DO CUIDAR AQ CUIDAR-SE: UM RELATO DE
INTERVENGAO EM TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA

FROM TAKING CARE TO CARING FOR ONESELF: A REPORT OF AN
INTERVENTION IN SYSTEMIC FAMILY THERAPY

RESUMO: Este artigo teve por objetivo apresentar
uma analise de um processo psicoterapéutico em
terapia familiar a partir do referencial teérico da
Terapia Familiar Sistémica com énfase em uma
perspectiva pés-moderna e feminista. Os partici-
pantes compGem uma familia que foi atendida por
uma das autoras. As estratégias, os procedimen-
tos utilizados e as reflexdes feitas durante o pro-
cesso psicoterapéutico possibilitaram mudangas
significativas no sistema familiar, o que colaborou

ABSTRACT: This article aims to present an
analysis of a psychotherapeutic process in Sys-
temic Family Therapy. One of the authors worked
with a family of patients who are analyzed in
this study. The strategies, the procedures and
reflections used during the psychotherapeutic
process, brought up important changes in the
family system, and made it possible to reach the
goals set by the expectations of the Family and
the therapist.

para o cumprimento dos objetivos delimitados a
partir das expectativas da terapeuta e da familia. KEYWORDS: psychotherapeutic process; family;
Systemic Family Therapy.

PALAVRAS-CHAVE: Processo psicoterapéutico;

Familia; Terapia Familiar Sistémica.

INTRODUGAO

A partir da década de 1970, o pensamento pds-moderno comega a ocupar
um lugar de referéncia e traz como uma de suas principais caracteristicas a nao
aceitacao de definigdes e explicagdes totalizantes (Grandesso, 2000). Moscheta
(2014) enfatiza que a pds-modernidade abre espago para os multiplos discursos,
legitima as diferengas em nossas descri¢oes de mundo e defende a contextuali-
zag¢do historica e cultural de qualquer afirmagao cientifica. Esse movimento se
pauta nos principios de imprevisibilidade, incerteza e de impossibilidade de um
conhecimento objetivo.

As repercussdes da pos-modernidade na psicologia brasileira e em especial
na pratica clinica apontam para a valoriza¢ao do singular e do contextualmente
situado. Os significados, construidos nas relagdes pessoais, tém lugar de des-
taque. Na reconhecida obra Sobre a reconstru¢ao do significado: uma anélise
epistemoldgica e hermenéutica da pratica clinica, Grandesso (2000) apresenta
uma interessante andlise sobre a virada p6s-moderna, com destaque para as epis-
temologias construtivistas e construcionistas sociais. Essas perspectivas trazem
como uma de suas premissas a ideia de que as pessoas se constroem e constroem
seu mundo dentro das rela¢oes. Destaca-se também a reflexividade e a conside-
ragdo da base contextual do significado, permeado por sua continua negociagao
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(Grandesso, 2000; Moscheta, 2014).
O objetivo deste artigo é apresentar
reflexdes sobre uma experiéncia de
atendimento clinico em Terapia Fami-
liar Sistémica sob um ponto de vista
das criticas pés-modernas e de uma
perspectiva feminista.

PERSPECTIVA SISTEMICA

A teoria sistémica surgiu no final
da primeira metade do século XX e
apontou que o todo nido pode ser en-
tendido a partir do desmembramento
de suas partes, nem a parte pode ser
compreendida de forma isolada. Entre
as décadas de 1950 e 1960 nasceu nos
Estados Unidos a terapia de familia
orientada sistemicamente, possibili-
tando o surgimento de estratégias de
intervenc¢ao que culminaram nas va-
rias abordagens de atendimento sis-
témico, conhecidas hoje como abor-
dagens classicas da terapia familiar
sistémica (Diniz & Alves, 2014). Gran-
desso (2000) aponta que as terapias
sistémicas orientadas pela Cibernética
de Primeira Ordem estavam situadas
dentro do modelo de pensamento mo-
derno. Os pressupostos pés-modernos
aparecem de forma significativa na te-
rapia familiar sistémica com o desen-
volvimento da Cibernética de Segun-
da Ordem, podendo ser representados
pelas epistemologias construtivistas
e construcionistas sociais (Narvaz &
Koller, 2007; Paula-Ravagnani, 2015).

As praticas orientadas sistemica-
mente, ao incorporarem as propostas
da Cibernética de Segunda Ordem,
apresentaram mudancgas significati-
vas no papel de terapeutas familiares
e estes passam a ser vistos como in-
tegrantes que coconstroem o sistema
terapéutico. Essa mudanga implicou
também a orientacdo para o presente
e a importancia da contextualizagdo
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para se compreender os dilemas hu-
manos. Assim, o comportamento hu-
mano passa a ser considerado dentro
de um contexto interacional ou in-
terpessoal e os sintomas passam a ser
vistos como produtos de inter-relagdes
dentro do sistema do qual fazem par-
te. Essa nova perspectiva possibilitou
a estruturacdo das terapias sistémicas
construtivistas e construcionistas so-
ciais, representadas nos modelos con-
versacionais, dialégicos ou narrativos.
Os sistemas humanos passaram entao
a ser compreendidos como sistemas
linguisticos, como é proposto princi-
palmente pelo construcionismo social
(Grandesso, 2000).

A fungdo performatica da lingua-
gem ¢ valorizada pelo construcionis-
mo social como produtora de des-
cri¢des de si e de modos de agdo. De
acordo com Corradi-Webster (2014, p.
81), “os discursos sdo o pano de fundo
conceitual no qual baseamos nossas
afirmativas e sentidos, com os quais
compreendemos o mundo e nossas ex-
periéncias e construimos nossas prati-
cas” A medida que se considera que a
linguagem constroi realidades, é pos-
sivel entdo fazer uma avalia¢do critica
das formas de vida que ela constroi. A
experiéncia pessoal ¢ entendida como
um discurso e o self como uma cons-
trugdo social. Ou seja, vocabularios
que utilizamos para nos referirmos a
nés mesmos legitimam e sustentam
praticas culturais especificas e impe-
dem outras formas de construcio de
identidade (Souza, 2014). A partir de
um enquadramento criado pelos dis-
cursos, certos modos de vida sio res-
tringidos e outros estimulados (Mos-
cheta, 2014). Corradi-Webster (2014)
aponta que os discursos mais hegemo-
nicos terdo mais chances de impac-
tar a construcao das subjetividades e
de balizar modos de se relacionar. O
discurso construcionista social valo-



riza 0s processos relacionais (Souza,
2014). Nessa perspectiva, a experién-
cia humana é construida em um con-
texto historico, cultural e linguistico.
As ideias, os conceitos, as recorda¢des
surgem na interagdo social e se expres-
sam na linguagem e no didlogo. Em
vez de um reflexo de processos ine-
rentes a psique individual, nossa expe-
riéncia de mundo interno é moldada
na atividade da fala entre individuos
(Grandesso, 2000). Em consonéncia
com a perspectiva feminista, o cons-
trucionismo social na clinica permite
levar questionamentos criticos para o
setting terapéutico, fazendo uma apro-
ximagdo entre a critica social e a pra-
tica clinica (Guanaes-Lorenzi, 2014).

PERSPECTIVA FEMINISTA

Entre as décadas de 1970 e 1980 sur-
giram criticas direcionadas aos pres-
supostos das abordagens em terapia
familiar sistémica. Essas criticas, em
grande parte feitas pelo movimento
feminista, apontavam que a postura da
terapia familiar sistémica muitas vezes
ignorava ideologias e os contextos so-
ciais e politicos nos quais as pessoas
estavam inseridas (Narvaz & Koller,
2007). Autoras como Virginia Goldner,
Marianne Walters, Betty Carter, Peggy
Papp e Olga Silverstein podem ser
consideradas pioneiras na discussdo
da integracdo da perspectiva sistémica
com a perspectiva feminista (Greene &
Bogo, 2002). A perspectiva feminista
traz para a teoria sistémica problema-
tizagdes sobre ideologias e contextos
sociais e politicos nos quais as pessoas
vivem (Diniz & Alves, 2014). O femi-
nismo pode ser entendido como um
movimento que busca promover refle-
x0es sobre as condi¢des de mulheres e
homens na sociedade em diversos mo-
mentos histdricos, e luta para diminuir

a desigualdade entre homens e mulhe-
res, tanto na esfera publica quanto pri-
vada. Apesar de existirem muitos tipos
de feminismos (liberal ou reformista,
radical, socialista, mulheres de cor ou
“womanisny’, cultural, pds-colonial,
dentre outros), a valorizagdo da experi-
éncia das mulheres e o reconhecimento
da necessidade de mudanga social sdo
o que hd em comum nessa diversidade
(Alves, 2013).

A perspectiva feminista na psico-
logia é recente (Worell & Johnson,
2001). As filosofias feministas focam
no impacto de dimensées do contexto
social e politico nas vidas de mulheres
e homens e propdem a mudanga social
como forma de melhorar sua qualida-
de de vida e saude mental (Evans, Kin-
cade & Seem, 2011). Uma intervengido
psicologica com perspectiva feminista
implica que o/a psicologo/a que reali-
za esse tipo de intervengdo problema-
tize as questoes de género e reconhe-
¢a que elas nao devem ser pensadas
desvinculadas de marcadores sociais
como classe, género, cultura, raga/
etnia, momento histdrico e aspectos
politicos e econdmicos. Considerar as
construgdes de género e o poder nas
relagdes, utilizar métodos de desmis-
tificagdo dos processos naturalizantes
e o ativismo social sdo técnicas co-
mumente utilizadas por terapeutas
feministas (Neves & Nogueira, 2004).
Caracteriza-se também por uma escu-
ta diferenciada e ndo se pauta na ten-
tativa de adaptar as pessoas a determi-
nadas ideias de género. Em vez disso,
cria outras possibilidades de ser para
além das prescri¢oes de género. A re-
lagdo entre terapeuta e cliente é basea-
da na igualdade e se considera a histo-
ria e a politica para a compreensao da
construgdo das subjetividades. Alguns
dos resultados de intervengdes relata-
dos por psicdlogas que trabalham com
essa perspectiva no Brasil foram: re-
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dugéo de danos, alivio de pessoas que
se sentem oprimidas e potencializa¢ao
das mulheres (Alves, 2013).

As reflexdes feministas possibilita-
ram o surgimento do conceito de gé-
nero e uma das autoras a definir esse
conceito foi Joan Scott (1995). No ar-
tigo intitulado Gender: A useful cate-
gory of historical analysis, publicado
pela primeira vez no ano de 1985, a
autora prop0s género como uma ca-
tegoria de analise das relagdes sociais.
Construido socialmente, ele define as
relagdes sociais e se refere as expec-
tativas para comportamentos e atri-
buicdes (Couto-Oliveira, 2007; Diniz,
1999, 2004; Perelberg, 1994), mas essas
prescricdoes e expectativas tomaram
carater de leis sociais (Giffin, 2005)
e estdo presentes em todas as dimen-
soes da vida dos individuos. A incor-
poragdo do termo género serviu para
analisar a subordina¢do das mulheres
a partir das relagdes sociais e a conse-
quente produgdo da sexualidade e do
proprio género (Mayorga, Coura, Mi-
ralles, & Cunha, 2013). Nessa mesma
dire¢do, Butler (1990/2014) propds a
desconstrugdo de género como deriva-
do do sexo bioldgico a partir da nogdo
de que o préprio sexo também ¢é cons-
truido. A partir dessa compreensdo, a
propria ideia de identidade de género
foi colocada em xeque.

Estereotipos de género associados
a expectativas e comportamentos cul-
turalmente considerados adequados
para homens e mulheres contribuem
para a constru¢do da nogao de si. A
nogao de si aqui esta sendo entendida
como ndo estavel, plural e situada, as-
sim como Davies e Harré (1990) pro-
puseram pensar em posicionalidade.
Os esteredtipos de género sao diferen-
tes para homens e mulheres. Aqueles
vinculados as mulheres as desquali-
ficam e inferiorizam por sua atuagdo
nas relacoes familiares, sociais e no
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trabalho, enquanto aqueles vincula-
dos aos homens assinalam qualidades
emancipatorias e de comando nas re-
lagoes sociais (Couto-Oliveira, 2007).
Valores e esteredtipos de género que
sao partilhados culturalmente estao
fortemente presentes nas experién-
cias e na fonte de sofrimento psiquico
grave de homens e mulheres (Zanello,
2010; Zanello & Bukowitz, 2011).

Diante do exposto, o referencial te-
6rico adotado pelas autoras estd loca-
lizado no movimento pés-moderno e
parte dos seguintes reconhecimentos
apontados por Walters (1994): das
mensagens de género e dos construtos
sociais que condicionam o comporta-
mento e as construgdes sexuais; das
limitagdes reais de acesso das mulhe-
res aos recursos economicos e sociais;
das marcas do sexismo que limitam as
opgdes das mulheres para dirigirem
suas proprias vidas; que as mulheres
sao socializadas para assumirem res-
ponsabilidade pelas relagdes familia-
res; das dificuldades, dilemas e con-
flitos relacionados ao ter e criar filhos
em nossa sociedade e afirmacio dos
valores e comportamentos caracte-
risticos das mulheres, tais como a ca-
pacidade de conectar, cuidar e nutrir
emocionalmente.

Em relagdo a familia, esta é enten-
dida como um sistema aberto, em per-
manente transformacgéo, e passa a ser
pensada para além da ligagdo de pa-
rentesco. Ha também a mobilidade na
consideracao de quem pode fazer parte
da terapia (Grandesso, 2000). Narvaz
e Koller (2007, p. 123) salientam que
os problemas trazidos pelas familias,
longe de serem entendidos como dis-
fungdes, sao vistos “como narrativas
ou descrigdes rigidas e estaticas que a
familia constrdi sobre suas relagdes. O
papel do terapeuta é auxiliar a familia
a ampliar tais descrigdes através de no-
vas narrativas que sao co-construidas



no sistema terapéutico”. A partir do re-
ferencial tedrico explorado, o presente
artigo discute um caso de atendimento
em terapia familiar.

METODOLOGIA

Este artigo integra relato e analise
do processo de um atendimento cli-
nico em terapia familiar. O levanta-
mento do material clinico foi realiza-
do por meio da leitura do prontudrio
e de anotacdes das sessdes. Ao total
foram 13 sessoes, com frequéncia se-
manal, que aconteceram entre os me-
ses de maio e outubro do ano de 2015.
Imediatamente apds as sessdes, que
tiveram duragdo média de uma hora e
meia, foram realizadas anotagdes de-
talhadas sobre o processo terapéutico.
No espago terapéutico foram utiliza-
das estratégias como perguntas circu-
lares, perguntas reflexivas, devoluti-
vas, uso de metaforas, dentre outras.
O processo terapéutico foi analisado a
partir do referencial tedrico adotado.
Todos os membros da familia autori-
zaram a utilizacdo dos dados para a re-
alizacdo do estudo por meio de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram utilizados nomes ficticios para
preservar o sigilo da identidade dos
participantes.

Apresentacao da Familia

Os participantes do processo tera-
péutico familiar integram uma familia
monoparental atendida pela primeira
autora. Participaram do processo te-
rapéutico Maria (presente em 12 ses-
soes), Carla (presente em 13 sessoes)
e Lucas (presente em 12 sessdes). A
familia foi encaminhada por uma ins-
tituicdo educacional em que Lucas é
atendido.

Maria, aposentada, tinha 65 anos
de idade na data do inicio do proces-
so terapéutico. Ela é mae de Carla e de
Lucas e todos residiam na mesma casa.
Maria também tem um filho mais ve-
lho, Alex, que é casado e morava em
outra casa. Maria foi casada até o nas-
cimento de Lucas, quando o casal se
separou por iniciativa do ex-marido.
Maria criou os trés filhos sozinha e
nao teve ajuda do ex-marido. Ela tam-
bém nao teve outro relacionamento
amoroso desde entao. Maria tinha
apenas o que corresponde ao ensino
médio e trabalhou fora de casa desde
a separagdo. Ela estava aposentada ha
trés anos e era a responsavel pelo cui-
dado da casa.

Carla, a filha do meio, tinha 39
anos de idade no inicio do processo
terapéutico. Ela tinha ensino superior
completo e era quem provia a maior
parte do sustento da familia. Durante
a sua vida, ela morou em outra casa
por cinco anos. O que motivou a sai-
da de Carla de casa foi a relagdo dificil
com o irmdo Lucas. Os dois brigavam
muito e chegaram a se agredir fisica-
mente. Carla contou que o periodo
em que ficou fora de casa foi muito
ruim porque via Maria e Lucas passa-
rem por dificuldades. Alex também a
ajudava a cuidar da familia, mas de-
pois que se casou ficou mais afastado.
Dos cinco anos que morou fora, Carla
ficou seis meses com o pai e a espo-
sa dele. Apesar de sempre ter se dado
bem com o pai, ela contou que foi um
periodo muito dificil, pois teve difi-
culdade de ficar no que ela nomeou
de papel de filha. Carla mencionou
que sempre gostou de estar no con-
trole, de cuidar, mas que na casa do
pai ela ndo tinha esse espaco. Assim,
acabou voltando a morar com a mae e
o irmao. Carla nunca se casou e seus
relacionamentos amorosos tiveram
em geral pouca duragao.
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Lucas, o filho mais novo, no inicio
dos atendimentos tinha 36 anos de
idade. Ele ndo terminou a educagido
basica e no momento néo estava traba-
lhando. Ao nascer, Lucas engoliu dgua
da placenta. Aos cinco anos de idade
foi diagnosticado com Discalculia e
Distimia. Maria buscou apoio profis-
sional para o filho e desde entao ele fa-
zia acompanhamento médico, psiqui-
atrico, psicologico, dentre outros. No
periodo da terapia familiar Lucas esta-
va fazendo uso de antidepressivo. Ele
frequentava uma instituicdo educacio-
nal e terapéutica ha mais de 20 anos.
Ja tivera alguns empregos, mas nao
duraram muito tempo. Maria sempre
se dedicou aos cuidados de Lucas e re-
latou que sempre o protegeu do sofri-
mento e o cercou de muitos cuidados.

No momento em que procurou
atendimento, a familia desejava mu-
dar o relacionamento entre eles, que,
segundo Maria e Carla, estava muito
dificil. A familia veio para a terapia
apontando Lucas como a fonte das di-
ficuldades relacionais entre eles. Lucas
ja foi acompanhado por psicélogos em
varios momentos de sua vida. Carla ja
fez terapia individual uma vez. Maria,
apesar de ter tido muito contato com
os/as psicélogos/as de Lucas, nunca
havia feito terapia.

DISCUSSAQ

0 processo da terapia

A terapia com a familia teve duragao
de cinco meses e meio e foram reali-
zadas 13 sessdes semanais. Os objeti-
vos terapéuticos estabelecidos foram:
contribuir para a mudanca no padrio
relacional familiar; promover o empo-
deramento e reconstrucéo da autoesti-
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ma dos membros da familia; provocar
reflexdo sobre a dinamica relacional e
sua relacdo com o sistema sexo/género.

Para atingir os objetivos, foram ado-
tadas como referencial sistémico orien-
tador as propostas relativas as praticas
pés-modernas enquanto  contexto
gerador de alternativas (Grandesso,
2000). Nessa perspectiva, o terapeuta
passa a ser encarado como um facili-
tador, um agente de transformacao so-
cial. A terapia, um sistema terapéutico
do qual o terapeuta também ¢ parte, é
entendida como um contexto dialégi-
co que possibilita transformagdes.

A terapia familiar foi realizada so-
mente com uma terapeuta. Nao se fez
uso de coterapia e equipes reflexivas.
Os multiplos olhares sobre o caso fo-
ram mantidos por meio de supervi-
soes e discussdes com outros profissio-
nais. Essa proposta esta em harmonia
com a perspectiva pos-moderna de
criagdo de novas praticas que permi-
tam a ampliagio das possibilidades
de condugdo de terapia para além da
proposta de terapia sistémica tradicio-
nal. A terapia individual de orienta-
¢do sistémica proposta por Boscolo e
Bertrando (2008) é outro exemplo de
pratica sintonizada com a perspectiva
pos-moderna. O processo terapéutico
foi explorado e dividido em trés mo-
mentos: primeiras sessoes, sessoes in-
termediarias e sessoes finais.

Primeiras sessoes

As estratégias terapéuticas iniciais
focaram na constru¢io do vinculo
terapéutico e na identificagdo das de-
mandas trazidas pela familia. Foram
utilizadas perguntas circulares combi-
nadas com um espago flexivel de fala
para cada membro da familia. Maria e
Carla apontavam Lucas como o centro
da queixa. Carla comentou que com o



tempo tem aprendido a conviver com
o irmdo, mas gostaria que o relaciona-
mento entre os dois fosse melhor. Lu-
cas também afirmava que o relaciona-
mento entre eles ndo era muito bom.

Lucas foi tratado como “deficien-
te” pela familia desde que recebeu os
diagnésticos. Ele préprio utilizava o
termo “deficiente” muitas vezes para se
referir a si mesmo, apresentando uma
construgdo da nog¢do de si pautada
nesse rotulo. A terapeuta propos a tro-
ca da palavra “deficiente” pela expres-
sao “com algumas dificuldades” Con-
siderando que o sentido nao reside
nas palavras, mas vai se construindo
na conversa¢ido (Grandesso, 2000), a
intervencao teve o objetivo de propor
reflexdo sobre um conceito cristaliza-
do no qual predominava o sentido de
incapacidade.

O processo terapéutico deu-se bus-
cando proporcionar novos sentidos e
novos significados para a queixa e para
as relacdes entre os membros da fami-
lia. Isso possibilitou que as historias de
Maria e Carla também aparecessem
como elementos no sistema terapéu-
tico. Maria relatou que se deu conta
de que viveu a vida somente para os
filhos. Ela mencionou que quando Lu-
cas fez 30 anos ela percebeu que nio
tinha vivido sua vida. Agora, com 65
anos de idade, comegou a perceber
que esta caminhando para o fim da
vida. Maria interditou judicialmente
o filho para, segundo ela, garantir que
ele receba sua aposentadoria quando
ela morrer.

As relagoes familiares apontaram
para uma grande dependéncia de Lu-
cas em relacdo a Carla e, principal-
mente, em relagdo a mae. Era possivel
notar que Lucas apresentava uma nar-
rativa dominante e rigida sobre deter-
minados valores e sentidos dados as
suas relagdes em familia. Seu discurso
era de culpabilizagdo de sua condigao

financeira por toda sua infelicidade.
Nesse sentido, culpava Maria por ndo
conseguir garantir o padrdo de vida
que ele desejava ter. Lucas nao apre-
sentava desejo de mudanca a ndo ser
de sua condigéo financeira.

Nas duas primeiras sessdes Lucas
permaneceu calado grande parte do
tempo. Quando a terapeuta direcio-
nava a fala para Lucas, a mée o inter-
rompia e quase nao o deixava falar.
Em muitos momentos Maria explicava
para o filho o que estava sendo dito,
apesar de ele nao solicitar. Maria agia
como se ele nao fosse capaz de enten-
der. A dinamica relacional da familia
nao possibilitava uma escuta colabo-
rativa e o didlogo, nem a expressao de
diferentes sentidos e significados so-
bre o vivido. O fato de Lucas nao falar
colocava-o em um lugar na relagao,
da mesma forma que, ao falar por ele,
Maria se colocava em um outro lugar
nessa mesma relacdo. Estabelecia-se,
assim, um padrao de comunicagéo es-
pecifico entre eles.

Uma das queixas trazidas nas ses-
soes foi nomeada pela familia como
“falta de didlogo” entre eles. Carla e
Maria comentaram que muitas vezes
“nao desejavam nem bom dia” uns aos
outros e que elas gostariam que isso
acontecesse. Diante disso, com a inten-
¢do de introduzir um elemento novo na
comunicagdo da familia fora do setting
terapéutico, foi sugerido pela terapeuta
que cada membro da familia desejasse
“Bom dia!” ao outro durante a sema-
na que se seguisse. Carla comentou
que comecou a desejar “Bom dia!” ao
irmdo pela manha e que ela se sentiu
muito bem ao ouvi-lo responder.

Foi incentivado que Carla, Maria
e Lucas estabelecessem didlogos du-
rante os atendimentos. Nas primeiras
sessdes, Maria foi quem mais reivindi-
cou o espaco de fala. Assim, o contexto
terapéutico estava funcionando como
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um espago generativo de novas possi-
bilidades comunicacionais, pois poste-
riormente Maria comentou o fato de
que nunca havia falado tanto.

Na terceira sessao Maria trouxe re-
latos sobre a relagdo com o ex-marido
e a separacdo do casal. Ela relatou
estar sendo muito bom participar da
terapia, pois estava tendo a oportu-
nidade de dizer para os filhos coisas
que ela nunca havia dito, como, por
exemplo, o relato sobre a separagao.
As pessoas criam histérias de suas
experiéncias para construir sentido e
contextualizar a vida. Como apontam
Martins, Santos e Guanaes-Lorenzi
(2014, p. 157), “isso quer dizer que
as histdrias sdo compreendidas como
constitutivas da vida das pessoas. Ao
contar histdrias sobre si mesmas e so-
bre o mundo, as pessoas estdo produ-
zindo narrativas que organizam suas
vidas” As historias que Maria contava
apenas a si mesma agora estavam si-
tuadas no contexto de dialogo do sis-
tema terapéutico e abriam a possibili-
dade de construcdo de novos sentidos
(Grandesso, 2000; 2009).

Em um momento da sessdo Carla
disse se sentir culpada por somente
a mae estar fazendo a organizagdo da
casa. Entdo, a terapeuta convidou Ma-
ria a dizer algo para a filha. Dirigindo-
-se a Carla, Maria disse que entendia
que néo era culpa dela, pois ela traba-
lhava muito e ja ajudava financeira-
mente. Maria ainda acrescentou que
desejava que a filha nao ficasse sem
ter vivido a vida como ela. Na sessdo
seguinte Carla se sentou em um lu-
gar diferente e relatou que as duas se-
manas que se passaram foram muito
boas. Disse que conseguiu arrumar a
casa e isso a deixou feliz. Ao explorar o
que foi diferente, Carla comentou que
o0 apoio da mae foi muito importante.

Diante da autoestima reduzida dos
membros da familia, chegou-se, junto
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com a familia, a criagdo da proposta de
que cada um fizesse algo de bom para
si mesmo durante a semana. Essa in-
tervencao teve o objetivo de fazer com
que cada um cuidasse mais de si mes-
mo, possibilitando o aumento de au-
tonomia. Nas duas primeiras semanas
eles afirmaram nao terem conseguido
realizar a proposta. Carla e Maria dis-
seram que iriam continuar tentando.
Foi pontuado pela terapeuta que ne-
nhuma mudanca é facil.

Sessoes intermediarias

As sessOes seguintes tiveram o ob-
jetivo de possibilitar um contexto
terapéutico onde a familia pudesse
construir narrativas com mais pos-
sibilidades relacionais. Buscou-se a
ampliacao das historias convidando os
participantes a olhar de outra forma
para si mesmos e para a familia como
um todo.

Em determinado momento, Carla
se dirigiu a Lucas e fez uma reclama-
¢do dizendo que ndo estava conse-
guido dormir bem a noite porque ele
ficava fazendo muito barulho. Lucas
afirmou que a culpa era de Maria por
fazer o almoco tarde e alterar seus ho-
rarios de alimentacdo e sono. Maria
disse reconhecer que estava errada.
Diante dessa situacdo, a intervengido
foi realizada no sentido de propor uma
reflexdo sobre a interligagao entre eles,
para que pudessem perceber que o
fazer de um interferia no que o outro
estava considerando como incomodo.
Foi sugerido abandonar a perspectiva
de culpa e pensar na corresponsabili-
dade de todos.

Maria respondia por Lucas em al-
guns momentos das sessoes. Isso de-
monstrava o quanto ela ainda nao
conseguia possibilitar que ele falasse
por si mesmo. Em varios momentos



isso foi pontuado e a terapeuta abriu
espaco para Lucas falar por si. A se-
guinte pergunta reflexiva foi utilizada:
Maria, serda que o fato de vocé falar
pelo Lucas ndo o impede de apren-
der a se expressar? Maria concordou
e fez uma expressao que foi entendida
como sendo de reflexdo. Grandesso
(2000; 2009) apontou que uma per-
gunta abre um universo de possibi-
lidades. Nao se sabe onde é que uma
pergunta vai chegar. Uma boa pergun-
ta ndo é aquela que provoca boas res-
postas, mas aquela que permite que a
pessoa possa gerar reflexdes também
em outros momentos. Pelo que foi
aparecendo ao longo do processo tera-
péutico, acredita-se que essa pergunta
contribuiu para que Maria refletisse
sobre essa questao.

O uso de metiforas no processo
terapéutico é um recurso util para a
constru¢ao de significados. Pascho-
al e Grandesso (2014, p. 25) apontam
que metaforas podem ser utilizadas
com objetivos diversos, por exemplo
“quando alguma imagem ou historia
nos vém a mente ao escutar nossos
clientes, oferecendo uma possibilidade
de sentido para apreciagdo dos envol-
vidos no processo”. Durante a quinta
sessdo, foi utilizada a seguinte metafo-
ra com a familia:

Terapeuta: Ao longo desse tempo
que estamos juntos e diante de tudo
o0 que vocés compartilharam comigo,
a imagem que me vem d cabega é
que vocés duas (referindo-se a Carla
e Maria) estdo carregando Lucas no
colo o tempo todo.

Mae e filha acenam com a cabega
em sinal de confirmacio e a tera-
peuta continua:

Terapeuta: Mas se ele ficar no colo
o tempo todo, como é que ele vai
aprender a andar?

Maria relatou que desde que Lucas
era crianga ela se apegou aos rétulos
do diagnoéstico de Discalculia e Disti-
mia. Outros profissionais ja sinaliza-
ram que ela poderia agir diferente com
o filho. Antes ela sentia raiva por di-
zerem que ela tinha que mudar. Maria
afirmou que ¢é assim que ela sabe ser,
disse se arrepender e se culpava por
nao ter pedido ajuda do pai dos filhos
para crid-los. Buscando novos olhares
para aquela situacdo trazida, foi per-
guntado se ela fez o que ela sabia e con-
seguia fazer no momento. Maria disse
que sim. Em momentos posteriores ela
voltou a se referir a isso como um erro.
Grandesso (2000) aponta que entre ser
tocado e colocar na linguagem as vezes
leva um tempo.

Maria perguntou se a terapeuta
acreditava ser possivel Lucas mudar,
ou se ela teria que se conformar. Ime-
diatamente Carla disse saber a res-
posta, e afirmou que seriam elas que
teriam de mudar, viver as proprias vi-
das e deixar Lucas viver a dele. Carla
estava aos poucos apresentando novas
compreensdes das relagdes sistémicas
interpessoais.

Em familias monoparentais que
configuram um grande envolvimen-
to entre os membros, como é o caso
dessa familia, um objetivo do proces-
so terapéutico pode ser o de identifi-
car os recursos de cada um. Seguindo
essa proposta, no final da quinta ses-
sao a terapeuta pediu para que cada
membro da familia identificasse uma
qualidade que acha positiva nos ou-
tros membros e em si mesmo. Ainda
foi proposto que cada um pensasse no
que eles poderiam fazer para cuidar de
si mesmos.

Em outra sessdo, Carla comentou
que estava de férias e desta vez estava
sendo diferente para ela. Ha trés anos
tudo o que ela fazia nesses periodos
era dormir muito e mencionou que

Do cuidar ao cuidar-se: um
relato de intervencao em
terapia familiar sistémica
Cléudia de Oliveira Alves
Analice de Sousa Arruda Vinhal
de Carvalho

Nova Perspectiva Sistémica, n. 62, p. 109-125, dezembro 2018.

117



118

NPS 62 | Dezembro 2018

talvez fosse fuga. A terapeuta a convi-
dou para uma reflexdo sobre isso. Car-
la disse que talvez fosse fuga de viver.
Logo em seguida ela relata que agora
estd com mais energia, estd saindo
com as amigas e afirmou que isso esta-
va sendo muito bom. Carla nio sabia
dizer o que mudou, mas percebia que
estava diferente. Diante das mudancas,
de alguma forma ela estava se abrindo
para outras relagdes com outras pesso-
as e consigo mesma, construindo, as-
sim, possibilidades diferentes.

Carla foi convidada pela terapeuta a
imaginar que Lucas fosse independen-
te. Questionada sobre o que mudaria
para ela, Carla disse que ela também
seria mais independente e gostaria
de comprar o proprio carro. A partir
dessa intervencdo foi possivel ajudar
Carla a pensar nas consequéncias de
mudangas nas relagdes familiares. Ela
também disse ndo ter vontade de ter
tilhos e acha que nao formaria outra
familia se nao tivesse que cuidar de
Maria e Lucas. Faz parte da perspec-
tiva feminista o reconhecimento e
apoio as possibilidades que existem
para as mulheres de obterem realiza-
¢do e de terem uma vida plena além
do casamento, da maternidade e da
vida familiar (Walters, 1994). Em se-
guida Carla disse que ja se sente casa-
da e com filhos:

Carla: E como se eu jd fosse casada e
tivesse filhos.

Terapeuta: Casada
Quem sdo seus filhos?

com quem?

Carla: Mas é como se eu jd tivesse. E
como se minha vida ndo tivesse lugar
para outra pessoa.

O sentido que Carla atribui a rela-
cionamentos foi explorado. Para ela,
relacionamento sério significava mais
uma pessoa para ela cuidar. Carla nun-
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ca teve nenhuma relacdo duradoura.
Sempre que o namoro comegava a fi-
car mais sério ela terminava. Para ela
ja era muito cuidar da mae e de Lucas.
O cuidar esteve presente na vida de
Carla desde quando ela se lembrava.
Importante salientar que o cuidado faz
parte do esteredtipo de género social-
mente considerado adequado para as
mulheres (Diniz, 1999). Desde muito
cedo sdo transmitidas, para mulheres e
homens, mensagens que relacionam o
ser mulher ao “ter que cuidar”. Ao lon-
go da vida, para corresponder a essa
expectativa muitas mulheres acabam
negligenciando o préprio cuidado.
Esse pareceu ser caso de Carla.

Durante o processo de terapia Car-
la foi percebendo que a mae e o irmao
poderiam se cuidar e que ela também
precisava cuidar dela mesma. No final
da sétima sessdao Carla contou com
entusiasmo que ha uma semana com-
prara sapatos novos para ela, algo que
ndo fazia ha muito tempo. Disse que
isso a deixou muito feliz. Carla estava
assumindo uma postura ativa no seu
proprio cuidado.

Fazer com que também Maria se
tornasse agente ativa no proprio cuida-
do e melhorasse sua autoestima e au-
tovalorizagao foram também objetivos
da terapia. Ao se comparar as irmas,
principalmente em relagdo a situagdo
financeira, Maria chegou a afirmar que
ela “ndo é nada” Quando questionada
pela terapeuta quando foi que ela co-
mecou a achar que ndo era nada, Maria
se mostrou surpresa pelo que disse e
afirmou que ndo era bem assim. Quan-
do a expressdo aparece no seu proprio
discurso, Maria ndo sente estranheza.
A intervenc¢do da terapeuta gerou es-
tranheza e possibilitou uma reflexao.

Ap0s investigar como Maria via as
mulheres de sua familia, ela disse que
elas sdo fortes e guerreiras. Depois de
fazer um relato de como criou os trés



tilhos sozinha, Maria disse que ela tam-
bém era guerreira. Diante da expressao
do conceito subjugado que Maria tinha
de si, o objetivo foi fazer com que ela
conseguisse olhar para outros aspectos
de sua histdria, ampliando-a.

Maria foi convidada a olhar para si
de outra forma por meio de pergun-
tas que convidavam a reflexao. Ela é
uma mae que sempre se dedicou in-
tegralmente e somente aos filhos. Ao
mesmo tempo em que Maria é mae,
ela também ¢é mulher, trabalhado-
ra, ex-funciondria, etc. Mas em suas
narrativas estava presente somente
a Maria mae, que se doava por com-
pleto aos filhos, chegando a se anular
como mulher, chegando a comentar
que a Maria mulher estava “morta”
Uma intervengao foi feita com o obje-
tivo de gerar a possibilidade de novos
modos de ela se relacionar consigo
mesma. Uma reflexdo conjunta per-
mitiu a troca da palavra “morta” por
“adormecida”. Os membros da familia
foram convidados a pensar em como
Maria poderia despertar a mulher que
existe nela. Vianna (2012), partindo
para a perspectiva feminista, destaca
que dar voz as mulheres pode promo-
ver saide mental.

A terapia para Maria foi um espa-
¢o onde ela pode ter voz. Maria nunca
havia conversado com os filhos sobre
a separagdo. Quatro dias antes de uma
das sessoes, quando o filho mais velho
perguntou sobre o motivo pelo qual o
pai foi embora, ela conseguiu conver-
sar com ele. As mudangas apresenta-
das por Maria foram encaradas como
um empoderamento possibilitado por
uma postura sensivel ao que Diniz
(1999) apontou como Condi¢ao Femi-
nina. Um pouco antes de acabar uma
sessdo, Maria comentou:“Eu tenho que
dizer uma coisa. A terapia estd sendo
muito boa. E sabe por que estd sendo
muito boa? Porque eu nunca falei. Isso

tudo que eu falo aqui, os meus filhos
ndo sabiam”.

Na 102 sessdao Lucas comentou que
surgiu uma nova oportunidade de em-
prego. Ele ndo considerava que essa
era a oportunidade de sua vida, mas
que era melhor do que ficar sem fazer
nada. Lucas ja ndo parecia tdo rigido
como nas primeiras sessdes. Ao ser
questionado sobre o que ele poderia
fazer para o emprego dar certo, ele
afirmou que poderia se esfor¢ar mais
para cumprir os hordrios e ndo ficar
reclamando tanto. Lucas ja conseguia
reconhecer sua parcela de responsabi-
lidade em relagao ao emprego, diferen-
te da postura anterior de culpabiliza-
¢do dos outros por nao considerarem
o que ele chamava de “deficiéncia”

Carla e Maria comegaram a agir
de forma diferente com Lucas. Nao
estavam mais colocando-o no centro
e percebiam mudancas nas relagoes
entre eles. Aos poucos a dindmica
familiar parecia se tornar diferente.
Maria passou a confiar mais em Lucas
e mencionou que Carla e Alex sem-
pre foram muito responsaveis e ago-
ra ela estava comecando a achar que
Lucas também ¢, na medida em que
ele pode. Para a perspectiva constru-
cionista social a mudanga esta relacio-
nada a construc¢do de novas narrativas
deslocando do discurso do problema
individual para uma compreensao da
responsabilidade compartilhada, o
que permite novas posi¢cdes para to-
dos os envolvidos (Rasera & Guanaes,
2010). Esse processo estava aconte-
cendo na terapia.

Sessoes finais

Nas ultimas sessoes, as conquistas
ocorridas ao longo do processo te-
rapéutico foram discutidas. Na 112
sessdo a familia foi convidada a re-
fletir e conversar sobre seu percurso
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no processo terapéutico. Maria disse
perceber Lucas mais carinhoso com
ela e apontou que o relacionamento
entre os dois tem mudado para me-
lhor. Ela ainda comentou que com a
terapia ela conseguiu falar mais, se
expressar mais e olhar um pouco para
ela. O fato de estar envelhecendo foi
fonte de preocupacio para Maria. Ela
disse que estava conseguindo lidar
mais com essa questdo, pois comegava
a achar que, se ela morrer, Lucas con-
seguiria se cuidar. Lucas pontuou que
tem gostado do fato de Maria estar
saindo mais de casa. Carla mencionou
estar achando a terapia muito boa,
pois o relacionamento entre eles me-
lhorou e ela passou a viver mais a vida
dela. Com o objetivo de possibilitar
perspectivas de manutenciao das mu-
dangas no futuro, a familia foi incen-
tivada a pensar e dizer o que espera
para eles no futuro.

Maria ainda tentou explicar a Lucas
0 que a terapeuta dizia, mas em uma
medida muito menor que a percebida
no comego da terapia. Acredita-se que
sera uma mudanga gradual. Grandes-
so (2000) assinala que sempre muda-
mos e a0 mesmo tempo continuamos
um pouco os mesmos. Permanecer
um pouco os mesmos é o que possibi-
lita nos reconhecermos.

Na 122 sessdo foi feita uma devo-
lutiva com a familia. A partir do que
foi trazido e trabalhado ao longo das
sessoes, a familia foi convidada a aju-
dar na constru¢ao de um quadro onde
se procurou resumir e exemplificar as
mudangas ocorridas até o momento.
A coconstru¢ao do quadro possibili-
tou reflexdes de como cada membro
chegou e como estava no momento.
No final, também foi discutido como a
familia iniciou o processo terapéutico.
Para a avaliacdo de como a familia es-
tava no momento também houve um
espago aberto para que eles pudessem
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dizer como a estavam percebendo. Se-
guem as reflexdes presentes no referi-
do quadro.

Maria chegou querendo mudar Lu-
cas. No final do processo ela estava
confiando mais na autonomia do filho;
estava percebendo que s6 conseguiria
mudar a si mesma; conseguiu falar de
si e olhar mais para ela mesma. Lucas
iniciou o processo com uma postura
muito rigida e um pouco indiferente
ao sofrimento da familia. No momen-
to estava comecando a assumir uma
postura de maior responsabilidade; es-
tava considerando mais a mae e a irma.
Carla chegou totalmente voltada para
o cuidado de Maria e Lucas. Ao longo
da terapia ela comegou a olhar mais
para si mesma; estava percebendo que
pode cuidar do outro, mas também ¢é
importante cuidar de si mesma. A fa-
milia como um todo chegou querendo
mudar Lucas e o relacionamento entre
os membros. Maria, Carla e Lucas dis-
seram perceber que o relacionamen-
to entre eles mudou para melhor. A
mudanga nos sentidos e significados
dados a dinamica relacional e a for-
ma comunicacional entre os membros
da familia também foi pontuada pela
terapeuta, uma vez que estavam con-
seguindo estabelecer espagos de fala e
escuta menos monopolizados.

Carla comentou que desde o mo-
mento em que soube que seria tera-
pia de familia e entrou na sala pela
primeira vez, ja comegou a refletir.
Comentou ainda que houve muita
mudanga ao longo do processo e que
agora ela iria pensar nela também.
Maria foi encaminhada para terapia
individual. Lucas também vai con-
tinuar com a terapia individual que
havia sido interrompida quando a te-
rapia de familia iniciou. A terapia in-
dividual nao foi indicada para Carla.
Ela confirmou que, no momento, ndo
sentia necessidade.



A ultima sessao realizada aconte-
ceu um més depois do ultimo encon-
tro. Desta vez, foi Lucas quem come-
cou a falar. Ele disse estar bem e que
foi o destaque do més no trabalho.
Maria ouviu Lucas falar e ndo o in-
terrompeu na maior parte do tempo.
Foi a primeira vez que Lucas iniciou
a sessao. Maria relatou estar cuidan-
do mais dela, pensando mais nela. No
inicio da ultima sessdo Maria e Carla
se sentam em um sofa grande, uma
em cada ponta, e Lucas em uma pol-
trona. Quando Maria comeca a falar,
Lucas se levanta e senta no meio do
sof, entre a mae e a irma. Foi a pri-
meira vez que todos se sentaram no
mesmo sofa.

Carla, ha dois meses, estava se re-
lacionando amorosamente com uma
pessoa. Fazia oito anos que ela nio se
relacionava com ninguém. Comentou
temer que o fato de ele ser mais novo
que ela poderia ser um problema.
Apesar disso, ela estava se envolven-
do com ele. Carla afirmou que sempre
esteve no controle e agora ele esta-
va mostrando que ela ndo precisava
controlar sempre. Carla tinha medo
de que o novo namorado se tornasse
mais uma pessoa para ela cuidar, mas
estava percebendo que nao precisaria
ser assim. A terapeuta destacou que
uma relagdo é uma oportunidade de
cuidar e ser cuidada a0 mesmo tempo.

Maria comparou essa relagio de
Carla com a relacio dela e do ex-ma-
rido e disse temer que a de Carla tam-
bém nio desse certo. A intervencdo
foi feita com o objetivo de incentivar
a diferencia¢do entre mae e filha. A di-
ferenciagao entre individuo e familia é
algo que pode ser entendido como im-
portante para fortalecer Carla, na me-
dida em que fez sentido para ela esta
mudanga no seu processo terapéutico.

Ja no final da sessao, Maria pergun-
tou se estava terminando, pois ela que-

ria falar algo na minha frente. Nesse
momento, ela segurou a mao de Lucas
e disse, se dirigindo a ele:

Meu filho, eu ndo posso mais cuidar
de vocé como um “bebezio”. Vocé vai
ter que se esforcar pra fazer as coi-
sas pra vocé. Vocé ndo vai me ter pra
sempre. Nem a sua irma.

Maria continuou comentando o
quanto Lucas tem mudado, mas que
ainda tem muita coisa para mudar.
Comentou que ele tem que comegar
a ter mais independéncia, comegar a
gastar o dinheiro dele com coisas para
ele. Carla mencionou que a terapia
foi muito boa e que foi um divisor de
aguas, principalmente para Maria. Ao
nos despedirmos, Carla disse que ira
enviar o convite de casamento para a
terapeuta.

As mudangas percebidas ao longo
do processo foram resultantes da in-
teracdo entre a familia e a terapeuta
e da coconstru¢do de novos sentidos
para as relagoes familiares a partir do
processo terapéutico. A familia acei-
tou compartilhar sua historia e a par-
tir dai foi possivel a criagao de novas
narrativas dessa historia. O problema
foi compreendido em termos rela-
cionais e a sua solugdo, assim como
discutiram Rasera e Guanaes (2010),
também passou a ser pensada relacio-
nalmente, a partir de responsabilida-
de compartilhada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das consideragoes feitas
sobre o processo, pode-se dizer que
a terapia possibilitou mudangas sig-
nificativas no sistema familiar. Os
recursos conversacionais utilizados
colaboraram para o cumprimento dos
objetivos do processo terapéutico deli-
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mitados em conjunto a partir das ex-
pectativas da terapeuta e da familia. A
reflexividade no sistema terapéutico
foi valorizada e o foco da terapia ndo
se concentrou em diagn(')sticos, e sim
no desenvolvimento de novas possibi-
lidades relacionais. A familia foi en-
corajada a explorar visdes alternativas
sobre suas dificuldades. Priorizou-se
o resgate das competéncias dos indi-
viduos na resoluciao das dificuldades
experienciadas.

Os procedimentos e técnicas ado-
tados no processo terapéutico foram
utilizados dentro de uma postura de
reconhecimento e legitimagao da con-
figuragdo familiar. Concordando com
Narvaz e Koller (2007), a competéncia
das familias depende da qualidade das
relacdes estabelecidas e ndo da sua es-
trutura ou configuragdo. Depende das
narrativas construidas, sejam de va-
lorizagdo ou desqualificagcdo de suas
capacidades. Desta forma, a terapia
favoreceu o resgate da autoestima dos
membros da familia, construgido de
narrativas alternativas, amplia¢ao das
historias trazidas, externalizacio de
qualidades e reflexdes sobre as rela-
¢oes familiares.

Minuchin, Nichols e Lee (2009)
apontam que a experiéncia de vida
do terapeuta é parte importante do
estilo de terapia que ele desenvolve.
A adogao do conjunto de teorias e
pressupostos feita pela terapeuta esta
localizada no contexto de sua histo-
ria de vida pessoal/profissional. O te-
rapeuta também ¢é integrante do sis-
tema terapéutico. Assim, a partir do
momento que se entende que a tera-
pia é um encontro de subjetividades,
a subjetividade da terapeuta também
fez parte desse processo. Ao mesmo
tempo em que mudangas ocorreram
na familia, esse encontro também
teve repercussdes na terapeuta. Po-
de-se citar como exemplo um maior
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empoderamento enquanto terapeuta
de familia.

A terapia familiar realizada com
apenas um terapeuta foi capaz de
possibilitar mudangas. Como destaca
Guanaes-Lorenzi (2014, p. 124), no
contexto das praticas pos-modernas,
“é o reconhecimento e a criagao de no-
vas formas de prética para os clientes,
membros e comunidades, pesquisa-
dores/profissionais e todos os partici-
pantes, que sinaliza praticas efetivas”
De acordo com essa autora, praticas
que permitem as pessoas superarem
problemas identificados servem como
evidéncia de sua efetividade. A anali-
se do processo terapéutico, principal-
mente a partir dos relatos dos partici-
pantes, permite acreditar que a pratica
clinica desenvolvida ajudou a familia
a transformar suas relacdes.

As consideragoes tecidas neste tex-
to ndo esgotam as possibilidades de
reflexdes que podem ser geradas. A
complexidade do sistema terapéutico
podera fomentar analises para além
das que foram feitas aqui. Entende-se
também que muitos pontos poderiam
ser aprofundados ou mais bem ex-
plorados. Entretanto, priorizou-se a
apresentacdo de um panorama geral
do processo terapéutico.
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