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Estudos acerca da familia do esquizofrénico*

ANTONIOS TERZIS**

1. Introducdio; 2. Psicologia do grupo familiar e
sua relagdo no processo esquizofrénico; 3. Prética
clinica num centro de consulta familiar.

O presente trabalho visa a fazer uma revisdo dos estudos sobre pacientes esqui-
zofrénicos, suas familias e manifestagSes patolégicas. Tenta estabelecer uma
relagdo entre a familia do paciente e o processo esquizofrénico; a seguir, uni-
ficar esses estudos familiares e, eventualmente, propor uma generalizagdo do
assunto. Apresentard, brevemente, uma experiéncia baseada em pacientes es-
quizofrénicos e seus familiares atendidos no Centro de Consulta Familiar.

1. Intreducio

Os objetivos do presente estudo sdo: primeiro, revisar os trabalhos referentes
ao tema ‘“familia e sua relagdo no processo da esquizofrenia”, especialmente os
estudos sobre as relagGes interpessoais do paciente, onde o meio familiar tem
seu papel importante na génese e manutengdo da doenga. Sua funcio € a de
auxiliar o estudioso a se localizar no assunto, uma vez que uma visdo de conjunto
nao € facilmente obtida. Neste sentido, entende-se que os estudos de revisdo
bibliogréfica sdo indispensdveis, por serem diddticos e porque muitas vezes
simplificam alguns conceitos para torni-los mais compreensiveis. Segundo, apre-
sentar, em breve, uma experiéncia baseada em pacientes esquizofrénicos e seus
familiares atendidos no Centro de Consulta Familiar, do Hospital Psiquidtrico da
cidade 'de Atenas.

Para entender o ponto central do presente trabalho, € necessdrio caracterizar
os estudos sobre pacientes esqulzofremcos suas famillas e manlfestagoes pato-
l6gicas. ‘

Na realidade histérica, os estudos psicanaliticos sobre a famflia precederam
os trabalhos familiares interacionais e estudos epidemiolégicos de certas varidveis
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familiares objetivas. A psicandlise, primeira teoria moderna do funcionamento
psiquico, participa desse fen0meno: interessa-se quase exclusivamente pelos me-
canismos psiquicos € praticamente leva em consideragdo as relagGes do individuo
com seu ambiente externo. Durante o século XX, a psicandlise trouxe algum subs-
trato tedrico ao problema. Ainda sem uma particularizagdo nosografica, Freud
chamou a atengfo sobre as experiéncias vividas nas relagGes pais-filhos. Nessas
relacGes, a crianga se encontrard com objetos amados, odiados e idealizados;
objetos de identificacdo e de alienacdo; de crescimento ou de ndo-crescimento;
de passagem em dire¢do a4 maturidade ou de regressdo narcisista.

Bowlby (1952), por sua vez, mostra a importincia da relagdo mae-filho, cons-
tatando que a privagdo prolongada do cuidado materno pode produzir, na crian-
ca, graves efeitos (doenga mental ou morte). Assim, sdo considerados essenciais,
para a saide mental do recém-nascido e da crianca de pouca idade, o calor,
a intimidade e a relagdo constante com a mae, ou com quem a substitua perma-
nentemente. Essa relacdo vai oferecer & crianga modelos de resolugdo para suas
necessidades fisicas e psicoldgicas. Spitz (1960), em particular, mostrou de modo
cientifico e original as vicissitudes do primeiro ano de vida e a importancia do
relacionamento mde-filho nessa época.

Perez (1978), da mesma forma, confere que o ser humano nasce com muitas
dreas imaturas (fisicas e mentais) ¢ que a mée, em contato com o bebé, cria uma
ligagio com ele € o bebé com a mée. Essa ligagdo afetiva se traduz em um
vinculo transportador de resolugdes e frustrages afetivas, de codificagdes, de
modelos para manejar a angistia etc. Com este elemento — o vinculo carregado
de 51gn1f1cagoes (fantasias), tanto pelo pélo do beb€, como pelo pélo da mie —
inicia-se a estruturacdo dos processos mentais.

Erickson (1976), igualmente, mostrou a importincia do meio familiar e sua
influéncia sobre as diversas fases do desenvolvimento.

Neste sentido, alguns trabalhos psicanaliticos modernos sobre a esquizofre-
nia podem ser resumidos em duas escolas: inglesa (Melanie Klein, Bion, Balint,
‘Winnicott etc.) e francesa (de um lado, J. Lacan e seus alunos, ¢ Mannoni; de
outro, S. Nacht, Lebovici, Racamier etc.). Todas essas contribui¢bes enrique-
ceram de maneira substancial a compreensdo da psicose esquizofrénica. A con-
cepgdo geral dos estudos psicanaliticos repousa sobre a idéia de que a integragdo
das pulsGes da crianca depende do modo do investimento dos objetos que per-
mitirdo todas as suas primeiras relagf')es O processo secunddrio, que ¢ a emer-
géncia da autonomia da vida psiquica, s6 pode ser alcangado se a mie, em parti-
cular, é capaz de tolerar e de garantir & crianca as sucessivas passagens geradoras
da angustla diante da perda do objeto (o desmame, o héabito da presenca, os
ptimeiros aprendlzados) Em suma, o papel da mde é concebido como estrutu-
rante dos primeiros esbocos do ego. Bergeret resume a tese psicanalitica do
desenvolvimento da esqu1zofren1a dizendo que ela é “constituida pelas frustra-
¢Oes precoces que tém, habitualmente, sua origem no pélo materno. Um ego que
tenha sofrido sérias fixag'c”)es ou importantes regressdes, a este nivel se preorga-
niza de maneira psicética”.

Observamos nesses estudos que a fungio materna constitui o suporte do
desenvolvimento que vai desde a dependéncia até a maturidade do individuo.
Provavelmente, na esqulzofrema o desenvolvimento durante os primeiros anos
de vida da crianca com a mée ndo foi alcancado em direcdo & maturidade.

Apesar de darmos énfase as vicissitudes da relagdo bipessoal miée-filho,
como fator de saidde ou distdrbio mental, ndo devemos esquecer-nos, entretanto,
de que aquilo que ocorre ao nivel desta relacio de duas unidades ndo é somente
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produto das disposi¢Ges biolégicas e psiquicas da mée e da crianga. E também
produto do clima emocional bdsico da familia, do modo como se estrutura o
grupo e da rede de comunicago, tanto dentro da familia, como entre esta ¢ o
meio social.

Pode considerar-se que as perturbacGes ocorridas durante o primeiro ano
de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento da esquizofrenia, pois, possi-
velmente, estabelecem uma possibilidade potencial para, mais tarde, o individuo
expressar um distdrbio mental. Mas, igualmente, os acontecimentos posteriores
as sucessivas fases cronolégicas tém também importincia critica e podem deter-
minar o grau e a forma de adaptagdo ou inadaptagio do individuo.

Com isso, virios autores langam uma ponte entre a abordagem individual
dos pacientes € a abordagem familiar, tentando estudar o paciente no seu meio
ambiente. Os estudos sobre pacientes esquizofrénicos e seus familiares desenvol-
veram-se principalmente nos anos 40. Ndo somente os distdrbios do paciente
foram estudados e tratados, como também a prépria familia do paciente ou
alguns de seus membros entraram num programa de tratamento terapgutico.
Durante os primeiros estigios desse tratamento, era dado maior interesse aos
pais do paciente (Parloff, 1961). Os estudos de interagdo familiar foram levados
a cabo nos EUA (em Nova Iorque, Washington, Palo Alto na Califérnia etc.)
por vérios grupos, cuja preocupagio centralizava-se na natureza das relacGes
entre os pais do paciente esquizofténico. A conclusdo a que chegaram foi a de
que, em uma propor¢do muito alta de casos, essa relacdo era extremamente insa-
tisfatéria (Baxter).

Nos seus primérdios, essa preocupagéo produziu estudos centrados na figura
da mae, que era descrita pelos investigadores através de diversos adjetivos carac-
teristicos — ‘“mie esquizofrendgena”, “fria”, “ansiosa” — para demonstrar como
era uma pessoa incapaz de oferecer e aceitar 0 amor com um minimo de espon-
taneidade (Fromm-Reichmann, 1940). Mais tarde, Levy descreve a “m3e supet-
protetora”. Aqui, a superprotecéo era conceituada como atitude que dificultasse
o desenvolvimento de comportamentos independentes por parte da crianga; con-
tato materno excessivo, como, por exemplo, dormir com a crianga até a idade
de 14 anos; cuidados infantis prolongados, como, por exemplo, amamentagéo
no peito até quatro anos de idade; excesso ou falta de controle materno, tal
como excessiva indulgéncia da mie em relacdo as vontades infantis.

Em 1952, Margareth Mahler descreve a “relagdo simbitica”, no que se
refere a uma ligacdo intensa, na qual a crianca encontra dificuldade em separar-
se da mde e em alcancar uma prépria individualidade.

Gérad (1950) notou que ao lado da m3e antes descrita deve necessariamente
aparecer um pai submisso, fraco, indiferente ou marcadamente inadequado, que
passa a maior parte do tempo fora de casa. As relagbes conjugais dos pais, no
estudo de Gérard, eram abertamente conflitantes.

Numa outra série de estudos, Lidz e seus colaboradores (1949) descrevem
cinco categorias de pai que tinham filhos esquizofrénicos: a) em conflito com
a mulber e sedutor com a filha; b) em conflito com a mulher e a hostilidade
sentida em relacfo a ela deslocada sobre os filhos; c) pai com tendéncias mega-
lomaniacas, sendo estas reforcadas pela submissdo e colaboragdo aparente da
mulher nestas idéias de grandeza; d) pai fraco e desprezado pela mulher; ¢)
pai passivo, dominado pela mulher.

Fllison & Hamilton (1949) descreveram uma série de observagGes no mesmo
sentido: de 100 esquizofrénicos estudados, 30 tinham em seus antecedentes uma
histéria de instabilidade familiar, caracterizada por morte ou separagdo. Além
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disso, a maioria deles tinha uma mée que poderia ser qualificada de superpro-
tetora,

Podemos mdlcar aqui, os trabalhos epldermoléglcos reahzados recentemente
por nés (Terzis, 1983, 19842, 1984b) em cinco hospitais psiquidtricos da 4rea
metropolitana de Séo Paulo Foram levantadas informagSes sobre 404 pacientes
diagnosticados como esquizofrénicos. Os nossos dados indicam que houve desa-
gregaco familiar em cerca de 55% dos casos. A maioria das familias era seria-
mente desorganizada ou aberrante, sendo também significante a ocorréncia de

“abandono do lar temporariamente”. Em relagdo a “doenga mental”, pelo menos
um dos pais ou parentes sofria de séria psicopatologia e, em alguns casos, ambos
tinham dlsturbxos mentais. Em seguida, temos -a ocorréncia de “morte de um
dos pais” e ‘““separagéo consensual’ — por conﬂltos entre os ‘pais, que dividiam
a familia em duas facg¢bes hostis.

" Ainda estudamos a varidvel “idade do pacxente no momento em que ocorreu
a desagregacdo familiar”, quando se verificou que a maioria tinha entre zero
e tr8s anos de idade. Quanto 3 desagregagdo relacionada com a mde ou com
© pai, observou-se que, de zero a trés anos, 0s motivos de desagregagao familiar
em relagéio & mée foi em nimero bem maior do que com o pai (Terzis, 1984b).

Os estudos centrados na figura da mée ou do pai € a epidemiologia tendem,

no entanto, a ndo mais considerar o homem em si mesmo, mas a situé-lo no seu
contexto. ,
‘ Com isso, estidos intensivos e mais profundos realizados sobre pac1entes
esquizoftemcos e seus familiares pareciam procurar caminhos coerentes em rela-
¢do 2 etiologia da esqulzofrema Esses estudos tentaram descrever o funciona-
mento intrafamiliar ¢ os fatores especificos dentro do ambiente que tornam con-
fusa e irracional a comunicagao entre os membros da familia, impossibilitando
o desenvolvimento psicolégico.

Assim, descrevem o funcionamento mtrafamlhar, utilizando dois modelos
diferentes, dos quais s6 podemos dar aqui algumas diretrizes gerais. Um deles
¢ o modelo transgerac:onal que descreve as relagdes dindmicas das geragdes
anteriores do paciente. Por exemplo, Bowen et alii, baseando-se em observagdes
clinicas de familias de esquizofrénicos internados, introduziram a h1p6tese da
génese familiar da esqulzofrema através de trés geragoes Para resumir esta idéia
das trés geracbes, os avés foram relativamente imaturos, mas essa imaturidade
de cada um formou uma combinagéo, adquirida logo por um filho, o mais ape-
gado a sua mde. Quando este filho casa com alguém tdo imaturo quanto ele e
quando o mesmo processo se repete na terceira geragdo, o resultado pode ser
um filho (o paciente) com um alto grau de imaturidade. Os autores sustentam
que a esquizofrenia € um processo que requer trés ou. mais . geragSes para se
desenvolver.

O segundo modelo de funcionamento intrafamiliar é o transacional, o qual
descreve as relagOes dindmicas entre os membros da familia. Podemos mostrar,
aqui, estudos importantes que ilustram os principios dindmicos que regem as
relagbes entre paciente e seu ambiente familiar em espemal

A escola de Litz (Litz & Fleck, 1960) procura a origem da esquizofrenia
nas interagdes familiares. Os resultados mostram que a familia do esquizofrénico
n@o permite A crianga sua identificagdo, apresentando-lhe modelos contraditSrios
que provocam pensamentos paradoxais. A divisdo do casal, devido a distirbios
da comunicagdo entre os pais, e a incapacidade de cada um para viver suas emo-
¢Oes e para suportar as emogdes do outro provocam ou uma dominagdo viril,
na qual a esposa € excluida, ou uma dominagéo feminina, que exclui o marido.
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Os pais procuram obter prioridade, um desvalorizando o outro perante as crian-
¢as, ou um dos genitores procurando atrair os filhos do sexo oposto para seu
lado, para usi-los em substituigdo ao cOnjuge.

Os autores consideram estes pais modelos imperfeitos para identificagdo e
para objeto primério de amor para a crianga, constituindo modelos estranhos de
relacionamentos interpessoais, denominados “desvios maritais”.

Vassiliou (1972) efetuou pesquisas no Instituto Anthopos de Atenas, con-
cluindo que, das interagGes familiares, resultavam desejos frustrados, caréncias
¢ ambigGes nos pais, € que, normalmente, a mae possuia uma carga maior de
frustracdo em relagdo & do outro cOnjuge. Esta situacdo gerava na mie uma
intensa motivagdo, ainda que inconsciente, para utilizar o filho como seu pro-
longamento e como meio de realizagdio de suas necessidades, mormente se o
filho fosse do sexo masculino. Diante disto, as mées criam uma grande depen-
déncia e sujeitam o filho a uma subordina¢do € a um controle durante todo o
seu desenvolvimento. Ocorre ainda que, se houver filhos de ambos os sexos,
constroem-se aliangas: de um lado, pai-filha; de outro, mée-filho. Um subgrupo
tentard utilizar de chantagem contra o outro subgrupo, para alcangar suas metas
pessoais. Nesta conjuntura, a relagdo familiar transforma-se em uma verdadeira
guerra, em que se observam verdadeiras reaces patoldgicas.

Wynne e seus colaboradores (1958) estudaram as relagOes intrafamiliares,
utilizando métodos projetivos (Rorschach ¢ TAT) e inventdrios bastante detalha-
dos. Os autores empregaram a expressdo “‘pseudomutualidade” para explicar
como a familia é um meio fechado e secreto as relagdes formais e despersonali-
zadas: uma “subcultura” que favorece a interiorizagdo das caracteristicas do
grupo; fragmentagdo da experiéncia; difusdo da identidade; distiirbios da forma
e da comunicagdo. ‘ :

Bateson e outros (1956) preocupam-se apenas com as comunicagles rece-
bidas e emitidas pelo individuo. Portanto, todos os problemas serdo colocados
em termos de comunicagGes — o nexo patolégico na esquizofrenia é explicade
pela hipStese do “duplo vinculo”. Estuda estritamente o movimento das comu-
nicagOes, as estruturas da linguagem, por meio das quais e pelas quais o esquizo-
frénico se desenvolve e procura viver.

Tais modelos de comunicagéo buscam reduzir-se a um “sistema légico” da
comunicagdo, que pretende estabelecer uma “légica da esquizofrenia”.

Para o estabelecimento do “duplo vinculo”, sdo necessdrios alguns requisi-
tos:

a) duas ou mais pessoas estejam vinculadas por relagdo tdo intensa, que dela
dependa a sobrevivéncia fisica e/ou psicolégica de uma ou de todas as pessoas
— uma delas é denominada pelos autores de vitima;

b) a experiéncia se repita sistematicamente (ndo se trata, portanto, de algo equi-
valente a uma situagdo traumitica);

¢) haja um tipo de mensagem em que, primeiro, afirma-se algo; segundo, afirma-
se algo sobre a prépria afirmacgdo, de maneira que, terceiro, as duas afirmagdes
sdo excludentes, ou seja, h4 uma mensagem negativa priméria do tipo, por exem-
plo, ‘ndo facas isso’ ou ‘eu te castigarei’; uma mensagem secunddria que contradiz
a primeira em nivel mais abstrato e, como a primeira, estd reforcada por castigos
ou sinais que colocam em perigo a sobrevivéncia — esta mensagem secundéria
pode ser comunicada em nivel verbal ou ndo-verbal, usualmente néo-verbal, atra-
vés de postura, gesto, mimica, tom de voz, e pode incidir sobre qualquer elemento
da proibi¢do priméria, podendo, assim, assumir uma ampla variedade dé formas:
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Por exemplo, ‘néo vejas isso como um castigo’, ‘néo te submetas as minhas proi-
bigdes’ etc;

d) queé o receptor da mensagem paradoxal esteja impedido de fugir ou de se
retrair.”

Embora a mensagem carega de sentido 16gico, ela é emitida em tal circuns-
tincia, que o receptor ndo pode dar resposta l6gica apropriada, em vista do
cardter contraditério do que lhe foi comunicado.

Dessas teorias fragmentdrias e limitadas, que agrupam uma série de obser-
vagdes clinicas, tentamos estabelecer uma relagao entre o processo esquizofrénico
e o funcionamento familiar desses pacientes.

2. Psicologia do grupo familiar e sua relagio mo processo esquizofrénico

Mencionamos anteriormente certas caracteristicas que correspondem a ‘“mde es-
quizofrenégena” (Fromm-Reichmann, 1940), “mée superprotetora” {(Levy) e
“relacdo simbibtica” (Mahler); citamos o conceito dos “desvios maritais™, des-
critos pela escola de Lidz (Lidz & Litz, 1949); o fendmeno da “pseudomutuali-
dade”, como foi descrito por Wynne e seus colaboradores (1958); e a teoria do
“duplo vinculo”, descrita pela escola de Palo Alto (1956). Entdo, reagrupando
todos esses estudos, tem-se a impressdo de que os diferentes autores tém perce-
bido a mesma gama de fendmenos no grupo familiar do esquizofrénico, enquanto
cada um deles utiliza uma linguagem distinta.

Notamos, por exemplo, uma certa semelhanca entre o conceito ‘“duplo
vinculo” e o fendmeno da “pseudomutualidade”. Quanto ao primeiro, trata-se
de uma mensagem que possui uma contradi¢éio entre seus dois nfveis — o nivel
mais superficial, informativo, que implica uma proibigdo (ndo tem que...), €
o nivel mais profundo, ndo-verbal, da metacomunicacfio, que inverte esta proibi-
¢#0 (tem que...). Finalmente, o receptor é incapaz de fazer comentérios acerca
das mensagens que estdo sendo expressas, porque se encontra aprisionado numa
posicio em que “nfio pode ganhar” e da qual ndo pode sair por encontrar-se
entre mensagens opostas. O ponto essencial deste termo é o fato de as familias
interatuarem de tal maneira que colocam o filho em uma situacéo dificil — em
que atue ou n#o atue, sempre se equivocard. Portanto, o filho néo pode comentar,
esclarecer ou questionar as contradigGes.

O “duplo vinculo” estabelece, gradualmente, uma expectativa de comuni-
cacdio e conduta paradoxais nos envolvidos. Observa-se que, quando o “duplo
vinculo” se torna o padrdo predominante na comunicagdo e o interesse diagnés-
tico estd voltado, em especial, para o individuo que exibe perturbagSes mais
evidentes e caracteristicas, é claro que, nesse caso, a conduta deste individuo
identifica-se com os critérios diagnésticos da esquizofrenia. Nesse sentido, acre-
ditam que, embora a esquizofrenia seja considerada uma doenga mental, de
causa ainda obscura, por outro lado, existe um padrio de comunicagdo especi-
fico, que preenche as condi¢Ges para esse diagnéstico (Ramadan, 1979).

Assim, entende-se que o “duplo vinculo” prolongado consolida uma expec-
tativa habitual e autbnoma, a respeito das relagdes humanas ¢ do mundo em
geral, estruturando padrGes de comunicacdo e conduta paradoxais, cujas mani-
festagBes sdo absolutamente idénticas ao que se convencionou chamar de esqui-
zofrenia. Assim sendo, o receptor interioriza esses sistemas €, em seguida,
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-exterioriza-0s- no seu meio ambiente, na forma de um comportamento esquizo-
frénico. Os autores da teoria do “duplo vinculo” descrevem respostas frente a
situagdes paradoxais, que, esquemaucamente, podem caracterizar os subgrupos
parandide, hebefrénico e catatbnico da esqulzofrema ’

No segundo fendmeno, “pseudomutualidade”, onde os autores relatam que
.as familias se comportam como. se nada funcionasse mal ou errado frente aos
problemas mais terriveis, a famflia é um meio fechado as relagdes formais. €
despersonalizadas. Neste conceito, o importante é estar sempre de acordo em
que se estd de acordo; um desacordo sobre o conteido da mensagem indica,
‘nessas familias, a possibilidade de ruptura da relagdo. As palavras ndo tém um
sentido informético, sendo um valor relacional. Segundo Mosher (1978), neste
tipo de comunicagdo, a identidade individual & sacrificada pelo mito da identi-
dade coletiva, sentida como um bloqueio solidario e ndo-diferenciado. Por exem-
plo, o esquizofrénico, crescendo em tal familia, aprende a negar suas exper1enc1as
dolorosas, pela dificuldade de reconhecer sua realidade. Com o tempo, ndo vai
reconhecer suas prprias experiéncias, mantendo-as fora de sua consciéncia.
‘Assim, comegard a usar o que se tem chamado de “mecanismo psicético de
negagfio”, Porém o siléncio, o retraimento, a imobilidade (siléncio postural) ou
‘qualquer outra forma de negacdo constitui, em si mesmo, uma comunicaggo,
‘que é idéntica a alguns critérios diagnésticos da esquizofrenia, Poderiamos dizer
'que, neste contexto, seria observado um grande ntimero de “duplas mensagens”.
' Ainda, este mesmo grupo de fendmenos poderia encontrar-se no conceito
“desvios maritais”, descrito pela escola de Lidz. Por exemplo, o meio familiar,
‘pelo quadl se gera, se organiza e se mantém a vida do esquizofrénico, é confuso,
carregado de ambigiiidades e incoeréncias. O paciente pode ser incapaz de mane-
jar situagdes tdo complexas, ou pode, alternativamente, responder com uma estru-
‘tura de “pensamento similar. As distor¢Ges simbdlicas, ' a interpretagio de
realidade e fantasia, a confusdio da identidade sexual, a atribuicdo de onipoténcia
as figuras paternas, parecem ter uma importdncia critica na sintomatologia da
esquizofrenia (Litz & Fleck, 1960). Estudos mais recentes confirmaram que a
diminuta auto-estima dos pacientes esquizofrénicos estd relacionada com a falta
de identidade e auséncia de sentimento de si préprio. A confusio que o esquizo-
frénico faz a respeito de sua pessoa, de quem ele é, pode originar-se de relagdes
interpessoais perturbadas dentro da familia e do fato de sua famfilia confusa
ter-lhe atribuido um papel que n#o foi escolhido por ele (Mosher, 1978).

Podemos notar certa semelhanca entre esse padrdo relacional (“duplo vin-
culo”, “pseudomutualidade” e “desvios maritais”), € os conceitos “relagdo sim-
bibtica”, “mae superprotetora” e “mae esquizofrenégena” (Fromm-Reichmann,
1940). Quanto aos conceitos “relacdo simbibtica” e ‘“mde superprotetora”,
‘Mahler, qué estudou a existéncia, o desenvolvimento e a relacdo da situagdo
s1mb16t1ca, a partit dessas investigaghes descreveu duas entidades nosogréficas
— a psicose autistica e psicose simbiética — como distirbios graves na evolugéo
dos processos mentais. Levando em conta que na espécie humana, imediatamente
apds o nascimento, existe aquela fase pds-natal, por uma cobertura, representada
pelos cuidados maternos, numa espécie de “simbiose social”, na qual a crianga se
comporta e funciona como se ela e a mie fossem um sistema dnico. A fase
simbiética é seguida pela fase de separagdo-individuacgdio. Isto ocorre paralela-
mente com a maturagdo e consolidagéo de certas fungbes do ego (o ato de loco-
mogao, da fungdo perceptiva etc.). Essas fungBes do ego langam cada vez mais
a crianga em diregiio 3 realidade, o que implica também um rompimento com
a figura materna.
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Porém, pensamos: que, nesta diferenciadio do estado de pés-natal até a for-
magdo de estruturas. psiquicas, a conduta materna pode contribuir para um
melhor ou pior éxito na elaboragio da fase simbiética, que é seguida pela fase
de separacio-individuagdo.

Segundo Mahler (1958) observou.em vérios casos de psxcose simbi6tica,
“freqiientemente a mée parece aceitar a crianca como um ser vegetativo, uma
parte estreita ligada a ela, ou ao seu corpo”. Por isso, parece tornar-se intolerdvel
a situagdo de separagdo-individuagdo que Spitz (1960) formula como “tendéncia
centripeta’, que é a de a crianga agarrar-se 3 mie, em oposicio & “tendéncia
centrifuga’, que é aquela que decorre da resolugdo plenamente satisfatéria desse
relacionamento mée-filho, em que a crianca tende a se afastar da mde. -

Em suma, essa relago estreita interdependente entre duas pessoas {mde-
filho) se complementa para manter controladas, e até certo ponto satisfeitas, as
necessidades mais imaturas da personalidade (seria anidlogo da relagdo ‘“duplo
vinculo”, porém uma relagdo simbi6tica entre mde-filho, que acontece numa
época precoce e em nivel nido-verbal). Essa relagdo simbidtica que persistird nép
s6 na infancia, mas também na vida adulta, € uma infinidade de conflitos nessa
relacdo ndo elaborados implicam a paralisagdo do tempo com' certo grau de
perda do sentido_da realidade; um déficit na integragdo do ego.e confusdo entre
o que € de um e o que € de outro. Poder-se-ia dizer que as mesmas caracterfsticas
podem ser encontradas em pacientes esquizofrénicos: déficit da personahdade
na identificagfio, confusfio sexual, bem como déficit na integracdo do sistema
corporal.

No conceito de “mée esquizofrénica”, podemos notar a importincia da con-
duta de certas maes na génese e manutengio da esquizofrenia em seus filhos.
Fromm-Reichmann (1940) havia observado que tais mées apresentavam compor-
tamento nitidamente patolégico, tanto de per si, como em relagdo aos filhos.
Ramadan (1979) estudou a ocorréncia de problemas psicopatolégicos em cerca
de 40 pacientes psicéticos observados durante cinco anos. Seu estudo focalizou
ndo somente o receptor (o individuo que apresenta acertadamente o comporta-
mento psic6tico), como também o emissor, que é um individuo portador de
distdrbios psiquicos que ndo séo exteriorizados enquanto o emissor pode mascaré-
los através de uma relacdo de duple vinculo. E quando o duplo vinculo é rom-
pido por algum motivo, a pessoa considerada sadia tende a se descompensar,
apresentando os distirbios psiquicos que até entdo se achavam ocultos. Poder-
se-ia referir aqui aos modelos de Bowen (1978), que descrevem diversos graus de
diferenciacdo dos individuos no seio da familia: sdo os individuos muito pouco
diferenciades do-seu ambiente, tendo pouca autonomia, que sdo mais suscetiveis
de reagir a qualquer mod1f1cagao do ambiente.

Em resumo, tudo se passa como se as personalidades estivessem a tal ponto
ligadas as dos outros membros do seu ambiente, que qualquer mudanga em uns
provoca, automaticamente, mudanga ctitica em outros.

Por essa razdio, os terapeutas comegaram a querer tratar de familias inteiras,
e ndo mais apenas de individuos. De fato, constataram que, quando tratavam
de um esqu1zofrén1co, a familia intervinha freqiientemente no sentido contrdrio
e parecia querer sabotar o tratamento (Ackermann, 1966). Outras vezes, a familia
do esquizofrénico costumava criar sérios obsticulos 2 recuperagdo desses pa-
cientes, fazendo suspeitar que a presenca da doenca seria, especialmente para
as mides, vantajosa em algum sentido, por mais absurda que fosse tal hip6tese.

Assim, os terapeutas passaram a estudar o funcionamento da famflia no
seu conjunto. Seus estudos os conduziram a um conceito te6rico fundamental,
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através do que se pode ver que a familia tende a manter uma certa estabilidade
e equilibrio por auto-regulagdo (principio de homeostasia), Se ndo se puder man-
ter o equilibrio pelos meios habituais, o sistema familiar entra em crise. Parece
que o paciente aparentemente esquizofrénico, no caso desses conceitos, constituiu
um disfarce atrads do qual se oculta o distdrbio psiquico dos pais, considerados
sadios. Quando essa relagdo por algum motivo é desfeita (por exemplo, o caso
da psicoterapia do paciente), os pais se descompensam, isto é, tornam-se visiveis
os seus pensamentos paradoxais, suas representagdes estereotipadas e suas dis-
torgOes perceptivas configurando o 'quadro psic6tico. Assim, pode-se compreen-
der o porqué das dificuldades que muitos familiares oferecem a psicoterapia e a
orientagdo psicolégica do paciente.

Deste grupo de conceitos podemos chegar s seguintes conclusdes:

a) existe a situagdo simbibtica em termos de um processo que tem infcio no
nascimento e evolui durante toda a existéncxa do individuo, com um novo aspecto,
o socxal

b) esta sxtuaqﬁo simbibtica deve ser elaborada no curso do seu desenvolvimento;

) a conduta materna durante o desenvolver desse perfodo pode contribuir para
um maior ou menor éxito na sua elaboragdo. As falhas nessa elaboragdo levam
a distirbios na formagdo da personalidade, com maior ou menor grau de inten-
sidade; .

d) a méd qualidade das trocas, enquanto comunica¢des insoltveis, leva o filho
a uma incapacidade afetiva profunda, um déficit da disposigdo das posxgﬁes
parentaxs diante do problema de uma crianga;

e) em casos de esqulzofrema, os parceiros adultos (os pais) reduzem a “légica
da comunicagdo” e buscam estabelecer a “légica da esquizofrenia”, fora do es-
pago ¢ do tempo; : :

f o mlto da harmonia familiar, entretanto, é mantido em uma espécie de “ho-
meostase” sem identidade, na qual o filho é verdadeiramente um smtoma dos
conflitos intrapessoais e interpessoais dos pais.

3. Prifica cifnica num centro de consulta familiar

Gostarfamos de apresentar brevemente algumas observagdes clinicas de paclentes

esquizofrénicos e seus familiares, atendidos no Centro de Consulta Familiar do

Hospital Psiquidtrico Pdblico da cidade de Atenas, comprovando que os concei-

tos discutidos no presente estudo freqiientemente podem ser encontrados no
grupo familiar imediato dos esquizofrénicos. ,

Tivemos, entfio, a oportumdade de- participar de uma eqmpe formada por
psmélogos clfnicos e psiquiatras, atuando  um deles como coordenador. _

- Os-objetivos da equipe eram centrados, de um.lado, na melhor aproxima-
gﬁo do- paciente esquizofrénico, para se estabelecer uma relagio entre paciente
¢ terapeuta e, do -outro, dar ao mesmo {pela experlenma ps1coterapeut1ca) um
contexto de maior seguranca psicolégica.

“A equipe procurava uma nova forma de atuagéo terapeutlca fam111ar e ndo
apenas individual.
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Apresentamos, em breve, algumas das observagdes clinicas obtidas através
de entrevistas e pela experiéncia psicoterapéutica com pacientes -esquizofrénicos
¢ seus familiares. As limitagGes especidis do presente estudo impedem detalhes
ademais de fenOmenos que vinculam o paciente com sua famflia. Estes estfo ao
alcanlc,:e do leitor em outros trabalhos j& publicados (Rass1dakls et alii, 1973aq,
19730)

Algumas observagOes gerais:

— freqiientemente a familia do esquizofrénico se configurava como obsticulo
ao processo terapéutico. Tais reagOes familiares nos permitiriam averiguar os
aspectos da dinimica psicopatol6gica familiar e a correlagdo com aspectos da
ps1codmamlca interna do paciente, tdo bem estudado pela ps1cana11se,

— um dos aspectos -que dxflcultavam 0 processo do- desenvolvimento - mdlvxdual
era o vinculo simbidtico patolégico do paciente com seus pais, principalmente
com a mde. Quando o paciente entrava no processo psicoterapéutico, o grupo
familiar, principalmente a mée, experimentava ansiedade provocada-pela dessim-
biotiza¢do (principio de homeostasia);

— a relagdo paciente-familia era desfavordvel na maioria dos casos. Chamamos
relagdo desfavordvel aquela em que, devido a razbes de desagrega¢do, privagao,
instabilidade ou conflito, a familia ndo deu.um atendimento apropriado de segu-
ranga. para satlsfazer as necess1dades bésicas psicossociais do filho;

— foram abservados muitos dos fendmenos descritos pelos . estudiosos da teona
da comunicagdo em termos da estrutura familiar: fendmenos do “duplo vinculo”

(Bateson & Jackson),.caracterizados- por- uma necessidade-da mie de manter a
relagdo simbidtica; fendmenos de “pseudomutualidade” (Wynne); ou fenémenos
cotito “desvios maritais” (Lidz & Litz), de necessidades patolSgicas dos pais de
estabelecer uma dependéncia exclusiva e sujeitar o filho a ‘uma subordinaggo
¢ a um controle durante o seu desenvolwmento sexual; :

— finalmente, a maioria dos pacierites provmha de uma familia de baixo nivel
soc1o-econ6m1co—cultural Chamamos nivel baixo os fatores como: vida precéna,
instabilidade de trabalho e limitada educagdo, Encontramos: semelhantes resulta-
dos. relativos as varidveis s6cio-culturais, num estudo realizado- por nés (Terzis
& Bucher, 1980), em clinicas psiquiatricas do Distrito Federal e arredores. -No
conjunto’ destes dados ressaltava um nivel sécio-caltutal ‘nitidamente " infetior
(nivel de escolaridade baixo, niveis habitacionais menos propicws, proflssoes
nao-quallflcadas, rendas familiares e individuais balxas) »

~*Em _resumo, os éstudos sobre pacientes esqmzofrémcos e seus famﬂlares
demonstraram que as manifestagSes patolégicas sempre podem ser encontradas
no ‘circulo familiar imediafo”dos esqmzofremcos na forma de “duplo vinculo”,
de. “pseudomutualidade”, de “desvios maritais”, de “maes’ esqulzofrenégenas R
de “mées superprotetoras” e de “relagdo simbi6tica”, embora ndo haja elementos
suficientes para afirmar que-todos. esses conceitos se]am a causa da enfermidade.
Mas consideram que, no plano estrito da relag@o e da comunicagio, o comporta-
mento esqulzofrémco (ém suas variantes - 51ndr6m1cas) constifui- uma das respostas
possiveis, e até certo ponto adequada, 3s sﬂuagoes paradoxals familiares..

..Convém, no entanto, notar que os conceitos aqui obtidos através de estudos
de pacientes, de suas mées ou da intera¢de de todo:o grupo. familiar enriquece-
ram notavelmente o estudo para a compreensdo da pessoa doente e da sua famflia,
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dando maiores possibilidades no tratamento das doengas mentais. Em conjunto,
os estudos picanaliticos e familiares trouxeram valiosas contribui¢Ges para uma
melhor compreensdo do processo esquizofrénico. Apoiado nesses conceitos, o
psicoterapeuta pode planejar sua agdo, levando em conta as forgas presentes.
Isso o conduzird a refletir sobre as regras que mantém a coesdo familiar, colo-
cando-se na posi¢do de observador. Isto feito, ele poderd adaptar seus atos psico-
terapéuticos 4 problematica do funcionamento familiar.

Abstract

The objective of this work is to review the studies about schizophrenics, their
families and their pathological manifestations. First, it establishes the relation-
ship between the family and the schizophrenic process; secondly, it brings toge-
ther these related studies and proposes a generalization of their findings. An
experience with schizophrenic patients and their families “in tratament at a
family therapy center” is briefly presented.
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