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PAPEIS E LIMITES NA FAMILIA
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RESUMO

A familia é compreendida genericamente como o primeiro grupo de interacdo social de uma
pessoa, ndo sendo uma expressdo que pode ser conceituada, mas descrita. Neste trabalho,
apresentaremos um estudo de caso clinico a partir dos atendimentos realizados na terapia
familiar, no Servico Integrado de Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul. O objetivo é o
de apresentar o processo terapéutico e o funcionamento da familia mencionada, visando fazer
um apanhado de sua evolugdo e analisar formas de continuidade da terapia, a partir de um
olhar sisttmico. As principais problematicas dizem respeito aos papéis e limites transmitidos
nessa familia, que denunciam seu modo de funcionamento. Sobre a familia, foi possivel
perceber que o processo terapéutico provocou mudancas importantes na estrutura familiar e
impactou de alguma forma o comportamento e o relacionamento dos membros.

Palavras —chave: papeis; limites; terapia familiar.

1 INTRODUCAO

A familia, compreendida genericamente como o primeiro grupo de interacdo social de
uma pessoa, Ndo é uma expressao que pode ser conceituada, mas descrita. Ou seja, é a partir
da descricdo das diferentes estruturas, modalidades e tipos familiares que se torna possivel
conhecer o que é uma familia, uma vez que ndo had um elemento comum entre as variaveis
ambientais, sociais, econdmicas, culturais e politicas na forma de se apresentar esse
agrupamento humano. (OSORIO, 2013).

Tendo em vista que cada familia € Unica, este trabalho apresenta a familia K., que

frequenta o servico de terapia familiar no Servico Integrado de Saude da Universidade de
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Santa Cruz do Sul desde o final do ano de 2016. Os atendimentos sdo quinzenais, com
duracdo de uma hora. As terapeutas sdo Bruna Schroeder e Suéllen Ramos, com o apoio da
equipe que acompanha os atendimentos. Este escrito € resultado de um processo de
colaboracéo entre as terapeutas e a supervisora.

O objetivo deste estudo € apresentar o processo terapéutico e o funcionamento da
familia mencionada, visando fazer um apanhado de sua evolucdo e analisar formas de
continuidade da terapia. A partir do estudo de caso clinico, com a descri¢do das informacdes
coletadas e as impressdes durante as sessdes realizadas no decorrer do ano de 2017, buscamos
fazer uma anélise tedrica daquilo que foi observado como as principais problematicas
familiares, relacionando com os papéis que podem ser identificados e como os limites s&o
transmitidos nessa familia, que dizem do seu modo de funcionamento.

A abordagem que ira guiar este trabalho é a Sistémica, pautada no paradigma sistémico-
relacional, que tem seu foco na relagdo entre os fendmenos e na busca pela compreensao do
funcionamento de todo o conjunto, indo além da soma das partes. Neste sentido, a funcéo das
relacBes na constituicdo de cada sujeito, que é influenciado e influencia seu meio, assume um
papel crucial. (OSORIO, 2013).

2 CASO CLINICO

A familia K. veio encaminhada do ano anterior, onde havia realizado poucos
atendimentos. Os componentes sdo: pai, K1 (42 anos), méde, K2, (33 anos), filho, K3, (13
anos), e filha, K4, (10 anos). Segundo eles, a busca por atendimento no ano anterior foi por
problemas da mée, relatando que ela estava “meio fora” (sic.). Ja no primeiro atendimento de
2017 os pais evidenciaram que o problema esta nos filhos, que ndo se comportam e ndo
respeitam os pais.

As criangas dizem ndo perceber tal situacdo, mas queixam-se que 0s pais estdo mais
estressados, pois antes era somente a mée e agora, o pai também. Logo foi possivel identificar
a dificuldade de K1 e K2 de impor limites aos filhos. De forma especial K2, que se apresenta
de forma infantilizada, disputando o poder com os filhos.

Com frequéncia os membros da familia queixam-se da instabilidade emocional de K2,

que fica irritada e violenta “de uma hora pra outra” (sic.). Em alguns momentos foi possivel
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perceber, por parte de K1, uma atitude de menosprezo com relacéo a esposa, unindo-se aos
filhos para debochar ou critica-la.

No entanto, no decorrer das sessdes, K1 trouxe um sentimento de sobrecarga no
trabalho, o que o deixou mais irritadi¢o, principalmente em relacdo as criangas. Quando K1
queixa-se, K2 apresenta um certo desdém, sentindo-se satisfeita por ver que o pai também tem
problemas com os filhos. Esse comportamento por parte dos pais evidencia a competicao,
entre eles, por quem tem mais poder sobre os filhos e também a quem eles dirigem maior
afeto, apesar de K2 sempre relatar que sabe que os filhos gostam mais do pai.

Os filhos, K3 e K4 dizem que gostam muito de brincar e que ndo compreendem o0s pais
xingarem tanto, reclamando constantemente da agressividade da mae. K2 reconhece essa
agressividade, dizendo que perde o controle, pois as criangas a “tiram do sério” (sic.).

Apesar dessas situacdes conflitivas que ocorrem no dia-a-dia, durante as sessdes é
possivel perceber uma relagdo muito proxima entre o pai e a filha, que se sentam lado a lado,
por vezes trocando carinhos. Nessas ocasifes, fica evidente o incbmodo da mae. Por outro
lado, o filho, K3 é constantemente acusado pelos outros membros da familia por ter
comportamentos inadequados, ir mal na escola e ter acessos de “teimosia” (sic).

K1 posiciona-se como o chefe da familia e administrador, porém, segundo ele mesmo,
as decisdes sdo tomadas em conjunto, pois vé a familia como um grupo onde todos podem
opinar. A mée concorda, afirmando que conseguem conversar e administrar a casa em
conjunto.

Quando questionados sobre sua relacdo conjugal, K1 e K2 hesitam. Relatam que, em
funcdo da ampla carga de trabalho, acabam se vendo pouco e ndo tém tempo um para 0 outro
como marido e mulher. Eles também demonstram ter problemas com a familia de origem,
aspecto sobre o qual concordam, mas ndo percebem como um problema.

Nas Ultimas sessOes realizadas antes da producdo do trabalho houveram situacdes
tensas, onde a familia pareceu se desorganizar. Em um deles, K2 teve uma crise de
hipoglicemia porque ndo havia comido. K2, K3 e K4 sdo diabéticos e, por isso, devem ter
muito cuidado com essa questdo. Durante essa sessdo, K2 estava debilitada, sonolenta e K1
apresentou um comportamento de desdém, evidenciando que tal atitude era para chamar a
atencdo, mais uma vez mostrando uma disputa entre os dois. No entanto, a situacdo chegou a

um ponto em que foi necessaria a intervencdo de uma enfermeira do servico e uma
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intervencgdo enérgica das terapeutas, no sentido de esclarecer a importancia do cuidado com a
saide um do outro na familia. No atendimento seguinte a familia ndo compareceu.

No encontro posterior, chegaram atrasados e muito irritadicos, relatando que as coisas
estavam “indo de mal a pior” (sic) e questionando a eficicia dos atendimentos. Houve,
inclusive, por parte de K2, uma tentativa de agredir K3, que se defendeu ao ser acusado de
nao se interessar pelos estudos. Esse foi um momento de conflito em que, novamente, tivemos
que intervir de forma enfatica, solicitando que fosse mantida a calma e o respeito dentro do
setting terapéutico. Nesta sessd@o houve uma série de acusacdes dos membros. Os filhos e o
pai queixaram-se da irritabilidade da mae, enquanto ela justificava tal atitude como culpa dos
trés, que ndo a respeitam, a ridicularizam, “tirando do sério” (sic).

Os encontros ainda seguem ocorrendo e o foco do trabalho serd retomar as questdes
anteriores, bem como a histéria de origem da familia, que pode facilitar uma maior

compreensdo de seu funcionamento.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Familia

A familia é um contexto natural, de onde o terapeuta de familia dependera para a
atualizacdo de seus objetivos terapéuticos. Dentro da familia o ser humano desenvolve
padrdes de interacbes que constituem sua estrutura. Os membros ndo se experenciam
normalmente como parte desta estrutura, mas como uma unidade, um todo, interagindo com
outras unidades, influindo sobre o comportamento de outros individuos que também
influenciam o seu. (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

Como o grupo primordial de todo o ser humano, o ambiente familiar € monitorado pela
confianca, onde se aprende a lidar com as diferencas individuais e superar as rivalidades,
sendo possivel tolerar e respeitar 0s outros, na medida em que séo os alicerces da construcao
social de cada sujeito. O prazer de conviver e praticar a solidariedade séo formas de se manter
a qualidade de vida na familia. “Nessa busca, todas as vertentes psicoterapicas convergem,
pois ¢ intrinseca a propria condi¢do do espirito humano”. (OSORIO; VALLE, 2002, p. 157).

Nesse sentido, podemos afirmar que as familias sdo sistemas multi-individuais

complexos, pois possuem subsistemas de unidades mais amplas. A interagdo com este todo
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mais amplo produz uma parte significativa dos problemas e tarefas da familia, bem como dos
seus sistemas de apoio. As familias tém subsistemas diferenciados e cada individuo
configura-se como um. Elas ndo sdo entidades estaticas, pois estdo sempre em processo de
mudanca, assim como o seu contexto social. (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

A familia, assim como cada sujeito que dela faz parte, tem um ciclo vital, que inicia em
seu nascimento, depois cresce, amadurece e, geralmente, acaba se reproduzindo na
constituicdo de novas familias. Assim, o ciclo vital da familia termina quando os membros
que a originaram morrem e os descendentes se dispersam para construir novos ntcleos. E
funcdo da familia permitir que cada membro cres¢a individualmente e facilitar a
diferenciacdo, auxiliando a sua adaptacdo as exigéncias da realidade e ao convivio social.
(OSORIO, 2002).

3.2 A abordagem sistémica

A teoria sistémica contribuiu para o fortalecimento das praticas da terapia familia.
Segundo Grandesso (2009), ela possibilitou junto a demais teorias um “inegavel salto
qualitativo” (p. 105), impulsionando sua construcdo e pratica, que abrangeu teorias da
biologia, fisica, antropologia e filosofia.

Quanto a génese do pensamento sistémico ou circular, pode-se dizer que surgiu em
meados do século XX, tendo como precursor Ludwig Bertalanffy. Este modelo surgiu como
contraponto ao padrdo vigente na época, o “pensamento linear”, que tinha como base a ideia
de causa-efeito, entendendo que todo fenbmeno tinha um agente causador e era imperativo
identificd-lo. Nessa época, a familia era entendida a partir de uma ideia de “arvore
genealogica”, em que cada elemento era resultado dos anteriores e a partir deles construia
seus significados. (OSORIO, 2002).

O pensamento sistémico opde-se ao pensamento linear, pois entende que ha
interatividade entre o0s elementos de um mesmo sistema, de forma circular, em
retroalimentacdo ou feedback. Nesse sentido, em uma familia, os comportamentos de cada
membro retroalimentam o comportamento dos outros membros, ou seja, ha influéncia
reciproca entre todos, ndo sendo possivel identificar o que é “causa” e o que ¢ “efeito” das

atitudes, pensamentos e sentimentos de cada um (Idem, 2002).
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3.3 Terapia familiar

A terapia familiar nasceu na década de 1950, cresceu durante os anos 1960 e teve seu
apice na década de 1970. A ideia inicial tratava a familia como uma unidade. Na época, houve
uma crescente diversificacdo de escolas, todas competindo pelo monopolio da verdade e pelo
mercado de servigos. O periodo entre os anos 1975 a 1985 testemunhou o desabrochar das
mais imaginativas e vitais abordagens de tratamento. Epoca esta, de entusiasmo e confianca,
onde os terapeutas familiares se diferenciavam em relacdo a técnica, mas compartilhavam o
mesmo propdsito e senso de otimismo. Desde entdo, varios conflitos sacudiram o campo,
atingindo essa confianca excessiva. Os modelos pioneiros foram desafiados e suas fronteiras
ficaram menos nitidas. (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

A terapia familiar foi desenvolvida por um grupo heterogéneo de investigadores, que
basearam suas pesquisas nos mais diversos contextos e tiveram propdsitos diferentes. Devido
a isso, faz-se dificil descrever as diferengas entre as multiplas abordagens, sem perder a
ligacdo entre elas (Idem, 2007). Atualmente, poucos terapeutas de familia identificam-se
exclusivamente com uma escola especifica, até mesmo a distingcdo entre terapeutas individuais
e de familia € menos marcante, na medida em que cada vez mais terapeutas realizam ambas
formas de tratamento.

As duas abordagens que mais influenciaram a psicoterapia familiar, em meados do
século XX, foram a psicanalise de Freud e a terapia centrada na pessoa, de Rogers. Ambas
baseadas na suposicdo de que os problemas psicolégicos proviam das interacfes doentias com
0s outros, que poderiam ser minimizados em um relacionamento entre o paciente e terapeuta.
(NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

Apbs a influéncia das duas principais abordagens citadas, a terapia familiar contou com
diversos pioneiros, que reivindicam a honra de ter iniciado a terapia familiar. Entre tantos,
destaca-se a teoria proposta por Salvador Minuchin, um dos mais influentes terapeutas de
familia, embora ndo tenha sido realmente um dos primeiros. Ele era um psiquiatra, que
desenvolveu sua abordagem familiar ao tratar de delinquentes e suas familias, que residiam
em cortigos urbanos, classe diferente das quais os terapeutas brancos, de classe média estavam
acostumados. (Idem, 2007).

Minuchin foi um clinico préatico, que dizia que os terapeutas podem aprender melhor

com a experiéncia, por isso voltava-se para a técnica. Suas observagdes iniciaram nas
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transagOes familiares, que quando repetidas desenvolvem uma regularidade, um padréo, uma
estrutura. A partir disso, organizou sua teoria estrutural, onde a natureza da estrutura das
familias se determina pelas fronteiras emocionais que mantém os membros da familia
préximos ou distantes. Para o autor, os problemas comecam quando a familia ndo consegue
adaptar essa estrutura para as modificacdes. Nesse momento, a familia precisa de ajuda, sendo
a terapia familiar uma boa alternativa. (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

A terapia familiar floresceu ndo apenas por sua efetividade, mas também porque nos
ajudou a redescobrir a interconectividade fundamental da condigdo humana: o que a
terapia dos sistemas familiares nos ensinou foi que a familia é mais do que uma
colecdo de individuos; é um sistema, uma totalidade organizada cujas partes
funcionam de maneira que transcende suas caracteristicas isoladas. (MINUCHIN;
NICHOLS; LEE, 2009, p. 15).

Minuchin, Nichols e Lee (2009) apontam para trés descobertas possibilitadas pela
terapia familiar. O reconhecimento da frequente relacdo entre o papel dos conflitos familiares
e 0s sintomas psicoldgicos; a natureza interacional dos problemas humanos; e a compreensdo
de que uma familia € uma unidade.

Minuchin, Nichols e Lee (citados por NICHOLS; SCHWARTZ, 2007) apresentam
quatro passos para o processo de avaliacdo e mudanca na familia. S&o eles: investigar sobre 0s
problemas, ampliando-os, para que a familia possa visualizar que eles ndo sdo somente
individuais, mas incluem todo o sistema; auxiliar os membros na percep¢cdo de como o
funcionamento familiar perpetua o problema; explorar o passado, tendo como foco a
influéncia das familias de origem; explorar as possibilidades de mudanca, buscando formas

mais produtivas, adaptacBes na estrutura e a resolucdes para a queixa.

3.4 O terapeuta de familia

Segundo Minuchin e Fishman (1990), o terapeuta “deveria ser aquele que cura: um ser
humano que se interessa terapeuticamente por outros seres humanos, sobre areas e problemas
que lhes causam dor, mantendo sempre grande respeito pelos seus valores, areas de solidez e
preferéncias estéticas” (p. 11). A respeito do treinamento em terapia familiar eles apontam
para a necessidade conhecer as técnicas e a teoria, mas ressaltam a importancia de ter em
mente a humanidade do terapeuta. Resgatar e fazer uso dessa humanidade, sendo espontaneo

no processo terapéutico ¢ essencial para um processo de cura. “O objetivo ¢ transcender a
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técnica” (p.11), logo, esses autores trazem que a espontaneidade terapéutica estd na
capacidade de fazer uso de seu self para responder as diversas situagdes que o contexto
terapéutico apresenta, implementando as técnicas a partir das suas habilidades e
possibilidades.

O terapeuta de familia deve ocupar um lugar de criador de espagos que estimulem a
construcdo de narrativas transformadoras, que conduzam para colaboracgéo e parceria. Por em
foco a ética relacional desenvolvida por aquele sistema mediante sua historia e modelos
afetivos, convidar a rever os saberes e poderes nas relacdes, valorizar a voz de cada um, bem
como os aspectos resilientes do grupo, colocando-se no lugar de colaborador, e ndo de
salvador, assim, possibilitando a ampliacdo dos recursos do viver daquela familia.
(COLOMBO, 2009).

Um processo terapéutico supde dar a palavra ao paciente ou a familia, buscando
provocar reflexdes a respeito de suas vidas e possiveis tomadas de consciéncia € “mesmo que
seja tentador dizer as pessoas 0 que devem fazer, se assim procedermos reduziremos a
possibilidade de que aprendam a ver o que estdo fazendo e suas consequéncias”.
(MINUCHIN; NICHOLS; LEE, 2009, p. 23). Por isso, 0 terapeuta de familia ao reunir-se
com os membros de um sistema, deve experienciar a realidade como eles, envolver-se nas
interacGes que compdem a estrutura familiar e compreender a como as pessoas pensam e se

comportam. Deve coparticipar para tornar-se um agente de mudanca.

3.5 Papéis e fronteiras

A familia faz parte da vida de todos os sujeitos. Desde que o0s seres humanos
comecaram a se agrupar, vém constituindo diferentes formas de interacdo. Na maioria das
vezes, essas formas sdo inflexiveis, pois a familia esta inserida, sem perceber, em estruturas
poderosas. E a estrutura familiar que estabelece os modos de relacionamento e
retroalimentacdo dos membros, ao mesmo tempo em que pode ser moldada pela mudanca
dessas interacdes. (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

No entanto, Nichols e Schwartz (2009, p. 183) apontam que

Boletim EntreSIS, Santa Cruz do Sul, v. 2, n. 2 ago./dez. 2017



105

As familias ndo chegam entregando-nos seus padrdes estruturais como se estivessem
entregando uma macd para a professora. O que elas trazem é caos e confusdo.
Temos de descobrir o subtexto — e temos de cuidar para que ele seja acurado — ndo
imposto, mas descoberto. Dois pontos sdo necessarios: ter um sistema tedrico que
explique a estrutura e ver a familia em acéo. [...] A estrutura s6 se torna observavel
quando observamos as interagdes concretas entre os membros da familia.

Os autores apontam que na estrutura familiar € possivel encontrar, como ja dito,
subsistemas que se formam a partir de geracdes, género ou a funcdo exercida. Esses
subsistemas se formam entre os membros da familia, mas enquanto alguns sdo comuns,
existem inumeras possibilidades desses subagrupamentos. Os subsistemas comuns que podem
ser encontrados sdo o conjugal, que diz respeito da unido do casal; o parental, quando o casal
tem um ou mais filhos; o filial, do qual faz parte o filho; o fraternal, quando ha irmaos.

Entre cada individuo, subsistema e cada familia existem fronteiras, que regulam o
contato entre os membros. Fronteiras demasiadamente rigidas ou fronteiras difusas causam
problemas: fronteiras rigidas impedem um contato préximo e afetivo, provocando
desvencilhamento, um padrdo de autonomia, mas sem afeto; ja as fronteiras difusas
transmitem um alto sentimento de apoio, comprometendo a independéncia e a autonomia,
levando ao emaranhamento. (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007).

O que define um padrdo de estrutura saudavel ndo € a auséncia de conflitos, pois estes
serdo encontrados em todas as familias; o que define a funcionalidade é sua forma de lidar

com seus conflitos, a partir da modificacdo ou ndo da sua estrutura.

Todas as familias enfrentam situacfes que estressam o sistema. Embora ndo exista
nenhuma linha diviséria clara entre familias sadias e ndo-sadias, podemos dizer que
as familias sadias modificam sua estrutura para acomodar circunstancias
modificadas; as familias disfuncionais aumentam a rigidez das estruturas e deixam
de ser efetivas. (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007, p. 186).

Na familia e também dentro do subsistema cada sujeito desempenha um papel,
geralmente atrelado a ele e por isso um mesmo membro pode ter diferentes papeis, como o pai
que também é filho, irmdo, marido. Embora haja papéis socialmente atribuidos ao que se
espera de um membro da familia, Nichols e Schwartz (2007) apontam para que a rigidez
nesses papeis pode engessar o funcionamento familiar. Ao mesmo tempo, € preciso que
alguns papeis estejam claros, pois atuam na manutencdo da hierarquia necesséria,
principalmente na educagé&o dos filhos.

Assim, é possivel ver os papéis sob dois pontos de vista: como cruciais para a realizagao

da familia, que é, conforme vimos, preparar 0s sujeitos para a vida em sociedade, definindo
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fronteiras claras, ou seja, colocar limites e também dar afeto; mas também como um limitador
das fungdes, pois quando rigidos ou difusos em demasia, prejudicam o desenvolvimento do
sujeito que pode néo se identificar ou criar um padrdo de comportamento dificil de abandonar

em outras situagdes.

4 ANALISE DO CASO

4.1 Hipoteses Clinicas

Papel parental disfuncional;

o Fronteiras difusas;

o Subsistema conjugal disfuncional;
o Distanciamento afetivo;

o Triangulagéo;

o Indiferenciacdo de self;

4.2 Entendimento Psicodinamico

Conforme pudemos observar no referencial teérico, familias que ndo conseguem ajustar
a estrutura diante de conflitivas acabam assumindo um padrdo disfuncional. E isso que
pudemos perceber na familia K, pois as relacdes estdo desadaptadas frente aos problemas.

A partir da descricdo realizada, percebemos o quanto ha uma difusdo dos papéis e das
fronteiras entre os subsistemas parental e filial, uma vez que ndo é possivel observar uma
hierarquia estabelecida. Nichols e Schwartz (2007) apontam que é importante que haja uma

estrutura hierarquica na familia, sendo que os pais é quem devem estar no comando.

As hierarquias podem ser frageis e ineficazes ou rigidas e arbitrarias. No primeiro
caso, membros mais jovens da familia podem ficar desprotegidos pela auséncia de
orientacdo; no segundo, seu desenvolvimento como individuos autbnomos pode ser
prejudicado, ou lutas de poder podem ser o resultado. Exatamente como uma
hierarquia funcional é necessaria para a estabilidade de uma familia sadia, a
flexibilidade € necessaria para que seus membros se adaptem a mudancas (p. 187).
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Nesse sentido, a hierarquia na familia K se apresenta fragilizada, uma vez que é possivel
observar as lutas de poder entre os quatro membros da familia, uma vez que K1 ndo assume
uma posi¢do hierarquica, defendendo que o “grupo é quem decide” (sic), flexibilizando
demais, enquanto K2 coloca-se ao lado dos filhos nas brigas. Quando os pais tentam retomar
seu lugar de poder ante a familia, encontram dificuldades e permanecem retroalimentando as
lutas de poder.

K3 e K4 apresentam conflitos em sua relacdo fraternal, mas aparentemente conseguem
se reestabelecer, criando um sentimento de protecdo também. No entanto, ha uma alimentacao
da competitividade também entre eles, pois a K4, mesmo apresentando-se de forma muito
infantilizada (chupando o dedo, falando de forma pueril), é atribuida uma esperteza e
maturidade, constantemente comparada a K3, que em muitos momentos € acusado por ser
imaturo e, inclusive, “burro” (sic). Quanto a K1 e K2, apresentam fragilidades em exercer
tanto seu papel parental quanto o conjugal.

Bowen (citado por NICHOLS; SHWARTZ, 2007) apresentou o0 conceito de
diferenciacédo de self, enquanto o desenvolvimento, por parte do sujeito, de um self autdnomo,
equilibrando rigidez e afetividade. A diferenciacdo de self seria possivel atraves de uma
dindmica familiar funcional e, quando isso ndo ocorre, ha a indiferenciagdo. O mesmo autor
postulou o conceito de transmissdo multigeracional, ou seja, os padrdes familiares séo
transmitidos de geracdo para geracdo. Quando esses padrdes sdo disfuncionais, ndo ha a
diferenciacdo de self e quando os membros de uma familia constituem um novo ndcleo, as
dificuldades permanecem.

Tendo em vista estes conceitos, é possivel perceber que K1 e K2 ndo desenvolveram
uma diferenciacdo de self com relacéo as familias de origem, pois seguem relatando diversos
conflitos que, possivelmente, estdo se repetindo na sua constituicdo familiar. Assim, nao
conseguem exercer seus papéis de forma equilibrada, elevando o nivel de ansiedade de todos
0s membros. Quanto ao papel conjugal, também estd em crise e é possivel inferir que 0 mau
comportamento e a “rebeldia” apresentada pelos filhos podem ter sua funcdo nesse sistema.
Enquanto as atencdes estdo voltadas para as criancas, a dificuldade do casal em exercer seus
papéis, tanto de pai e mae, quanto de marido e esposa, fica camuflada.

Nesse sentido, percebemos que muitos dos conflitos presentes na familia derivam de

descompassos do relacionamento conjugal, que refletem na criacdo dos filhos e nos seus
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sintomas de mau comportamento e, no caso de K3, seu desempenho insuficiente na escola.
Anton (2016, p. 8) destaca que

“[...] os filhos facilmente tornam-se porta-vozes dos casais que 0s levam para a
terapia, sem perceberem quanto e como 0s processos individuais e familiares estdo
profundamente ligados entre si. O comportamento sintomético pode funcionar,
simultaneamente, como uma dentincia e como um pedido de ajuda”.

Além disso, valores individuais do subsistema parental mostram-se incongruentes com
suas ideacdes, 0 que pode ser percebido pela postura dos pais, que cobram maturidade dos
filhos enquanto adotam uma conduta superprotetora, que retarda o amadurecimento e reforca
dependéncia deles. Nesse sentido, as fronteiras se apresentam difusas, principalmente entre
K1 e K4. Durante as sessoes demonstraram muita afetividade e apoio, o que pode ser positivo,
mas acaba comprometendo o desenvolvimento de K4 e, ao mesmo tempo, distanciando e
provocando K2 e gerando a triangulacéo.

Triangulacdo € mais um conceito desenvolvido por Bowen (citado por NICHOLS;
SCHWARTZ, 2007), que da conta de explicitar o processo onde, em uma situacdo
conflituosa, um terceiro elemento é acionado na familia. Isso pode ser percebido em
diferentes momentos na familia K. Quando K1 aciona um dos filhos (geralmente K4) para se
queixar de K2; K2 aciona (geralmente K3) para denunciar comportamentos de K1; K3 e K4
acionam K1 para reclamar de K2 e assim por diante. Os triangulos sdo prejudiciais para a
familia pois atuam na manutencdo e no congelamento dos conflitos, pois tendem ao cair no
habito e corromper o relacionamento original.

Nichols e Schwartz (2007, p. 132) trazem o exemplo de que “ensinar a uma mae
técnicas melhores para disciplinar seu filho ndo resolverd o problema se ela estiver muito
envolvida com o menino como resultado da distancia do marido”. Ou seja, os tridngulos da
familia K acabam denunciando, também, as conflitivas conjugais que envolvem os filhos e
mantém os conflitos.

Percebemos que ao longo dos atendimentos houve a circulagdo do PI (Paciente
Identificado) da familia. O Paciente Identificado é entendido nesse contexto, como um
membro representante do sintoma familiar, segundo Andolfi e Angelo (1989), o Pl € a porta
de entrada ao Sistema familiar. Para Neuburger (2003), "ser" o sujeito-sintoma, € ser
identificado pelo grupo como o sintoma em si, como o portador da doenca da familia, o

problema. Quando a familia K iniciou os atendimentos, queixavam-se dos problemas de K2,
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relatando que ela estava “meio fora” (sic.), logo apos os primeiros atendimentos, os pais
evidenciaram que o problema estava nos filhos, porém, na sequéncia dos atendimentos, K3 foi
acusado pelos membros da familia como o problema. Dessa forma, cada um, ao ser
identificado como o sintoma, foi considerado o regulador da homeostase do sistema, bem

como quem denunciou o sofrimento do coletivo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo este trabalho tedrico analitico, percebemos que 0 processo terapéutico
provocou mudancas importantes na estrutura familiar, impactou de alguma forma o
comportamento e o relacionamento da familia. Explorando as etapas propostas por Minuchin
(descritas anteriormente), elas vao se constituindo no processo terapéutico e, aos poucos, 0S
conflitos familiares s&o evidenciados e readaptados.

Observamos que as principais problematicas da familia K, dizem respeito aos papéis e
limites transmitidos nessa familia, que denunciam seu modo de funcionamento.

Percebemos que o processo terapéutico modificou as relacdes interpessoais familiares, e
de alguma forma esta impactando o funcionamento do sistema.

O objetivo deste estudo foi apresentar o processo terapéutico e o funcionamento da
familia K, a partir do apanhado da analise do processo terapéutico que vem sendo realizado.
As informacBes que aqui foram descritas sdo impressGes que tivemos durante as sessdes
realizadas até o momento, sendo importante ressaltar que o processo de mudanca continua.
Esperamos seguir explorando e, em colaboracdo com a familia, auxiliar a adaptacdo dos
membros, para que consigam lidar com as conflitivas de um modo funcional, sem prejudicar o

desenvolvimento e a diferenciacéo.
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