes do

sistema, outras vezes funcionando como modelogzaoaitros (ANDOLFI E ANGELO, 1988).



Segundo Andolfi e Angelo (1988), este € um dos @amaptes estruturais da terapia: a
possibilidade do terapeuta observar as interagdee emomento oportuno estabelecer relacdes
diadicas com cada membro da familia, colocando enceiro como observador da situacdo. Os
autores definem esta relacdo como triangular, @l@i$ a Unica que permite este movimento de
entrar e sair do relacionamento, assim como ordistenento necessario para promover reflexao e

mudanca.

Quanto mais o terapeuta conseguir ligar, desligastruturar e reestruturar vinculos,
tanto mais cada um, terapeuta incluido, podera empmtar-se em novas posicdes
relacionais e, portanto, aprender novos modos deeseolocar-se em relacdes com os
outros (ANDOLFI E ANGELO, 1988, p. 22).

A funcao do terapeuta, para Andolfi (1996), é dmgreender a dificuldade da familia por
meio da interacdo de todos os membros da famé&tadando as interagcdes mais significativas e, a
partir disso, tracar um mapa em sua mente da estriamiliar.

A proposta de Andolfi e Angelo (1988) é do terapefuincionar comamexo relacionaldo
grupo familiar, desenvolvendo a capacidade de datetlanto o drama familiar como a posicéo, o
sofrimento, as angustias particulares de cada nted@dbfamilia. Isto se refere também as criancas,
participantes do sistema familiar.

A participagdo da crianga no sistema terapéuticdéele forma peculiar, diferente dos
membros adultos, pois elas apresentam seus setdsneor meio de comportamentos tipicos da
idade em que se encontram. Por isso, como ja cdatkriormente, Minuchin (1982) defende a
idéia de que o terapeuta precisa estudar os estdgidesenvolvimento infantil e se aproximar do
mundo das criangas, a fim de compreender suassig@gss e suas formas de expressao.

N&o se pode esquecer que as criancas, tanto qosradultos, sdo participantes ativos no
sistema familiar e o influenciam, e também saaueritiados pelo todo, caracterizando assim as
configuracdes familiares.

Segundo Miller e McLeod (2001), apesar da liteeem terapia de familia defender a idéia
da participacdo de todos os membros da familiaecrepin, sabe-se da dificuldade em incluir
efetivamente as criangas neste processo. O estistieschutores salienta que, ao contrario do que a
Teoria Sistémica defende, os terapeutas de fatefidem a n&o incluir as criancas, preocupando-se
mais com questdes de casal ou as questdes dossaquttpriamente ditas. Paralelamente a isso,
percebe-se a crescente demanda de criancas emoseegpecializados em saude mental. Se a
sintomatologia infantil € a causa ou o reflexo de estresse na familia, isso s6 podera ser

compreendido por meio da terapia, uma vez que padtas sao circulares dentro do sistema.



Um exemplo interessante citado por Miller e McL€Bd01) refere-se a um caso clinico do
renomado estudioso e terapeuta de familia Whitaker,defensor da participacdo de todos os
membros da familia na terapia. Whitaker sugerenocedamento da sessao terapéutica quando uma
mae afirma ser “um crime” trazer a pequena criggaga terapia. Enfatico, sugere nao ser possivel
realizar terapia de familia sem a presenca de toslesvolvidos. Ainda que esta forma de trabalhar
hoje em dia esteja em desuso, pois trabalhar-seasopessoas disponiveis, pode-se tirar desta
medida, a idéia de que é importante que todos sejelmidos, a convite do terapeuta, mas que
sobretudo ndo se excluam as criancas por inabdidadpor se considerar que elas pouco podem
ajudar, ou que devem ser poupadas, ou ainda queod@&on participar dos problemas da familia.

Essa idéia de inclusdo das criancas em terapiasegiéncia da mudanca do paradigma em
terapia. Com o advento do pensamento sistémicasypendo a nocdo de complexidade,
instabilidade e principalmente de circularidadesspa-se a compreender os problemas individuais
como fruto da historia de vida e das relacdes eltailas em familia. Neste sentido ndo ha motivo
para a separacdo da crian¢a de sua familia, nexrapclusao desta do processo terapéutico.

Miller e McLeod (2001) oferecem algumas considegeacgobre a inclusdo ou exclusdo das
criangcas no processo terapéutico a partir de uodesealizado por Johnson e Thomans (1999).
Afirmam que terapeutas de familia utilizam comidédo base, para incluir ou ndo criangcas na
terapia, a sua preferéncia e comodidade. Um dosefatliscriminatdrios para esta escolha pessoal
refere-se ao tipo de sintomas apresentados palacar Sintomas como depressao ou ansiedade
favorecem a incluséo da crianca, ao contrario d&@®eom sintomas externalizados, como é o caso
do mau comportamento, entre outros. Outro fatorominado pelos pesquisadores refere-se a
questdo do tipo de familia. Segundo a pesquisgrapeutas tendem a incluir mais as criancas
guando a familia € monoparental.

E por fim Miller e McLeod (2001) citam dois fatoreonsiderados aqui de suma
importancia para o trabalho terapéutico de famg@® criancas: a habilidade do terapeuta e sua
histéria de vida. Trabalhar com criancas requertetapeuta uma habilidade essencial de ser
empético, sabendo lidar com as especificidades aaigdo infantii em cada estagio do
desenvolvimento. Isto inclui a necessidade de elgaimento de vinculo e alianca terapéutica.
“Como os adultos, as criangcas precisam sentir dapéeta caracteristicas como: afetividade,
consideracao pessoal, congruéncia e conexado de fargesenvolver uma alianca de trabalho”
(MILLER E MCLEOD, 2001, p.379). E, para finalizars pesquisadores salientam que a historia
de vida dos terapeutas oferece (ou nao) facilidadesidar com criancas, o que pode interferir na

sua escolha de inclusdo desta no processo teramélRiorém, esta afirmacdo é bastante



guestionavel, uma vez que se acredita na possiididdos terapeutas desenvolverem essas
habilidades, independente de sua historia de vida.

Uma vantagem de trabalhar com a familia toda dingensdo Unica que as criangas
adicionam a terapia. S&o muitos os beneficiosp taata a familia, que pode visualizar as relacdes
familiares de maneira diferente, quanto para apeartas, que podem utilizar-se das expressoes e
comportamentos das criancas como um meio de emtenfisncionamento familiar. As criancas
apresentam um jeito um espontaneo, curioso, seamcées sociais de se expressarem, que pode
facilitar muito, abrindo novos horizontes pararapea (MILLER E MCLEOD, 2001).

A incluséo de criancas na terapia pressupde, céroitgdo anteriormente, a capacidade do
terapeuta de se comunicar com a crianga, utilizzedpara isso de meios apropriados. O brincar
tem sido enfatizado como uma das formas de selliembeom criancas. Autores importantes da
terapia familiar como Satir, Minuchin e Haley sateaam o brincar em seu trabalho com familias
(ROTTER E BUSH, 2000).

O terapeuta que pretende incluir criancas nas egskdterapia familiar precisa aprender a
engaja-las no processo terapéutico. Um olhar aemttnmportamento infantil facilita compreender
gue o brincar constitui sua forma primaria de coicagéo. Porém, em terapia, 0 brincar por si sO
torna-se insuficiente para produzir mudancas, éamesessario a intervencao do terapeuta. A forma
gue o terapeuta intervém e usa o brincar tornagpdfisante para o desenrolar do processo
terapéutico de familias com criancas.

Apresenta-se 0 caso de M.E. uma menina de 06 &fies,Unica, que vem para terapia
acompanhada de sua avé materna, que relata pre@égsacom 0s sentimentos de tristeza da neta.
Durante a primeira sessdo a avo relata que elaxeoa neta, pois os pais da crianca trabalham
fora e “ndo se dao conta do estado emocional” da §ilha. A hipotese da avo relaciona-se a um
conflito conjugal existente entre pais de M.E. waub pelas saidas e “bebedeiras” do pai,
comportamento este a mae desaprova. Segundo aoavasal briga muito e ndo conseguem
proteger M.E. que se envolve diretamente no cordbnjugal.

Durante esta primeira sessédo, M.E. demonstra aasiegoor meio do brincar, aproxima-se
da caixa de brinquedos, pega uma boneca, mas lapvalve a caixa para pegar outro brinquedo,
gue acaba por nao satisfazé-la. Segue alternandarioguedos enquanto sua avo fala do conflito
familiar, levanta-se e aproxima da avo, pede paeaehhar. Inquieta, interrompe a fala da avo
muitas vezes, pedindo que esta lhe ajude a es¢c@v@eca entdo uma lista de nomes que gostaria
de escrever, sendo que a avo teria que ajuda-latemos, ja que M.E. ainda ndo estava

alfabetizada.



A terapeuta percebendo a ansiedade de M.E. cometzeativa-la a se expressar por meio
de desenho, escrita, pontuando para ela que erdemduanto era dificil falar nestes assuntos e o
guanto percebia sua ansiedade. Mesmo assim, Mializbu que a area de investigacéo
constituia uma area “perigosa”. Foi sugerido que pais comparecessem na proxima sessao,
juntamente com avo materna e com M.E. para que gsedentender as relacdes e dinamica
familiar.

Porém, para segunda consulta comparecem apenas é/isda mae R. A ansiedade ainda
muito presente, demonstrada por meio do brincataalgi, alternando brincadeiras o tempo inteiro.
A mae mostra-se alheia a situacdo, afirmando que para a sessdo porque a avé materna lhe
pediu. M.E. por sua vez, mostra-se aliada da maeemsiléncio. O tema conflito conjugal néo
aparece, e M.E. que permanece junto a caixa dejbados fala diretamente a terapeuta: “esta € a
ultima vez que eu venho, né? eu ndo quero conyezsando gosto de conversar, eu s6 gosto de
brincar”.

Este caso ilustra a importancia do brincar napiarcom criangas. O tipo, a maneira, a
intensidade do envolvimento da crianca no brincaevelador de sua condicdo emocional, bem
como o conteudo pode revelar temas e segredosmilzata

No caso de M.E., seu comportamento denota a dificid dos pais em proteger a filha e
também o quanto esta protege seus pais, impedindosg fale no conflito conjugal. O tema,
conflito conjugal, demonstra ser de dificil acessma vez que a mae diminui sua intensidade e
frequéncia. O comportamento de M.E. sugere umg&el&riangulada entre pais e filha, ja que a
crianca aparece envolvida no conflito dos paisteexamente exposta ao estresse proveniente do
subsistema conjugal.

Além disso, no caso acima citado, pode-se percel@ncionamento familiar por meio do
comportamento da avo materna, ja que é ela quearMra. para a terapia. A partir da primeira
sessdo, a terapeuta questiona-se qual seria abfdacévo nessa familia, em que outros momentos
ela desempenha a funcéo de protecdo da neta,sste.cBmportamento da avd constitui mais um

aspecto revelador da dinamica familiar.

Na crianca, sensivel a atmosfera familiar, o sirdocorresponde a um sinal de alarme.
Quando se ultrapassa o umbral de angustia, elaxggessa através da linguagem do
corpo, ai onde seu organismo, um ponto sensivelhis fMagil, capta essas tensdes
internas (TILMANS-OSTYN, 2000, p. 79).

Outros recursos podem ser utilizados pelo terappata incluir a crianga no processo

terapéutico: os desenhos. A expressao simbélicangir do desenho é uma velha conhecida das



criancas, que em geral aceitam facilmente a sugédst@iesenhar. Tilmans-Ostyn (2000b) salienta a
importancia de se trabalhar o desenho, ndo haveeckssidade de interpreta-los, apenas ajudar a
crianca a expressar 0 que sente e 0 que pensaném@iesenha, pode-se também sugerir que ela
conte uma breve historia sobre seu desenho, osjneuéara sua expressao.

Tilmas-Ostyn (2000b) apresenta um jeito particdiiniciar as sessoes de terapia familiar:
inicia pelas criancas pequenas, pontuando paraa@dsos que sabe que eles tém muita coisa
importante para falar, mas que gostaria de ouuingiro os pequenos. Esta € uma forma de incluir,
dar voz as criancas e também de aproveitar seu artangento espontaneo desde o inicio da
terapia. “Serdo as criancas que vao tocar nas zdmasdo dito da familia e os pais ficardo
extremamente desconcertados ao compreender qeeuaaivel, elas realmente compreendem as
coisas.” (TILMANS-OSTYN, 2000b, p. 74).

Outro recurso utilizado por Tilmans-Ostyn (2000ba éitilizacdo davarinha magica.A
crianga € induzida a imaginar que tem uma varinfgica e o terapeuta entrega-lhe algum objeto
qgue represente a varinha. A pergunta suderais seriam exatamente as mudancgas que fariam,
para se sentirem melhor, na sua casa, na escolenogjualquer outro lugar?(p. 76). Com esta
técnica, partindo do imaginario infantil (qual erg@ nunca sonhou em ter uma varinha magica?), o
terapeuta instaura uma dindmica ludica, conduziad@rianga na expressdo de angustias,
sentimentos, medos, fantasias, abrindo possibéglade dialogo sobre temas carregados

emocionalmente, distanciando-se da culpabilizacao.

Dinamica familiar e sintomatologia infantil

Nos casos em que a crianga se torna o motivordpide ou seja, quando ela € o paciente
identificado, ndo se discute sua participacdo nogsso terapéutico, pois ela é o foco do tratamento
e precisa estar presente. Nesse contexto, iniaidmreefamilia se torna a coadjuvante no processo
terapéutico, auxiliando o terapeuta a compreendartamatologia infantil, a familia acompanha a
crianga enquanto € gradativamente envolvida ncessm terapéutico.

Segundo Miller e McLeod (2001), ao contrario de guuitas pessoas pensam, as principais
desordens mentais apresentadas por criancas referanansiedade e a depresséo e ndo ao TDAH
(transtorno de déficit de atencéo e hiperatividaBagjuanto muitos pais questionam-se “O que ha
de errado com essa crianga?”, os autores defendersegia mais funcional se pensar: “O que neste
mundo esté afetando tdo profundamente que ela¢ajiacaba por agir desta maneira?” (p. 378).

A teoria sistémica oferece a hipétese de que o odmpento sintomatico da crianca
constitui uma resposta a maneira de funcionameattamtilia na qual esta inserida. Por meio de

seus comportamentos sintométicos, as criancaszsimaljue algo ndo vai bem. Circularmente, o



sintoma da crianga pode aumentar a tensdo na daenéste, por sua vez, aumentar ainda mais o
estresse infantil. Entra-se, pois, numa espirajua um acontecimento desencadeia e intensifica a
ocorréncia dos outros (MILLER E MCLEOD, 2001).

Exemplifica-se a seguir o caso de J. um menino @leaflos de idade, atendido em
consultorio particular. J. € filho Unico de um jovecasal. A mae é quem traz 0 menino para
terapia, ja que o pai € caminhoneiro e permanecéartempo longe da familia, trabalhando em
longas viagens. A queixa refere-se a medos gpes3ui, recusando-se muitas vezes a ficar longe
da mae, quando esta precisa sair sozinha. A m@mafgue J. tem muitos medos e preocupacdes
de adultos: questiona sobre enchentes, terrematodentes e associa catéstrofes aos lugares para
o qual o pai viaja a trabalho. Apés ouvir o relata mae, a terapeuta comeca a dar voz a J., que se
mostra bastante interessado na conversa, estabwlecdesde o inicio bom vinculo terapéutico.
Quando questionado quem mais tem medo na faméliapeinta para a mée e sorri, “ela tem medo,

e eu durmo com ela!”. A crianca de forma espontan@eela a fonte de seus medos. A mae
demonstrou surpresa com a afirmacao do filho, efioma que sente medo sim, principalmente
guando o pai esta viajando... segue relatando asnegras situacfes que ja viveu e acaba
retomando a sua historia de vida, uma vez que opséltambém € caminhoneiro e que em sua
infancia muitas vezes sentia-se como o filho seedanje, por fim conclui “ ndo tinha pensado
nisso, mas J. me fez entender que talvez o meeleégjalo meu medo.”

Incluir as criancas na terapia permite o acessamag dificeis para a familia. De forma
espontanea J., em sua primeira sessao terapéetretgu a fonte de sua ansiedade e a méae pbde
visualizar a dificuldade do filho sobre um angumnpis pensado. Assim, incluir as criangas no
processo terapéutico permite ao terapeuta mostsapais tudo o que elas fazem por eles; ja que as
criancas fazem muito por seus pais, elas podemoseras coadjuvantes no processo de
amadurecimento e crescimento pessoal de seusAsaisiancas podem evocarcaanca dentro do
adultode seus pais. Parece que J. atingiu esse ob{&tiMAANS-OSTYN, 2004).

Os pais que sofreram em seu passado algum evantodtico ndo podem suportar a idéia
de que seus filhos carregam sequielas daquilo ggevieleram. Por isso, muitas vezes negam-se a
enxergar e conectar o sintoma do filho a sua vieétraumatica. Porém, segundo Tilmas-Ostyn
(2000b), as criancas funcionam como “esponjas’ogyam as “zonas petrificadas” de seus pais e,
no momento atual, ndo sendo vitimas como os pa@anfee estando muito mais protegidas,
desenvolvem sintomas (TILMANS-OSTYN, 2000b).

O sintoma apresentado pela familia por si sO péelecer muitas mensagens aos terapeutas
sobre o funcionamento familiar. Tilmans-Ostyn (2806ompreende o sintoma como uma funcéo

defreio da familia. As criangas sinalizam o perigo delsa@ar determinados temas por meio de



comportamentos como: pedir para fazer xixi, fazaulno, distrair os pais com outros assuntos,
brigar entre si, etc. A autora remete a necessidaderapeuta conotar positivamérgstes tipos de
comportamentos das criancas, uma vez que eles pgafantilizados como guias para os terapeutas,
sinalizando os riscos da exploracdo da demanda.

Um exemplo desteBeios citados por Edith Tilmans (2000a) encontra-secaso de M.,
uma crianca de 06 anos que veio para terapia acaorhpdo por sua mae, uma jovem senhora. A
gueixa inicial, explicitada pela mae referia-se a tbmo “ser lento na aprendizagem”, sendo
encaminhado para terapia pelas professoras do podlar. Inicialmente a terapeuta investigou a
gueixa e ja na primeira sessdo evidenciou-se qudifasildades eram amplamente diferentes da
inicialmente sugerida. Investigando questfes refee & familia, a mée relata um evento
traumatico na familia, a morte do pai de M., asga3$0 em casa por um vizinho, quando M. ainda
era bebé. A mae ainda relatou a dificuldade qukaiem explicar as perguntas que M. |lhe fazia a
respeito do pai. Segundo relato da mae, estas péaigise intensificaram apés a entrada de M. na
escola. Ainda na primeira sessdo enquanto M. deséramquilamente, a mae relata as perdas
atuais referentes a morte de seus pais, ocorridasmo corrente. Neste momento a sessao fica
tensa, a mae comeca a chorar. M. para imediatameatdesenhar e volta-se para a mae. Quando
guestionado se compreendia o choro da mae, M. tavsa da cadeira no qual estava sentado e
aproxima-se da mae, acariciando-a.

Neste exemplo mostra-se clara a sensibilidade dascas em relacdo as questbes
familiares. Nessa primeira sessao, a mae, quepaegterapia com o intuito de tratar da dificuldade
de aprendizagem de seu filho, relata a histéridaddlia, marcada por um evento traumatico, a
morte do pai assassinado por um vizinho. A panssal a sessdao muda totalmente de foco,
deslocando-se da queixa para centralizar nas cusestd historia familiar, que constituem a
demanda terapéutica dessa familia. A morte do e#&i.dconstituia um tema silenciado na familia,
principalmente para M., ja que a mae afirma tecadade em conversar com o filho sobre o pai. A
crianga ajuda sua mae a falar sobre o tema sibmcigue é fonte de ansiedade, & medida que
guestiona sobre o pai e também quando desenvohsntioma, que acaba por trazer a familia para
a terapia. Com isso, M. desencadeia a exploracdenti®, ao mesmo tempo em que protege a mae;
seu comportamento de parar de desenhar para adaridenota as reacdes de protecdo da crianca

em relacdo ao adulto. “Eu tenho verificado quendosem determinado momento, um dos pais tem

2 Conotar positivamente — o termo é definido poe2aili et al. (1982) como uma forma de intervergdi@doxal que
consiste em qualificar como bons os comportamestotomaticos apresentados, uma vez que eles maatém
estabilidade e a coeséo do sistema familiar. isede intervengdo fundamenta-se em trés caraatassios sistemas
vivos: a totalidade, a capacidade autocorretive@pacidade de transformacao.



uma sensacgao depressiva, a crianga vai acomocher-seu colo” (TILMANS-OSTYN, 2000a, p.
66).

E funcdo do terapeuta de familia observar as reagds outros membros da familia
enquanto um fala. As pessoas podem comunicar readée aborrecimento, desaprovacao,
aceitacdo, desespero, prazer, etc. Andolfi (1998)enta que as reacbes das criangcas sao
significativas enquanto os pais falam a seu respdissas reacdes ajudam o terapeuta a
compreender o problema de forma mais completa. €anmdénecessario observar a reacao dos pais
da crianca, pois, segundo o autor, € quase uma figgrque quando uma crianca desenvolve um

sintoma emocional, este reflete problemas no siginsésconjugal.



CONSIDERACOES FINAIS

Conforme sugere a revisdo bibliografica acercaedmtdeste estudo, a participacao
efetiva das criancas no processo terapéutico tonsitualmente, um desafio para as terapias
familiares. Nesse sentido, este estudo pretentbenda a tematica de forma a salientar a
importancia das criancas para o entendimento dodoamento e dindmica familiar, como também
a superacdo do desafio de incluir criancas no psacéerapéutico com familias. Objetivou-se
fornecer subsidios tedricos para a utilizacdo ddenah produzido por elas, como meio de
investigacao e intervencgao terapéutica.

A revisdo de literatura forneceu subsidios panaesesar no motivo pelo qual a participacéo
da crianca na terapia familiar tem sido negligashiaos estudos brasileiros desta area, uma vez
gue elas constituem parte integrante do sistemaidiam

O tema foi desenvolvido de forma a integrar teenmaatica. A partir do desenvolvimento do
referencial tedrico, procurou-se exemplificar arile@om pequenos trechos de casos clinicos
atendidos pela autora em instituicdo publica dedesagl em consultério particular. Os casos
apresentados constituiram a fonte de inspiracéa @sse estudo, pois foi a partir deles que se
instigou a compreender melhor sobre o papel, adfureg a posicdo ocupada pelas criangas na
terapia familiar.

Cada tedrico apresenta uma maneira particular perca entender o funcionamento e as
configuracées familiares. E consenso entre os esiida teoria sistémica familiar & necessidade de
compreender a familia como um complexo de relagd@sm, na pratica, 0 que se observa é a
exclusdo de partes significantes do todo. E o qoatace no caso da exclusio das criancas no
processo terapéutico. Exclui-se do contexto tetagéuuma parte significativa para seu
entendimento.

A estrutura e dindmica das familias séo perceptiemi terapia de inUmeras maneiras. Dar
VOz a crianga, contextualiza-la no ambiente terdg@e permitir que ela se expresse constitui uma
fonte riquissima para compreenséo deste funcion@amnarespontaneidade das criancas oferece ao
terapeuta um conhecimento Unico, livre de determi@sasociais das relacdes familiares.

As relacbes familiares, por sua vez, estdo diratéenelacionadas ao sintoma apresentado
na familia. Conectar o sintoma ao sistema famdliimc¢éao primordial do terapeuta, e isso pode ser
melhor desempenhado quando se tem o auxilio daiscais. N&o se trata de realizar interpretacdes
“cruas” sobre o comportamento infantil. As vezeasth observar as reacbes espontaneas das

criangas; noutras, faz-se necessario instigar arecipacdo no processo terapéutico de forma mais



ativa, dando voz, questionando sobre seu brinsame@lando-as a falar de sentimentos, a desenhar,
a imaginar metéforas, etc.

Observa-se que, mesmo quando a presenca da cnarsgssao se da de forma silenciosa,
ela é significativa, pois mesmo quietinha e erdeetho seu brincar, ela acompanha a sessao
atentamente, respondendo aos temas abordados,coammeu em um dos casos explemplificados
neste trabalho (caso M.).

Outras vezes, as criancas podem mostrar-se agitddaglhentas, realizando muitas
interrupcdes durante as conversa dos adultos.rRatas terapeutas, isso pode ser visto como um
comportamento que atrapalha a sessdo. Faz-se &@wesa contextualizacdo destes
comportamentos, que certamente podem oferecer dsidodicativos sobre o funcionamento
familiar.

As criancas se utilizam de sua intuicdo e tém maitensinar aos adultos, inclusive aos
terapeutas. Contrario ao que muitos pensam, asicesapossuem ampla capacidade de
entendimento e apresentam uma maneira pura dercaptgue acontecem a sua Vvolta,
independentemente de sua idade. Elas respondetio @ tyue a familia vivencia, cada crianca de
forma particular, dependendo, 6bviamente, da idddelesenvolvimento afetivo e socio-cognitivo
e de sua relagdo com os membros da familia.

Porém, trabalhar com criangas nem sempre é taéefh pois requer dos terapeutas o
desenvolvimento de habilidades proprias para bdan situacfes que as criancas apresentam. Um
ambiente propicio, que estimule a participacdo danga de acordo com seu momento de
desenvolvimento, também requer uma atencdo espPeia que possa tornar-se “co-terapeuta”, a
crianga necessita estabelecer um bom vinculo tetiap€num espago que possa sentir-se aceita
incondicionalmente.

Por meio deste estudo, percebeu-se que incluiriascas no processo terapéutico pode
trazer muitas contribuicdes a familia e ao terapealém do que, elas muito se beneficiam do
tratamento. A principal questdo para que essasé@olseja efetiva diz respeito a capacitacdo do
profissional, a fim de despertar no mesmo, a netzs$s de compreender os comportamentos da
crianga, e prepara-lo para aproveitar ao maximo tugue elas podem oferecer.

Apos este estudo, espera-se que outros possarasssvadlvidos, a fim de que se busquem

novas compreensodes a respeito do tema, tdo caerttudos brasileiros.
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