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RESUMO

TERZIS, A. A Psicologia e a Psicoterapia do Grupo Familiar.
Estudos de Psicologia, 9(2): 80-91, 1992

O presente trabalho é uma sintese dos nossos estudos
centrados no Funcionamento Intrafamiliar de Pacientes
Esquizofrénicos internados em doze hospitais psiquidtricos.
Em seguida, desenvolvemos a idéia de que a participagdo da
familia no processo terapéutico, constitui um fator essencial
para que o paciente possa manter o vinculo terapéutico e
realizar um processo psicoterapéutico verdadeiro, até alcangar
um crescimento satisfatério da sua personalidade.

INTRODUCAO

O presente estudo é uma sintese dos nossos
estudos centrados no funcionamento intrafamiliar de pacientes
psiquidtricos. Estes estudos sobre o grupo familiar, nos
convencem cada vez mais, de como nossa atengao deve
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voltar-se para o0 pequeno grupo, como uma unidade que
adoece e de que o doente que é motivo de consulta ou
internagdo, que nem sempre resulta ser o mais grave e de pior
prognéstico, na maioria das vezes, se torna porta-voz da
doenga familiar. Assim, partimos de uma hipétese que a
doenca mental é impossivel de ser encarada e enquadrada
num plano individual. Para podermos ter maior compreenséao,
deve ser considerada, dentro de um ambito grupal familiar.

PSICOLOGIA DO GRUPO FAMILIAR

Na realidade histérica, os estudos psicanaliticos
sobre a familia precederam os estudos referentes a psicologia
do grupo familiar e sua relagao na génese e manutengao da
doenca mental.

A psicanélise, primeira teoria moderna do
funcionamento psiquico, interessa-se pelos processos
psiquicos e leva em consideracdo as relagdes do individuo
com seuambiente externo. Durante o século XX, a psicanélise
trouxe algum substrato tedrico ao problema. Ainda sem uma
particularizagdo nosogréfica, S. Freud chamou a ateng¢do
sobre as experiéncias vividas nas relagdes pais-filhos. Nessas
relagdes, a crianga se encontrard com objetos amados,
odiados e idealizados; objetos deidentificagdo e de alienagéo;
de crescimento ou de ndo crescimento; de passagem em
diregdo a maturidade ou de regressdo narcisista.

Bergeret (1975) resume a tese psicanalitica do
desenvolvimento da doenga mental, dizendo que ela é
constituida pelas frustragdes precoces que tém,
habitualmente, sua origem no pélo materno. Um ego que
tenha sofrido serias fixagdes ou importantes regressoes, a
esse nivel, se reorganiza de maneira psicética.
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Apesar de vérios estudos psicanaliticos darem
énfase as vicissitudes da relagao bipessoal mae-filho, como
fator de saude ou distirbio mental, ndo devemos nos
esquecer, entretanto, de que aquilo que ocorre ao nivel desta
relagdo de suas unidades, ndo é somente produto das
disposigdes biolégicas e psiquicas da mae e da crianga. E
também produto do clima emocional béasico da familia, do
modo como se estrutura o grupo e da rede de comunicagao,
tanto dentro da familia, como entre esta e o meio social.

Vérios autores langaram uma ponte entre a
abordagem individual dos pacientes e a abordagem familiar,
tentando estudar o paciente no seio da familia. Os estudos
sobre pacientes psicéticos e seus familiares desenvolveram-
se principalmente nos anos 1940. Ndo somente os distlrbios
do paciente foram estudados e tratados, como também a
prépria familia do paciente ou alguns de seus membros
entraram num programa de tratamento terapéutico. Durante
os primeiros estédgios desse tratamento, era dado maior
interesse aos familiares do paciente (Parloff, 1961).

A conclusdo a que chegaram foi a de que, em uma
propor¢do muito alta de casos, essa relagdo familiar é
extremamente insatisfatéria (Baxter, 1966).

Esses estudos centrados na familia tentaram
descrever o funcionamento intrafamiliar e os fatores
especificos dentro do ambiente, que tornam confusa e
irracional a comunicacdo entre os membros da familia,
impossibilitando o desenvolvimento psicolégico.

Descrevem o funcionamentointrafamiliar, utilizando
dois modelos diferentes, dos quais s6 podemos dar aqui,
algumasdiretrizes gerais. Um deles é omodelo transgeracional,
que descreve as relagdes dinamicas das geragdes anteriores
do paciente. Por exemplo, Bowen et alii (1975), baseando-
se em observagdes clinicas de familias de psicéticos
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internados, introduziam a hipétese da génese familiar da
doenga mental, através de trés geracdes.

O segundo modelo de funcionamento intrafamiliar
é o transacional, o qual descreve as relacées dinAmicas entre
0os membros da familia.

Mencionamos os principais conceitos teéricos, tais
como: o conceito dos “Desvios maritais”, descrito pela
escola de Litz e Lidz (1949); o fenémeno da
“Pseudomutualidade”, como foi descrito por Wynne e seus
colaboradores (1958), e a teoria do “Duplo vinculo”, descrita
pela escola de Palo Alto Bateson e colaboradores (1956).
Agrupando todos esses estudos, tem-se a impressio de que
os diferentes autores tém percebido a mesma gama de
fendmenos no grupo familiar do paciente mental, enquanto
cada um deles utiliza uma linguagem distinta.

Podemos mostrar aqui, os resultados dos nossos
estudos, que confirmam estes fenémenos psicolégicos do
grupo familiar. Realizamos a primeira pesquisa no Centro de
Consulta Familiar do Hospital Psiquiatrico Piblico da cidade
de Atenas; a segunda, em seis clinicas psiquidtricas do
Distrito Federal e arredores-Brasilia; e a terceira em cinco
hospitais psiquidtricos da drea Metropolitana de Sio Paulo.
Utilizamos métodos projetivos (Rorschache T.A.T.: inventarios
bastante detalhados (formuldrios; questionérios) e técnicas
grupais (Técnica de Grupo para Psicodiagnéstico e Psicoterapia
Familiar).

Apresentamos, em breve, algumas das principais
observagdes clinicas em pacientes esquizofrénicos e
internados e seus familiares. A limitacdo do presente tempo,
impede detalhes ademais de fenémenos que vinculam o
paciente com sua familia. Estes estio ao alcance do
interessado em trabalhos j& publicados (Terzis, 1982, 1983,
1984a, 1984b, 1985, 1986a,. 1986b, 1987).
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SINTESE DOS RESULTADOS E O PROCESSO
PSICOTERAPEUTICO DO GRUPO FAMILIAR

1. A relagdo paciente-familia é desfavordvel na
maioria dos casos. Chamamos relacdo desfavordvel aquela
que, devido as razoes de desagregacio, privagao, instabilidade,
a familia ndo deu um atendimento apropriado de seguranga
para satisfazer as necessidades bésicas psicossociais do
filho.

2. A maioria dos pacientes provéem de uma familia
de baixo nivel sécio-econdmico-cultural. Chamamos nivel
baixo os fatores como: vida precéria, instabilidade de trabalho
e limitada educagéo.

3. Observamos muitos dos fendmenos descritos
pelos estudiosos da teoria do funcionamento intrafamiliar,
tais como:

a) os pacientes psiquidtricos apresentam uma
relagado do tipo simbidtico. Chamamos relagdo simbiética a
dependéncia total do paciente & sua familia;

b) o pai do paciente é passivo, dominado e
desprezado por sua mulher;

c) clinicamente as familias dos pacientes se
distinguem por sua impermeabilidade; toda familia est4
sempre de acordo sobre tudo. Sdo familias que ndo chegam
a manifestar nenhuma divergéncia de opinido, nenhuma
discussdo. Os familiares tém sempre a mesma opinido e
consideram isso como uma norma habitual. A individualidade
de cada um deles estd mergulhada na homogeneidade do
blogqueio familiar;

d) o paciente se caracteriza pela perda da autonomia,
da individualidade, da decadéncia das relacdes sociais, é
incapaz de assumir suas responsabilidades, e encontra-se
alienado;




"A Psicologia e a Psicoterapia do Grupo Familiar” 85

e) as comunicagdes e estruturas da linguagem, por
meiodas quais e pelas quais 0 paciente mental se desenvolve,
sdo paradoxais. Chamamos comunicagdo e conduta
paradoxais, uma mensagem que possui uma contradicdo
entre seus dois niveis - o nivel mais superficial, informativo,
que implica uma proibigdo (ndo tem que...), e o nivel mais
profundo, ndo verbal, dameta comunicagao, que inverte esta
proibicdo (tem que...). A mensagem carece de sentido l6gico,
ela é emitida em tal circunstancia, que o receptor ndo pode
dar resposta l6gica apropriada, em vista do cardter
contraditério do que lhe foi comunicado.

4. O membro paciente é o porta-voz e objeto
depositdrio das ansiedades de seus familiares doentes.
Chamamos doente, uma familia que perdeu seu equilibrio
emocional, ou seja, que um grande conflito psicol6gico numa
parte do grupo, ndo foi absorvido pelo resto, de tal maneira
aresolvé-lo. Uma solugdo para estas familias era, justamente,
a de depositar em um de seus membros, a situagdo
problematica e o desequilibrio.

5. Outras vezes, as familias costumam criar sérios
obstaculos a recuperacgdo de seus pacientes internados. A
familia intervinha freqlientemente no sentido contrdrio e
parecia querer sabotar o tratamento, por mais absurda que
fosse tal hip6tese. Parece que o paciente aparentemente
doente, constituia um disfarce atrds do qual se ocultava o
disturbio psiquico dos familiares, considerados sadios.
Segundo Ramadam (1979) observou, quando essa relagao
por algum motivo é desfeita (por exemplo, o caso da
psicoterapia do paciente), os familiares se descompensam,
isto é, tornam-se visiveis 0s seus pensamentos paradoxais,
suas representacfes estereotipadas e suas distorgdes
perceptivas, configurando o quadro psicético. Assim, pode-
se compreender o por qué das dificuldades que muitos
familiares colocam a psicoterapia do paciente.
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Por essa razdo, os terapéutas comegaram a querer
tratar de familias inteiras, e ndo mais apenas de individuos.
Assim, os terapéutas passaram a estudar o funcionamento
da familia no seu conjunto.

No campo de trabalho onde realizamos nossas
pesquisas tinhamos a oportunidade de integrar varios recursos
terapéuticos, trabalhar em equipe, e associar diferentes
modalidades assistenciais. No presente estudo, através
dessa experiéncia clinica, desenvolvemos a idéia de que a
familia representa um papel fundamental ao paciente, e a
relagdo terapéutica.

Pensamos que todo processo psicoterapéutico
cientifico, qualquer que seja a técnica empregada como
tratamento, constitui uma qualidade de desenvolvimento
num contexto familiar. Nesse sentido, além da psicoterapia
da familia, como técnica individual e grupal, pensamos que
a familia constitui, de uma ou de outra maneira, o contexto
real de toda experiéncia psicoterapéutica, e que diretamente
ouindiretamente, representa um papel fundamentalem todo
0 processo psicoterapéutico.

No presente trabalho, sentimos a necessidade de
diferenciar o conceito do tratamento, compreendido como
técnica, do conceito de processo psicoterapéutico. Podemos
dizer que o tratamento compreende tudo aquilo que sucede
nas sessfes desde o0 comecgo até o fim dos encontros entre
paciente e terapeuta. Por sua parte o processo terapéutico
poderia definir-se como o conjunto de transformacgdes que
pode experimentar um individuo através do tratamento.
Entdo, podem existir varios tratamentos, mas 0 processo
terapéutico propriamente dito constitui necessariamente
uma unidade, que consiste numa sucessdo de mudancas,
que apresentam um sentido progressivo de desenvolvimento,
até uma condigdo humana de maior integrag¢do da
personalidade, maior maturidade e equilibrio psiquico.
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A psicoterapia em geral, estudou arelagéo paciente-
terapeuta, mas nao se tomou suficientemente em conta o
conjunto de condigdes, fatores e circunstancias que rodeiam
o paciente, e a relagdo familiar, entre as quais encontramos
principalmente a familia e 0 meio social, e que constitui o
contexto real da experiéncia psicoterapéutica. A realidade é
que 0 paciente em psicoterapia se encontra incluido numa
rede de situagdes e fatores atuantes direta ou indiretamente
no campo psicolégico da relacdo psicoterapéutica.

A experiéncia clinica nos hospitais psiquidtricos
nos ajudou a perceber que, para os pacientes (em particular
os psicéticos), os fatores externos exercem grande influéncia.
Em primeiro lugar a dependéncia econdmica do paciente que
raramente paga o seu tratamento, por causa de sua
incapacidade de ter recursos econdmicos préprios. A esta
dependéncia financeira se agregam outras formas de
dependéncia, que respondem a sua condi¢cdo patolégica, e
estaointimamenteligadas a mesma, atravésdaincapacidade
egdica para lidar-se com a realidade cotidiana. Assim, o
paciente apresenta uma relagdo de dependéncia familiar, e
em especial com relagdo a alguns de seus membros. Através
das relagdes de tipo simbiético, o paciente mental esté ligado
auma rede familiar. O tratamento psicoterapéutico, através
da mobilizagdo afetiva da relagdo transferencial, e das
mudangas emocionais que promove, cria modificagdes nos
vinculos intrafamiliares, que geram uma série de reagdes e
contrareagOes através das quais se procura manter a sua
situagdo anterior num mecanismo homeostético. Haley (1961)
descreve a familia do paciente mental como um sistema
estavel: quando um membro familiar mostra uma mudancga
de relagdo a respeito de outro membro, este Gltimo atua de
tal maneira, que modifica ou diminui essa mudanga. Esses
modos de interagdo sdo mecanismos homeostéaticos.
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Esses mecanismos atuam sobre o individuo
encontrado em Psicoterapia, as veZes de uma forma poderosa,
com o risco de impedir 0 processo psicoterapéutico.

Porém, compreendemos a doenga mental como
distorcdo do desenvolvimento no ntcleo familiar, e a
possibilidade de curar esta distor¢gao seria através de um
processo de reestruturagdo. A psicoterapia de base analitica
seria o processo mais véalido para o paciente psicético, porque
dispée de condigdes mais adequadas para oferecer um
processo terapéutico ao paciente mental. Paralelamente,
serianecessario que a familia participasse do mesmo processo
terapéutico familiar e assim acompanhar o paciente em seu
desenvolvimento. Desse modo, poderd, cada membro e a
familia como um todo, desenvolver relagbes interpessoais
mais amadurecidas. Talvez, em todo esse processo
psicoterapéutico, seja importante o desenvolvimento de um
insight familiar, e de uma capacidade de tolerar a angustia e
acompanhar alternativamente ao membro mais necessitado.
Nestas condigdes, é possivel manter uma melhor atitude
frente as diferentes vicissitudes do tratamento, incluidas as
recaidas, sem vé-las, necessariamente, como fracassos
terapéuticos e sim como experiéncias através das quais o
paciente adquire seguranca e crescimento interior.

A participagdo dos familiares no processo
terapéutico, pode acontecer de diferentes maneiras:

- temos feito experiéncias com reunides da familia
nuclear de cada paciente, sem a presenca desse ultimo, e
com o paciente incluido;

- temos reunido varios familiares dos pacientes
esquizofrénicos internados, num grupo para a discussio e
elaboragao de problemas comuns;

-temos feitogrande grupos de pacientes e familiares,
formando uma grande reunido que chamamos grupo familiar
de discussao.
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Todos esses atendimentos psicolégicos de estrutura
multifamiliar, procuram favorecer mudangas no paciente, em
seus familiares e no grupo familiar como totalidade, no
sentido de um maior crescimento emocional - individual de
cada um deles, uma maior individuagdo e personalizagéo de
seus membros dentro do grupo, e como conseqiiéncia temos
um resultado de relagdesinterpessoais mais adequadas entre
os mesmos. Semduvida, a participagédo da familia, ndo é uma
tarefa facil, e a experiéncia nos mostra que, quando reunimos
0 paciente com seus familiares, mobilizam-se ansiedades
profundas, tanto num como nos outros. Mas, na maioria dos
casos a participagdo da familia no processo terapéutico
(através de uma Terapia Familiar simultdnea a psicoterapia
do paciente), constitui um fator essencial para que o paciente
possa manter o vinculo terapéutico e realizar um processo
psicoterapéutico verdadeiro, até alcangar um crescimento
satisfatério da sua personalidade.

Summary

Group psychology and psychotherapy from a family point of
view. The author presents a review of research on family
relationships and  structure in families of hospitalized
schizophrenic patients. The importance of family participation
in the therapeutic process is discussed and evaluated as
being essentialin the therapeutic process which will eventually
lead to satisfactiory personality growth.
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