COMO RESTITUIR AVOZEA COMPETENCIA
A CRIANGA POR MEIO DE TERAPIA FAMILIAR

HOW TO RESTORE THE VOICE AND THE COMPETENCE

THROUGH FAMILY THERAPY

RESUMO:Neste trabalho, o autor sublinha a im-
portancia de coenvolver ativamente a crianga na
sessdo. Descreve com amplas exemplificagoes
clinicas como utilizar a competéncia relacional
das criangas, que passam a se tornar uma ver-
dadeira ponte entre as geragoes. Os seus dis-
tdrbios psicologicos/psicossomaticos podem
assumir um valor e um significado positivos em
um contexto terapéutico voltado a valorizar 0s
recursos da crianga em lugar de tratar simples-
mente dos sintomas. A crianga pode ser ainda
considerada uma consultora do terapeuta na te-
rapia de casal: a sua voz, se ouvida, pode ajudar
bastante 0s pais a buscar areas de entendimen-
to e de respeito reciproco.

PALAVRAS-CHAVE: crianga, consultor, ponte
intergeracional, competéncia relacional, jogos,
terapia de casal.

ABSTRACT: In this paper the author outlines the
importance of activating young children in family
therapy. He describes through a few clinical
examples how to use children’s relational com-
petence and their skills in bridgings generations.
His/her psychological/psychosomatic disorders
could play a different role in a therapeutic con-
text, oriented to looking for children’s resources
more than treating symptoms. The child can be
considered a therapist’s consultant in couple the-
rapy. When invited, his voice and his sensitivity
can help parents to find areas of agreement and
mutual respect.

KEYWORDS: child, consultant, intergenerational
bridge, relational competence, playing, couple
therapy.

0 PROBLEMA DE UMA CRIANGA E SEMPRE UM PROBLEMA FAMILIAR

Hé mais de quarenta anos me ocupo de criangas em situacoes de dificuldade.
A minha competéncia terapéutica enriqueceu-se ao longo dos anos observando
e ouvindo criangas no contexto de suas familias. Mas, além disso, esta a dimen-
sao humana da crianca e a sua sensibilidade relacional que me acompanharam
ao longo de toda a minha trajetdria profissional, além da pessoal. Refletindo-me
nos olhos de uma crianga, sinto como se conseguisse colher a esséncia da vida:
0 amor, as vezes a tristeza, a fantasia e a transparéncia, além da confianga incon-
dicional nos confrontos dos pais. Os olhos de uma crianca falam e descrevem os
pontos de forga e de fraqueza do seu mundo afetivo.

Os seus disttrbios (sejam psicossomaticos, cognitivos ou relacionais) falam
através do seu corpo ou de seus comportamentos e sio o caminho para se che-
gar aos nos relacionais da familia. “Um problema de uma crianga é sempre um
problema familiar”: esta maxima me acompanha desde sempre e em sua sim-
plicidade representa uma ideia forte e clara que dé estrutura a todo o sistema do
meu modo de pensar e fazer terapia. A moldura é sempre a familia e a crianca
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é sempre o interior do quadro. Mas,
entdo, poderemos nos perguntar para
que serve uma formagdo especifica
sobre a psicologia do desenvolvimen-
to. Para que servem profissionais es-
pecializados em questdes da infancia,
como os psiquiatras e os psicélogos
infantis? A resposta é simples: sdo
muito dteis com a sua competéncia
especifica sobre a crianga, se conse-
guem vé-la no interior do quadro e
na moldura familiar; sao danosos se
pensam serem eles (e as suas institui-
¢oes de diagnoéstico e tratamento) a
margem ao interior da qual se enqua-
drard a crianga com o seu problema.

Na Austrélia se paga ainda hoje o
preco de uma opressao cultural, per-
petrada pelos brancos (anglo-saxdes,
intolerantes e poderosos) nos con-
frontos das comunidades aborigenes
(desde sempre impregnadas de valo-
res familiares e espirituais préprios),
através do fendmeno da geragao rou-
bada. Até os anos 1970, assistiu-se ao
sistemdtico rapto de intimeras crian-
cas aborigenes que eram usurpadas
de suas familias, consideradas inca-
pazes e primitivas, para serem “sal-
vas e educadas” de modo apropriado,
segundo o modelo anglo-saxao (An-
dolfi, Cavalieri, 2008).

E possivel “roubar” as criangas das
familias de diversos modos, mas o
mecanismo de base é sempre o mes-
mo: vamos substituir os pais bio-
logicos e sua ligagao afetiva com a
convicgao de que, diante de um pro-
blema de seu filho, os pais ndo terdao
as competéncias e 0s recursos neces-
sarios; enquanto nds, técnicos, possu-
imos competéncias e solugdes para os
seus filhos. Um risco ainda maior, se
¢ excluida a margem familiar, é o de
nos ligarmos afetivamente a crianga
em dificuldade, como se fosse nosso
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filho, terminando por projetar sobre
ela todo a nossa sobra do*“materno”,
posicionando-nos, assim, como 0s
“bons pais”. As instituicdes de tra-
tamento sancionardo este “desloca-
mento” de competéncias.

Por anos ouvi de terapeutas de vé-
rias orientagdes que, para formular
um diagnoéstico e iniciar uma terapia
para um distdrbio psicoldgico ou psi-
quidtrico infantil, era preciso pesqui-
sar constantemente as causas no seio
da familia, quer na conturbada rela-
¢do pai-filho ou, ainda além, em uma
distorcida relagao de casal, termi-
nando, assim, por culpar os pais por
tudo. Nao hd duvidas de que ambas
condigoes podem estar presentes e
facilmente documentadas; nesse caso
a questdo é como utilizar tais infor-
magoes e, além disso, como nao nos
deixarmos “condicionar” por dados
absolutamente parciais no momento
em que se quer definir um tratamen-
to adequado, voltado a buscar recur-
sos na histéria do desenvolvimento
da familia em vez de julgar compor-
tamentos inadequados no momento
presente. Sdo os eventos da vida que
nos falam sobre como a familia se or-
ganiza ou se desorganiza sobre o pla-
no afetivo no tempo, as vezes, a custa
das geragdes mais jovens.

Construir, por exemplo, modelos de
“terapias paralelas” em que se trabalha
separadamente com a crianga-proble-
ma e se encaminha os pais a uma te-
rapia de casal devido a suas supostas
controvérsias, danosas ao crescimento
saudavel de uma crianga, é um modo,
entre muitos, de “fazer o quadro aos
poucos” com a pretensdo de que cabe
a nos, téenicos, de “recompor as par-
tes” Quanto mais especializamos o
saber em intmeros conhecimentos
microscépicos de um fendbmeno, mais



perdemos a ideia do conjunto e o va-
lor holistico do tratamento.

O tratamento ndo pode reduzir-se
a préxis, aos protocolos, aos testes, aos
formuldrios de avaliacdo e eficacia de
uma interveng¢ao; nem mesmo basear-
-se em teorias construidas por nos,
técnicos, sobre os nossos clientes no
interior de debates e de pesquisas uni-
versitdrias, em que as pessoas tornam-
-se campeas e os dados estatisticos as-
sumem valor absoluto, que distribuem
seres humanos por categorias estereo-
tipadas. Nao é nem mesmo o recurso
aos psicofirmacos o melhor caminho
para a solu¢ao dos crescentes distur-
bios de aten¢ao ou de hiperatividade
infantil. Mas isto recai sobre o preco a
ser pago pela tendéncia geral de medi-
car os eventos da vida; que nao se li-
mita obviamente as criangas, mas que,
lamentavelmente, ndo as poupa.

A pediatria é ainda mais responsa-
vel que a psiquiatria infantil pela ex-
cessiva medicacao das criangas jd na
primeirissima infincia; nesse sentido,
é esclarecedor o recente livro Bambi-
ni e le (troppe) medicine (Criangas e
os (muitos) remédios) de Franco De
Luca (2009). Cito apenas alguns dados
preocupantes sobre este fenémeno:
“As criangas que com mais frequén-
cia recebem uma prescri¢ao farmaco-
légica sao aquelas em idade inferior
ou equivalente a 1 ano de vida (76%)
e nesta faixa etdria os medicamentos
mais receitados sao 5 antibidticos, 4
antiasmadticos e 1 cortisona. Estes far-
macos’, diz ainda De Luca, “sdo pres-
critos primeiramente para patologias
agudas das altas vias respiratérias que
apareceriam com menor frequéncia
se as criancas fossem amamentadas
até o sexto més completo e se hou-
vesse prosseguimento, mesmo apds
a introdu¢ao de alimentos sélidos, da

amamentacao até o segundo ano de
vida, se a mde e a crianca assim deci-
dissem. Mas sabemos bem porque a
amamentacao artificial é tao prepon-
derante, se pensarmos o quanto é for-
te e penetrante a a¢gdo da propaganda
que as multinacionais produtoras de
alimentos infantis conseguiram de-
senvolver para orientar milhoes de
mulheres em todo o mundo sobre o
leite artificial, com a cumplicidade
de tantos pediatras e ginecologistas”.
E ainda De Luca que intitula um ca-
pitulo da seguinte forma: Ritalina, a
pilula da obediéncia.

Para o transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade — TDAH
nos baseamos no DSM-IV no qual
sdo descritos 18 comportamentos fa-
cilmente encontrdveis em qualquer
crianc¢a saudével; com o adendo, po-
rém, do advérbio frequentemente, um
advérbio bem pouco objetivo, e com
0 acréscimo de uma persisténcia de
ao menos seis meses. Assim, termi-
namos por “roubar da normalida-
de” os elementos constitutivos desse
diagndstico que, todavia, nao possui
qualquer base neurolégica, mas é
exclusivamente comportamental.

E, sem duvida, como descrito
também no artigo do Allegret (An-
dolfi, 2009) que, em alguns (!!!) casos,
os farmacos associados a um bom
trabalho de suporte familiar possam
ser uteis, mas o outro lado da moeda
¢é que nos paises mais avancados (por
exemplo, os Estados Unidos, a Ho-
landa, a Austrélia, paises onde traba-
lhei por muito tempo) uma em cada
quatro criangas foi diagnosticada
com esse transtorno e foi feito pra-
ticamente um screening diagndstico
sobre todas as criangas, como se assis-
tissemos ao perigo de uma verdadeira
“pandemia infantil”.
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Gostaria de citar um caso muito
pessoal, ou seja, meu proprio caso:
refletindo sobre esses critérios diag-
noésticos posso assegurar ter sofrido,
ao longo do tempo, desse transtorno
durante os meus tempos de crianga. A
minha sorte foi ter tido pais e, sobre-
tudo, professores que me suportaram
(no sentido préprio, ndo na tradugao
atual do termo inglés support) e que
conseguiram valorizar outros aspec-
tos da minha personalidade, mas me
considero afortunado, sobretudo, por
ter crescido nos anos 1950, quando
era necessirio enfrentar problemas
mais tragicos e vitais e quando exis-
tiam o bairro, o quintal, a rua onde
se podia brincar com liberdade; “re-
médios” estes extraordindrios e di-
ficilmente enquadrdveis em nossos
manuais psiquidtricos e, lamentavel-
mente, hd muitos anos “esgotados”

E quem na vida nio sofre de qual-
quer forma de uma psicopatologia?
O segredo nesse caso é usd-la como
mais um recurso. Talvez, o fato de
ter experimentado por mim mesmo
como reconhecer e utilizar de modo
construtivo os meus problemas in-
fantis me permitiu trabalhar de for-
ma semelhante com as criangas pro-
blemdticas na terapia. Nao consigo
considerar seus problemas como dis-
tarbios, mas preferencialmente como
oportunidades relacionais como ha-
bilidades especiais que outras crian-
¢as ndo possuem.

0S RECURSOS ENCONTRAM-SE NO
iNTIMO DO PROPRIO PROBLEMA DA
CRIANGA

Dai surge outro conceito-chave
do meu modo de pensar e fazer te-
rapia, amplamente descrito em tan-
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tos trabalhos meus (Andolfi, Angelo,
1987; Andolfi, Haber, 1995; Andolfi
et al., 2007), ou seja, que 0s recursos
encontram-se no intimo do préprio
problema da crianga. Seguindo essa
linha de pensamento, ndo hé sentido
em se cuidar do problema em si, mas
preferencialmente compreender e se
aliar ao problema da crianca. Resti-
tuir competéncias relacionais a uma
crianca levada a terapia por qualquer
disturbio pessoal é o primeiro ato
para construir uma cumplicidade
terapéutica com ela e, através dela,
com a familia. Uma crian¢a com um
disturbio regressivo, como a enurese
ou a encoprese, com problemas de
fobias, com a presenca de desordens
alimentares ou da conduta, com re-
tardo mental ou com variadas formas
de deficiéncia, ou com doenc¢as como
a epilepsia ou a hemofilia e assim
por diante, serd levada a terapia pe-
los pais (todas as terapias infantis sao
“impostas” a partir do momento que,
para a crianga, é impossivel escolher
participar ou nio) e a sua postura
inicial serd caracterizada ora por di-
ficuldade, ora por hostilidade ou por
vergonha. Muito frequentemente, as
criangas apresentam-se na sessao de
acordo com as definicoes dadas pe-
los especialistas infantis encontrados
antes: se foram definidas como de-
primidas, comportam-se como tal; se
como hiperativos, ndo param um s6
momento; comportam-se conforme
o sintoma que lhes foi atribuido. Para
nao falar dos pais prontos a descre-
ver com amplos detalhes a nature-
za do problema, o que traz de volta,
na consulta, sentimentos negativos,
como frustragdo, sensa¢ao de impo-
téncia ou de falha e, frequentemente,
implicitos e profundos sentimentos
de culpa.



O objetivo que sempre me impo-
nho nessa fase inicial e fundamental
do encontro é como redefinir os seus
disturbios buscando simultanea-
mente significados relacionais. Se a
crianca torna-se um sujeito ativo e
competente na consulta, serd mais
facil movimentar um senso de com-
peténcia mesmo entre os “grandes”.
Por meio do jogo, das metéforas, da
linguagem “como se” podem “ser
transferidos” de uma situac¢do a outra
os significados das palavras, dos com-
portamentos, das emogdes. Podem-se
transferir, por exemplo, as lagrimas
ou a profunda tristeza dos olhos de
uma menina aos olhos dos pais ou
dos avés. Ou mesmo, pode-se pegar a
parte ativa do comportamento agres-
sivo de um menino, usi-la como uma
energia especial e redireciond-la.

Mas se tudo isso fosse verdadeiro e
documentdvel e se a presenga da crian-
¢a na sessao fosse realmente tdo posi-
tiva, por que a terapia familiar sempre
sofreu de adultocentrismo? Por que
as teorias sistémico-relacionais mais
sofisticadas nas suas teorizagdes sdo
baseadas no mundo adulto e em suas
formas de expressao, negligenciando a
inclusdo da crianca em seu campo de
observagao real, como uma parte ativa
do sistema familiar e daquele terapéu-
tico? Nathan Ackerman, em tempos
bem anteriores ao das descobertas de
teorias sobre comunicagao humana e
“cibernéticas”, depois de ter sido por
anos um psicanalista infantil, havia
abragado plenamente a dimensao fa-
miliar, destacando o valor e as distor-
¢oes do tridngulo primdrio, cunhando
em um livro histérico (Ackerman,
1958) a metafora da “crianga como
bode expiatério da familia”.

Evidentemente hoje, a uma distan-
cia de mais de cinquenta anos, ndo uti-

lizaremos mais aquela metédfora, nem
mesmo o termo “paciente designado”,
porque ambos poderiam inserir uma
posi¢ao de quem julga nos confron-
tos dos pais; permanece, entretanto, o
fato de que historicamente a crianga
esteve no centro do movimento da
terapia familiar, mas depois, a exce-
¢ao de importantes pioneiros como
Virginia Satir (1972), Salvador Mi-
nuchin (1976), Carl Whitaker (1989),
Jay Haley (1974), terminou por estar
mais presente na mente dos terapeu-
tas e nas suas estratégias do que na
sessdo. Convocar as criangas a terapia
e dar-lhes voz e competéncia requer
inverter a conversacao terapéutica;
transferir-se ao planeta infancia junto
com os adultos da familia e descobrir
outro mundo. Mas quem quer e sabe
como renunciar ao papel “sério” de
terapeuta (seriedade nao raro apre-
sentada como sindénimo de respeito)
e a seguranca de falar e de agir como
“adulto”, em vez de recorrer ao uso
de linguagens metaféricas e ladicas?
O que dizer de brincar no chdo com
os membros de uma familia, assim
como normalmente acontece com as
criangas na casa de qualquer um de
nds? Mas, entao, onde reside a com-
peténcia do terapeuta e que flexibili-
dade possui no transferir-se do mun-
do dos adultos aquele das criancas e
vice-versa? E depois, é sempre mais
facil e socialmente aceitavel proteger
as criangas em dificuldade, ao invés
de ouvi-las como parte de conflitos
e de distor¢oes familiares. Mas em
quantas Escolas de Terapia Familiar
se ensina a trabalhar com as crian-
¢as na sessao familiar? Porém, quem
trabalha com criangas em terapia fa-
miliar sabe bem que este cendrio é de
longe o mais eficaz no tratamento da
psicopatologia infantil.
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* Reportam-se alguns
fragmentos de uma consulta
familiar, cuja descrigao é
amplamente ilustrada no
recente volume “A crianga
€OMO recurso na terapia
familiar (A.PF., 2007)

A CRIANGA COMPETENTE SOBRE
SUA DOENGA

0 que é hemofilia? As criangas na
catedra*

(Marco, de nove anos, estd abragado
ao pai e Dario, de sete, abragado a mae)
Ter.: (para Marco e Dario) Posso fazer

uma pergunta para vocés?

Dario: (enquanto permanecia sentado
sobre as pernas da mde se aproxima
do terapeuta) Sim.

Ter.: O que é hemofilia?

Esta pergunta nunca havia sido feita
aos meninos, nem em familia, nem
no hospital, e nem mesmo nos en-
contros precedentes de terapia fami-
liar, terapia esta concentrada sobre
os comportamentos “irrefredveis”
dos meninos em casa e na escola.

Dario: (com tom um pouco monétono
de aluno ao ser questionado) A he-
mofilia é uma doenga... mas nio é
uma doenca de verdade. Tipo se eu
me corto...

Ter.: E ou nao é uma doenca? Eu pre-
ciso entender!

Dario: Ndo é uma doenca...

Marco: (enquanto permanecia sentado
sobre as pernas do pai se aproxima
do terapeuta com a parte superior
do corpo) E uma doenga.

Ter.: Ah, entdo é uma doenga. Porque
eu nao sei muito! Entao vocés pre-
cisam me dizer se é uma doenca ou
nao!

Dario: Sim, é uma doenga... nao exis-
tem todos os glébulos que circu-
lam no nosso corpo e se a gente se
corta, 0 sangue nao para mais.

Ter.: Nao para mais...

Dario: (balanga a cabega)

Ter.: Entdo, é uma doenca que se al-
guém sofre um cortezinho é menos
séria...
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Dario: E.

Ter.: Fica mais séria se alguém sofre
um corte grande?

Dario: Fica...

Ter.: E se alguém nao se corta nunca
na vida é uma doenca tranquila?
Marco: Nao, mesmo se vocé cai, te faz

mal!

Ter.: Ah... mesmo se vocé cai, te faz
mal!

Marco: (assente com a cabe¢a)

Dario: Tipo... se a gente se distrai, de
repente pode se machucar!

Ter.: Entao é uma doenca que requer
muita prudéncia? Ou nao?

Dario: E.

Ter.: Existem muitas doencas que li-
mitam a liberdade... ndo é? Os seus
pais tiveram algumas doengas que
limitam a liberdade?

Marco: Nao. (balanga a cabega e escor-
rega das pernas da mae até sentar
no chao)

Dario: (balanga a cabega) Nao... ndo
sei!

Ter.: E vocés nunca perguntaram a
eles?

Marco e Dario: Nao!

Ter.: Perguntem agora.

Dario: Vocés tiveram? (viram a cabega
em diregdo aos pais)

Pai: Nao, eu nao.

Dario: E vocé, mamae?

Mae: Nao.

Dario (olha o terapeuta e estende os
bragos)

Ter.: Entdo, em qualquer grau, nem
papai nem mamae podem enten-
der! Nao é?

Dario: E! (volta a sentar no colo da
mde)

Ter.: Entdo, é dificil para eles entende-
rem... eles podem s6 ajudar vocés
a prevenir, mas ¢ dificil entender
porque quando alguém teve uma
doenga que o limitou desde pe-
queno, entende de forma mais fa-



cil. Ao invés disso, eles precisaram
entender tudo com os livros e com
a pratical

Pai: Com eles!

Dario: Ah... é!

Ter.: No fundo, foram vocés que ensi-
naram a eles muitas coisas...

Dario: E...

Muitas doencas debilitantes aca-
bam por produzir no seio familiar
processos de nega¢dao e uma postura
de prontiddo para minimizar o pro-
blema, com o resultado de a realidade
ser envolta em um muro de prote¢do
que influencia profundamente a or-
ganiza¢do afetiva da familia. Neste
caso, nomear a hemofilia e aprender
com os meninos do que se trata, de
um modo leve, mas objetivo, permi-
te a todos liberar-se do peso do “nao
dito” e de descobrir o respeito pelas
crian¢as como sujeitos de compe-
téncia. Analisar os diversos aspectos
permite ao terapeuta entrar nos sig-
nificados que para qualquer um tem
esta situac¢do; entdo a doenga pode se
tornar uma drea de competéncia do
filho na rela¢ao com o pai, que revela
os aspectos defensivos da negacdo e
pode ativar um movimento transfor-
mador na relagdo afetiva.

Do muro de protegao ao
compartilhamento de sofrimento

(Marco estd abragado ao pai. Dario
estd sentado na cadeira a direita do
pai)

Ter.: O senhor aceitou que estes me-
ninos tém uma doenga?

Pai: Eu penso uma coisa, que, princi-
palmente com ele (indica Marco),

o primeiro impacto foi mais forte...

nao sei.. inconscientemente era

como se eu quisesse... ndo descul-
péa-lo por isso, mas é como se, de
certa forma, essa coisa dele tivesse
sido também a culpada.

Ter.: Vocé nunca disse isso a ele?

Pai: A ele?

Ter.: E, ao Marco!

Pai: Nao, claro que nao!

Ter.: Agora esté dizendo!

Pai: Agora estou dizendo...

Ter.: Por que esté dizendo?

Pai: Ah... estou fazendo um grande
esforgo para dizer isso...

Mae: (enxuga os olhos com um lengo)

Dario: (se levanta da cadeira e vai sen-
tar abragado a mae)

Ter.: Obrigado! (se levanta e dd a mao
ao pai que a aperta e depois, vol-
tando-se para Marco) Agradeca ao
papail

Marco: (aninhado nos bragos do pai, o
abraga)

Ter.: Ele nunca te disse estas coisas...

Dario: (se levanta das pernas da mae
e vai dar um beijo na bochecha do
pai para depois voltar aos bragos da
mae)

Pai: Nao é uma coisa racional... mas
eu, por um momento, me bloquea-
va com tudo e com todos e, entdo,
também com ele! Mas, ele era sé
uma vitima inconsciente dessa si-
tuagdo. E isso permaneceu dentro
de mim.

Ter.: Um momento, preciso entender
uma coisa. Entao, temos aqui este
menino e o senhor de algum modo
sentiu que ele era culpado de qué?

Pai: Pois ¢, ndo sei... da questao em si!

Ter.: Como se ele fosse a causa...

Dario: (volta a se sentar na cadeira)

Pai: Nao tanto da minha falha, mas do
sofrimento. Eu me lembro quando
ele nasceu... na sala de parto, eu
estava incrivelmente feliz! O golpe
que recebemos no dia seguinte...
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para mim, foi uma coisa... rompeu,
naquele momento, aquilo que para
mim era um momento de extrema
felicidade...

Mareco: (se levanta das pernas do pai e
vai sentar em outra cadeira)

Dario: (senta abragado ao pai)

Ter.: O senhor aguardava o momento
mais lindo e depois...

Pai: E o dltimo golpe foi ele... (indica
Dario) porque eu, de certa forma,
também identifiquei nele essa coisa...

Ter.: Como se tivesse traido esse filho...

Pai: Em certo sentido!

Ter.: (para a mde) Para a senhora
também foi a mesma coisa?

Maie: Nio, o que eu mais senti foi culpa
por ser eu a causa disso. Porque, na
verdade, eu soube na mesma noite,
mas dei a ele um dia a mais de felici-
dade. E depois, pode ser também que
me odeie porque fui eu quem geneti-
camente transmitiu isso a eles... mas
no subconsciente... eu nio sei!

Desse segmento da consulta, fica
uma sensa¢ao de grande intensidade,
que permite aos pais explicitar suas vi-
véncias a respeito da doengca debilitan-
te que acometeu os filhos. O pai tem a
forca e a coragem de exprimir, abraga-
do ao filho, o seu desespero e a sua rai-
va por sentir, irracionalmente, que o
filho, com sua doenga, lhe havia tirado
de repente a felicidade. E, sem duvida,
uma coisa muito pesada a ser ditaa um
filho, mas, nesse contexto terapéutico,
assume um valor de recurso e permite
uma forte intimidade entre pai e filho:
o pai, definido como um “preguico-
s0’, expressa uma verdade fundamen-
tal aonde o evento da doenca mudou
completamente a vida, os projetos, os
sonhos desta familia. O sentimento de
perda e de dor representa o elemento
que liga, mas o pai consegue dizé-lo
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com tal serenidade e com tal calor que
as suas palavras tém um efeito liber-
tario e tornam-se um recurso enor-
me para esse filho, na medida em que
pode aceitd-las e senti-las como um
“presente” da parte do pai. Também
a mae exprime a sua dor pela doenga,
o sentimento de uma felicidade de re-
pente perdida e o sentimento de culpa
e de falha no sentir-se responsével pela
doenca dos filhos. O que mais salta aos
olhos é ver como os filhos reagem as
palavras cheias de sofrimento dos pais:
abracam-nos e acariciam, aninham-
-se entre seus bracos e os consolam.
E como se essas revelagdes pesadas e
dolorosas gerassem um salto de qua-
lidade nas relagdes, criando um clima
de grande intimidade. Esses meninos,
que no cotidiano representam para os
pais “caes selvagens” a serem manti-
dos constantemente com uma coleira,
dificeis de se conviver todo o tempo,
transformam-se em filhos competen-
tes, capazes de ajudar, de confortar e
de sustentar os préprios pais na recor-
dagao de um episddio tao dificil. Mes-
mo as coisas mais pesadas e dolorosas,
se ditas em um contexto de auténtico
respeito, podem se tornar grandes re-
cursos e representar ocasioes transfor-
madoras e de crescimento.

A crianga como ponte intergeracional

Aideiade considerar a crianca-pro-
blema como “tramite” para atingir os
dilemas existenciais e evolutivos da
familia ja esta presente em varios de
meus trabalhos clinicos e de pesquisa
(Andolfi et al., 1985, 1989) em que se
destacava a importancia de conside-
rar a crianga como porta de entrada
no sistema familiar. Supinhamos que
a crianga pudesse constituir o regu-



lador do processo terapéutico: uma
espécie de fio de Ariadne, de modo a
favorecer o ingresso do terapeuta no
labirinto da familia, mas, a0 mesmo
tempo, util para ajudé-lo a sair.

No livro La consulenza in terapia
familiare (O aconselhamento na tera-
pia familiar) (Andolfi, Haber, 1995),
hd um trabalho meu intitulado “A
crianga como conselheira” em que se
afirma que a melhor forma de cote-
rapia é aquela em que de um lado se
utilizam os conhecimentos e as ex-
periéncias profissionais do terapeu-
ta e, de outro, os recursos humanos
experimentados em campo, por meio
do sofrimento e da dificuldade da
familia, cujo porta-voz mais repre-
sentativo é, sem duivida, a crianga. O
modelo trigeracional permite utilizar
a competéncia da crianga na media-
¢ao entre a geracdao dos adultos e a
dos idosos. Na verdade, nos referimos
a uma mediacao concreta obtida com
a presenca fisica em consulta dos per-
sonagens principais da familia.

No recente volume II bambino
come risorsa nella terapia familiare
(A crianga como recurso na terapia
familiar) (Andolfi et al., 2007) fomos
além, considerando a crian¢a como
uma ponte entre as geragdes. Se for
mesmo verdade que o sintoma da
crianga, mesmo o mais sério, pode re-
vestir o valor simbdlico de uma ponte
entre as geracoes, é também verdade
que a crianga sofre muitas vezes car-
regada de excessivos pesos e respon-
sabilidades relacionais. E necessario
perguntar, entdo, como ¢ possivel in-
tervir para redistribuir pesos e com-
peténcias entre os vdrios membros
de toda a familia para, assim, ajudar
qualquer um desses a se reposicionar
em papéis e funcdes mais idoneos ao
crescimento sadio da familia.

A histéria cura*

Ter.: (ao pai) Qual é seu maior medo?

Pai: O meu? Agora o que sinto como
mais intenso é sempre o medo do
futuro.

Ter.: Medo do futuro, o que isso quer
dizer?

Pai: Que as coisas ndo possam ir bem,
medo de que possa acontecer algu-
ma coisa com as pessoas que amo.

Ter.: Quem?

Pai: (olhando para a mulher e as fi-
lhas) A elas.

Ter.: Ndo ao senhor?

Pai: Eu me sinto seguro.

Ter.: Estes medos sdo recorrentes?

Pai: Em mim? Sim, acho que sim.

Ter.: Vocés tiveram qualquer perda
importante? Alguém morreu re-
pentinamente?

Pai: Meu pai, mas fiquei feliz quando
meu pai morreu!

Ter.: Como ficou feliz, como seu pai
morreu?

Pai: Meu pai sofreu um acidente
quando estava no local de trabalho,
dedicado a um hobby, construindo
uma pequena ancora.

Ter.: Quantos anos ele tinha entdao?

Pai: 51 anos.

Ter.: Muito jovem.

Pai: Muito tarde.

Ter.: E o senhor tinha...?

Pai: 21 anos. Fiquei feliz porque meu
pai era uma pessoa que causava
terror em casa.

Ter.: Violento?

Pai: Agredia minha mae, batia; meu
pai era um louco, nao havia justifi-
cativa porque era louco, absoluta-
mente louco.

Ter.: O que ele fazia de louco?

Pai: O que fazia de louco? Batia, cau-
sava o terror, nos aterrorizava.

Ter.: Quem contrariava seu pai?
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Pai: Ninguém o contrariava, no senti-
do de que as suas agdes...

Mae: Vocé, de certo modo, tentava
contrarid-lo.

Pai: Sim, era eu, mas com o que eu
conseguia fazer na minha idade.

Ter.: Como?

Pai: Ficava na frente, assim (faz um
gesto, abrindo os bragos e comega a
chorar).

Ter.: Entendo.

Pai: Acredito que tenha sido uma coi-
sa muito pesada aquilo que senti-
ram (as meninas), mas... enfim...

Ter.: Porque é pesada, digamos que
seja uma histéria muito, muito,
dura e dolorosa.

Pai: Enfim, é uma coisa forte, né? Por
outro lado, se venho aqui, preci-
so ser sincero, preciso dizer o que
penso, preciso dizer o que sinto
porque elas ouviram que fiquei fe-
liz quando meu pai morreu e que
nao gostei que tenha morrido tao
tarde e tudo o que foi vivido... tudo
o que foi vivido... ou seja, ouviram,
captaram, eu acho, de uma manei-
ra talvez...

Mée: Muito forte.

Pai: Muito forte.

Ter.: Mas, o muito quem mede?

Pai: O muito?

Mae: Nés sempre quisemos evitar
cada minimo sofrimento delas.
Ter.: De qualquer forma, elas voltam
para casa com uma ideia a mais;
até agora, sempre culparam o pai
porque “ri sempre” sem razao: ago-
ra puderam ver que o pai, por tras
da mdscara do riso, é uma pessoa
que cresceu em um contexto vio-
lento, sofrendo tanto na mesma
idade delas, com tantos medos e
vendo os outros sofrerem. Quando
ela (Anita) vier reclamar aos seus
pais esta noite por conta dos seus
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medos de dormir sozinha, pode
comegar a pensar que o seu medo é
pequeno e até mesmo os seus pais
poderdo considerd-lo pequeno,
pois se, em vez disso, se torna gi-
gante fica como se fosse uma capa
que encobre tudo.

Na verdade, quase todo esse en-
contro gira em torno dos medos do
pai, e a histéria do seu crescimento
emerge descrita com a voz carregada
de emogoes e com os gestos do passa-
do, em que a crianga abria os bracos
para defender a mae.

Momentos assim, nos quais os pais,
aparentemente sélidos, se permitem
demonstrar os préprios limites hu-
manos, os proprios medos, insegu-
rangas e emogoes fortes constituem
um forte remédio para as criangas
que participam. A cagula dessa familia
tem 11 anos e, em seus 11 anos, tem
literalmente torturado os pais, ndo s6
pelo fato de querer dormir com eles,
mas também por exigir sempre que o
pai vd dormir todas as noites em uma
espreguicadeira em seu quarto. Nos
dias que se seguiram a esse encontro,
na consulta seguinte, como veremos
Anita comegou a dormir sozinha.

E preciso se perguntar como
ocorreu essa mudanga tao repentina
e milagrosa: provavelmente a possibi-
lidade de relativizar o préprio medo
diante de outro maior e mais drama-
tico dos pais e a coragem do pai em
falar de si tenham levado a menina a
encontrar a for¢a necessaria para mo-
dificar os seus comportamentos dan-
do, assim, aos pais um sinal concreto
de gratidao.

Vejamos o trecho da consulta se-
guinte em que se fala do milagre
ocorrido.



Pai: Aconteceu o milagre de Padre Pio!

Ter.: Ndo, ndo me diga, nao consigo
acreditar!

Mée: Tem dormido sozinha a minha
bebé.

Pai: Nio sé isso, mas também ouvimos
durante a noite ela se levantar para
fazer xixi. Falamos com ela e ela dis-
se: “Nao, ndo, papai, ndo precisa.”
Apenas na noite passada, ela cha-
mou “papai” e disse “s6 queria ou-
vir sua voz”, mas foi apenas isso.

Ter.: H4 quanto tempo?

Mae: Quase que imediatamente.

Pai: Alguns dias depois de termos vin-
do aqui na tltima vez. Nossas meni-
nas ficaram um pouco agitadas pro-
vavelmente pela infancia do papai...

Ter.: O qué?

Pai: As nossas meninas ficaram um
pouco agitadas provavelmente pela
infancia do papai.

Ter.: Como agitadas? Nao fez bem?

Pai: Fez, fez bem, pois foi uma reacdo
positiva.

Ter.: Nao acredito nisso! (a menina)
Vocé sabe dizer o que fazer sobre
aquilo que ouvimos na ultima vez?

Anita: Nao sei.

Ter.: Acho que faz sentido. O que vocé
acha? (a irma mais velha) Vocé es-
perava que a princesa nao fizesse
mais tudo aquilo que ela fazia?

Veronica: Nao.

Ter.: Acha que é um milagre passagei-
ro ou definitivo?

Veronica: Nao, é preciso ver, se ela se
empenbha...

Pai: (a Veronica) Ela também brin-
cou muito com a irma, muitas ve-
zes, como nao acontecia hd muito
tempo.

Ter.: Sdo excepcionais estas meninas.

E interessante referir que, em uma
consulta de follow-up, distante da con-

clusdo da terapia, toda a familia — pais
e filhos — se lembrard de que a mu-
danga comegou na consulta em que o
pai deixou de lado os olhos sombrios
(que ostentava até entdo na consul-
ta), deixou de sorrir e falou sobre sua
tao dificil infancia. E ndo foi apenas
o medo de Anita que acabou, muitas
coisas mudaram em suas relagoes.

A CRIANGA COMO CONSULTORA NA
TERAPIA DE CASAL

No livro La crisi della coppia (A
crise do casal) (1999), descrevemos a
importancia de iniciar uma explora-
¢ao dos problemas de casal através de
um conhecimento profundo sobre o
desenvolvimento familiar no tempo e
dos recursos individuais e de grupo,
ativados no curso das crises evoluti-
vas de cada familia. Isto nos levou a
convocar precocemente, desde a pri-
meira fase diagndstica, as familias de
origem de qualquer parceiro assim
como os filhos. Geralmente, a pro-
posta que suscita maior perplexidade
¢ o convite a um encontro conjunto
com pais e irmaos, porque o passado
é nao raro carregado de valores nega-
tivos, como se fosse o reino das culpas
e dos abandonos. A requisicao de um
ou mais encontros com os filhos gera,
contudo, menores “resisténcias’ por
parte do casal e facilita o ouvir atento
por parte de qualquer um dos pais.

Bowen (1979) afirmava que quan-
do os casais estdo nao sao mais capa-
zes de interagir, reagem automatica-
mente e a reagdo anula a possibilidade
de ouvir.

Como ajudar, entdo, o casal a se
ouvir?

Quando dois adultos nao sabem
mais se ouvir ou dialogar, a voz que é
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* Fragmento de uma
terapia presente no
artigo “Il bambino come
consulente” do livro La
consulenza in terapia
familiare.

recebida majoritariamente ¢ a dos fi-
lhos, porque é menos hipdcrita e mais
livre para exprimir pensamentos e
sentimentos auténticos: diante das
palavras do parceiro, se reage; nos con-
frontos com as do filho, se reflete. Esta-
mos de acordo com Schnarch (2001),
quando este afirma que nos adultos o
sentimento de desconforto e de falha
ndo nasce s porque o outro insulta,
ofende e fere, mas porque se ativa um
forte mecanismo projetivo recipro-
co, na qual prevalecem os elementos
negativos e se constréi no tempo um
muro de falsidade.

As criancas podem ser convidadas
a participar a qualquer momento do
processo terapéutico; quando se de-
termina uma situagdo de impasse
na terapia, as criangas podem ser de
grande utilidade e oferecer aos adul-
tos, pais e terapeutas, 6timas suges-
toes sobre como “derrubar o muro”.

Naio raro, os filhos podem ser soli-
citados também na fase conclusiva ou
de valida¢ao de uma terapia de casal.
Consideramos til construir um con-
texto de tipo escoldstico, onde os pa-
péis, entretanto, estdo invertidos e as
criancas “ddo as notas” aos adultos a
respeito dos progressos que fizeram na
terapia e em casa. E surpreendente ver
a seriedade e a apreensdo com que 0s
pais recebem as criticas e os comenta-
rios positivos que vém dos seus filhos.
Ao passo que é impressionante notar a
capacidade inata das criangas de ir até
o amago das situa¢oes sem hipocrisia
e com grande senso de equilibrio.

Além disso, é util que as criangas
avaliem também o trabalho do tera-
peuta, os seus pontos fortes e as suas
limitagdes.

O julgamento das criangas nunca é
rigido: diferentemente de tantos pro-
fessores, as notas dadas pelas criangas
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sio muito flexiveis, nio se tornam
rétulos sobre a pessoa; em suma, para
a crianga hd sempre esperanca: é pos-
sivel passar de nota quatro para nota
dez, desde que haja empenho; e, além
disso, a crianca estd sempre disposta
a indicar o caminho e a oferecer su-
gestdes para melhorar, “sacrificando”
seus sintomas e seus privilégios pelo
bem comum.

Infelizmente, quando os contrastes
entre o casal estio muito evidentes, a
voz dos filhos é geralmente ignorada
ou subestimada. Muitos terapeutas,
porém, compartilham da ideia mais
difundida entre os casais em dificul-
dade de que é melhor nao envolver as
criancas no “campo de batalha”.

A experiéncia me ensinou que esta
“exclusdo a fins de prote¢ao” se funda,
na verdade, sobre o niao reconheci-
mento dos recursos dos filhos ou so-
bre a incapacidade de fazer uso disso,
de brincar com eles e de fazer uso da
sua linguagem direta. Se nds estiver-
mos dispostos a ouvi-las, percebemos
que as criangas sao fontes precio-
sas de informac¢oes e de esperanca.
E sdo ajudadas pelas geracdes dos
avos, porque frequentemente, como
veremos no proéximo caso, os proble-
mas mais evidentes e complexos sio
aqueles que existem entre os pais e as
respectivas familias de origem.

0 caso de Andrea*

Sara, uma mulher com cerca de 40
anos, se sentia muito deprimida dian-
te da situacdo conjugal e do seu sen-
timento de inutilidade. O casal havia
iniciado a terapia porque a relagao ha
muito tempo parecia vazia e sem vida.

O terapeuta escolheu a temadtica
da depressao como ponto de partida



de um dialogo com o filho de 9 anos,
Andrea, diante dos pais. Com a aju-
da do menino, o terapeuta conseguiu
desancorar do casamento a temdtica
da depressao e colocd-la em um con-
texto intergeracional. O filho é capaz
de notar agudamente as necessidades
de cuidado e sustento da mae, jamais
satisfeitas na prépria familia de ori-
gem e, consecutivamente, ajuda o
terapeuta a mobilizar o pai pela sua
extrema dependéncia nos confrontos
da prépria familia.

Ter.: Para vocé, com quem a mamae
aprendeu a ser deprimida quando
morava na casa dela?

Andrea: (sem um momento de hesi-
tagdo) Com a vovo... em todas as
fotos de familia, ela nunca est4 sor-
rindo. Sempre vestia preto!

Ter.: Entao, nds somos mais sortudos:
é verdade que a mamae ndo sorri,
mas ao menos se veste com muitas
cores bonitas.

Andrea: A mamde compra sempre
para mim e para o papai camisas
muito bonitas.

Ter.: Mas a vové se vestia de preto
quando tinha a sua idade e fazia a
escola primdria?

Andrea: Niao sei. Mamae, como a
vovO se vestia na escola?

Mae: (muito emocionada como se, em
poucas palavras, tivéssemos tocado
dreas muito delicadas do seu cresci-
mento) Minha mae deixou de ir a
escola ainda muito pequena. Nio
tinham dinheiro e sé havia ela
para ajudar os pais em uma peque-
na venda de frutas. Ela se levanta-
va muito cedo de manha e nunca
tinha tempo para tomar conta de
si. Ndo teve nem mesmo tempo de
tomar conta de mim quando eu
era pequena. Ndo me lembro se

brincava comigo quando tinha 4
ou 5 anos.

Ter: (a0 menino) Vocé sabia dessas
coisas? Talvez a mamae esteja de-
primida porque, como a vovo, pre-
cisou tomar conta de todos sem ter
nunca a possibilidade de ser uma
“menina” e se apoiar nos ombros
dos outros. Provavelmente, se veste
com estas cores tao agraddveis para
atrair um pouco de atenc¢ao de fora
para ela, mas dentro nao se sente
“colorida” Quem poderia ajudé-la
a se sentir mais viva por dentro?

Andrea: Eu e, sobretudo, papai!

Ter.: Entao, precisamos conseguir re-
carregar as baterias do casamento
para reacender a luz. Mas, as vezes,
é valido dar um passo para trés e
tirar energia de outras fontes. Tal-
vez néds dois possamos convidar a
VOvO para um encontro conosco,
para ver se resta a ela alguma ener-
gia para dar a filha.

Andrea: Talvez a mamae possa ajuda-
-la, se ela comegar, a se vestir de ma-
neira mais vibrante.

Ter.: (a Andrea) Viu como o papai se
reaviva quando comecamos a falar
da depressao da mamae e comega-
mos a procurar uma nesga de luz?
Papai pensa mesmo que a mamae é
o barometro da familia?

Andrea: Quando mamade estd con-
tente, papai fica muito brincalhio,
brinca comigo e nos divertimos.
Mas quando ela estd deprimida,
fica com dor de cabeca, dorme por
horas na frente da televisao ou se
acomoda atrds do jornal. Parece
muito velho.

Ter.: Para vocé, Andrea, onde papai
aprendeu a ser tio dependente do
humor das mulheres? Quando es-
tava na barriga da mae ou depois?

Andrea: (Solta uma gargalhada e co-
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meca a cutucar o pai) Quando, pa-
pai, quando?

Ter.: Entdo, Andrea, vocé pode me
ajudar de duas formas: a eliminar
a depressao da mamae e a reduzir a
dependéncia do papai. Talvez pre-
cisemos entender como se com-
porta o papai quando nao ha mu-
lheres por perto. Pensei em algo:
ndo poderiamos nos ver uma vez
s6 entre homens: vocg, eu, o papai,
o vov0 e os titios? O que acha?

Andrea: Acho que vao vir com muitos
jornais. O vovo também tem mui-
tos livros.

Ter.: E, entao, vocé traz os seus jornais
que eu trago os meus. Vamos come-
¢ar com uma bela sessdo de leitura.
Quando tivermos terminado de ler,
vamos tentar entender de que modo
os homens desta familia podem
aprender a ter iniciativa e a confiar
nos préprios sentimentos... € a ma-
mae vai poder descansar, repor as
energias e se sentir um pouco menos
obrigada a se dar, a se dar a todos.

A colaboracio ativa do menino nes-
ta sessdo permitiu ao terapeuta enviar
uma série de mensagens indiretas a
ambos os pais como casal, mas tam-
bém, de modo empadtico, a fazé-los
se tornar “filhos”, contextualizando
melhor as problemiticas da depressao
(esposa) e da dependéncia (marido).

Essas duas “qualidades afetivas”
nao nasceram no interior do casa-
mento, mas foram trazidas como he-
ranca da infincia, e como modelos
relacionais aprendidos nas respecti-
vas familias de origem.

Se for possivel esvaziar o campo
e retomar os lagos 14 onde foram in-
terrompidos, como afirma Whitaker,
sera possivel voltar a encontrar duas
pessoas e ndo mais dois papéis e, en-
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tao, também a rela¢ao de casal podera
voltar a ser o nds.

CONCLUSOES

Ao longo de tantos anos, frequente-
mente fui levado por muitos colegas a
observar o potencial risco de hiper-res-
ponsabilizar as criancas, colocando-as
quase em uma dimensdo de adultos,
como se quisesse balancear a imaturi-
dade dos pais. E considerar as criangas
como coterapeutas ou consultoras é,
sem duvida, um modo de fazé-las sen-
tir-se maiores e competentes.

Muitas vezes, falou-se na literatura
sistémico-relacional do filho parental
(Minuchin, 1976) ou do filho parenti-
ficado (Selvini-Palazzoli, 2003) ou do
triangulo perverso (Haley, 1974) para
sublinhar o fendmeno da inversao dos
papéis e dos processos de cuidado.

Também eu descrevi uma série de
configuracdes familiares distorcidas
(diades ou triades disfuncionais), mas
sempre pensei que distor¢oes, inver-
soes de papéis etc. devessem ser “pos-
tas em cena” na terapia, de modo a po-
der modifica-las, ao invés de nega-las
ou minimizé-las; manter a crian¢a em
casa, para ndo correr o risco de expo-
-la, ¢ um modo eficaz de privi-la da
sua voz e da sua competéncia.

Pelos exemplos clinicos presentes
neste trabalho, parece evidente o modo
direto, claro, sistemdtico e nao diplo-
mdtico (infelizmente, hoje em dia, es-
tamos inseridos em um contexto social
do modo “politicamente correto” de
afrontar temas controversos, conflitos
e parcelas familiares, sintomas infantis
e crises de casal em sessdo). A meu ver,
os elementos mais importantes para
manter um papel eticamente correto
sdo o profundo respeito pelas criangas



(como amplamente descrito em tantos
trabalhos) pelo sofrimento-impoténcia
de tantos adultos em fases criticas da
vida, adultos nado raro aprisionados em
papéis rigidos e em roteiros e lealdades
familiares antigas; e, enfim, o interesse
na pesquisa desses nexos que ligam his-
térias de desenvolvimento que, se revi-
sitadas na terapia, assumem um nota-
vel valor cognitivo e terapéutico.

Estou cada vez mais convicto de
que as criangas, por meio de suas
formas criativas e sugestivas de “psi-
copatologia”, trazem os pais (e as
respectivas familias) a terapia, for-
necendo, assim, uma oportunidade
extraordindria para todos de rever
papéis e fungdes familiares. Resta ao
terapeuta colher a mensagem implici-
ta nos comportamentos problemati-
cos das criangas e permitir a qualquer
um experimentar em sessio novas
formas de ser e de se relacionar com
os outros membros significativos da
familia. Em outras ocasides (Falcucci
et al., 2006), falei de terapias de casal
camufladas para descrever aquelas si-
tuagdes em que somente um proble-
ma com uma crian¢a pode convencer
um casal em crise a se ajudar.

A aceita¢do dos confrontos da
crianga, do seu mundo familiar e dos
contextos sociais a que pertence, guia
amao e a mente do terapeuta: 0 jogo,a
leveza, o humor e a participagao emo-
tiva da experiéncia terapéutica dao cor
a um encontro verdadeiro e sempre

imprevisivel com tantas familias em
dificuldade.
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