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PREFÁCIO


			“Os seres humanos nascem, aprendem a falar e finalmente escrevem expressando sua realidade. Um movimento científico pode requerer os mesmos passos” (SEIXAS, 1995, p. 9).


			Devo agradecer a Ana Cristina Barros Fróes pela iniciativa de reunir profissionais capazes de descrever seu trabalho clínico, articulando-o com referências teóricas que têm como fio condutor a terapia de família.


			Este livro reflete a maturidade da terapia de família no Rio de Janeiro. Cada capítulo versa sobre um aspecto do sofrimento humano. Temas que necessitam de olhares e escutas cuidadosas e cuidadoras.


			Em 1998, o tema do III Congresso Brasileiro de Terapia Familiar, realizado no Rio de Janeiro, foi “O indivíduo, a família e as redes sociais na virada do século”. Foram apresentados cerca de 300 trabalhos que versaram, principalmente, sobre: gênero, terapia de casal e de divórcio, violência, redes sociais, novas configurações familiares, drogadição, crianças com dificuldades de aprendizagem, famílias com adolescentes e adoção.


			Hoje, grosso modo, os temas dos textos aqui apresentados não são muito diferentes, mas a compreensão deles diverge em função da diferença de contextos. A diversidade de especializações em pós-graduação das autoras e do autor dos artigos enriquece a descrição de seus trabalhos clínicos sem comprometer a visão sistêmica das terapias de casal e família.


			O olhar sistêmico implica um fazer respeitoso às regras da relação que podem estar travando o desenvolvimento daquele sistema.


			Segundo Gianfranco Cecchin (1996, p.16): 


			[...] alguém é sistêmico se respeita os sistemas; se quer mudá-los não os respeita: pensa que deveriam ser diferentes e até saber qual é o sistema correto. E isso é impossível porque somos partes dos sistemas, não podemos inventar um sistema [...] Pensar que podemos inventar um sistema é um erro epistemológico. A única coisa que podemos fazer é estarmos conscientes, observar, sermos curiosos e ter respeito por como é o sistema, respeito sistêmico [...] eu não busco a mudança, busco que as pessoas não fiquem paradas, que se movam outra vez. Quem produz a mudança é a pessoa, e não eu.


			Para finalizar, quero agradecer a honra de escrever este pequeno prefácio, o que me proporcionou a oportunidade de uma viagem retrospectiva no trajeto da terapia de família no Brasil.


			Teresa Cristina do Valle Chagas Diniz


			Primeira Presidente da Associação de Terapia de Família – ATF-RJ
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INTRODUÇÃO


			A Terapia Familiar, iniciada em torno de 1950 nos EUA, por intermédio de observações dos pacientes esquizofrênicos e suas relações familiares, tem o pensamento sistêmico e circular como campo dominante dos precursores (Bateson, Ackerman, Minuchin, Haley, Bowen, Whitaker, Watzlawick, Satir, Boszormenyi-Nagy, entre outros); atravessa o oceano chega aos Grupos de Milão e de Roma, amplia a prática clínica para outros espaços, construindo uma nova postura do terapeuta e da relação terapeuta/família, incluindo os aspectos socioculturais e novas abordagens: narrativas, construtivistas, construcionistas sociais, colaborativas e dialógicas.


			Esta obra tem como tema a “Terapia Familiar na prática” em suas diferentes visões e experiências aqui compartilhadas. Não propõe ser um guia ou manual para iniciantes ou interessados, nem esgota as diferentes práticas com famílias, mas busca apresentar temas atuais de extrema relevância social.


			Trata-se de um livro organizado e elaborado por TERAPEUTAS DE FAMÍLIAS E CASAIS renomados e experientes, membros titulares da Associação de Terapia de Família do Rio de Janeiro (ATF-RJ), da Associação Brasileira de Terapia Familiar (ABRATEF) e de outros órgãos nacionais e internacionais.


			Estamos engajados na divulgação da terapia de família e casal nos diversos âmbitos sociais. Acreditamos, assim como os precursores da Terapia Familiar e os continuadores, que o atendimento de famílias, seus subsistemas e o trabalho em coterapia trazem múltiplas possibilidades de revisões e reavaliações nas relações familiares, assim como nas nossas práticas.


			O livro tem início com a questão central dos atendimentos, a comunicação nas relações familiares e o estresse gerado no cotidiano da família e do casal. O diálogo com respeito ao outro proporciona, na prática terapêutica, o movimento de mudança necessário à convivência e na prática terapêutica. 


			O segundo e o terceiro capítulos versam sobre a prática com casais na atualidade, momento de muitas transformações sociais e, consequentemente, atingindo famílias e casais. Como conjugar o “nós” nas relações conjugais?


			Em seguida, é apresentado um tema muito atual – Técnicas de Reprodução Assistida – para pessoas que querem concretizar a aspiração de ter filhos, independentemente de seu estado de união, orientação sexual ou idade, pessoas solteiras, mulheres fora da idade reprodutiva, transexuais, dentre outros casos. 


			No capítulo sobre Transexualidade, os autores dissertam sobre o que vem a ser o espectro ‘trans’ e fazem uma reflexão sobre o papel da família, dos agentes de saúde e da medicina na construção de uma sociedade que acolha o ser humano em toda a sua diversidade.


			Os capítulos subsequentes versam sobre:


			- A importância dos trabalhos com as crianças e adolescentes, como a Síndrome de Alienação Parental (SAP) e seus efeitos. 


			- A depressão na adolescência, tão em voga, é abordada pela rica experiência das terapeutas com grupos de adolescentes, que, realizado em coterapia, baseou-se na perspectiva Construcionista Social, nas Abordagens Colaborativas e Dialógicas. 


			- A prática com grupo de familiares de usuários de drogas em uma perspectiva construtivista faz parte de um projeto relevante na área de família no Ipub – UFRJ.


			- O “Dito pelo não dito”, a importância da terapia familiar e a linguagem corporal, em um diálogo fundamental.


			- A interatividade Teórico-Prática: Terapia Familiar Sistêmica e a Psicologia Analítica, apresentadas por intermédio de duas técnicas: o Genograma e a Caixa de Areia. 


			No último capítulo, a autora caminha pela “história da família desde sua assunção até os dias atuais”. Na evolução cultural, social, marcantes nos comportamentos dos indivíduos nos meados do século XX, perpassa pelos preconceitos, o avanço tecnológico e as redes sociais, convidando-nos a uma reflexão e atualização dos padrões coletivos na prática terapêutica. Renovar continuamente, para além do senso comum.


			Na pós-modernidade, as mudanças ocorrem continuamente, para além da diversidade familiar, relacional e do uso das tecnologias, com repercussões na convivência dos casais e das famílias. 


			Por outro lado, podemos constatar que a essência nas relações terapeutas-casais-famílias se mantém na circularidade, propondo novas narrativas às constantes mudanças.


			É na circularidade, na empatia e na diferenciação que as diversas vozes se fazem passíveis de serem ouvidas tanto no setting terapêutico como em outros espaços, em prol de um diálogo coconstruído, sem avaliar ou julgar as diferentes direções tomadas pelas famílias atendidas. 


			Assim, compartilhamos nossas experiências profissionais, pois estamos implicados no crescimento e desenvolvimento pessoal, familiar e social. Continuamos no movimento de respeito ao indivíduo e a diversidade familiar. 


			Agradeço àqueles que, direta ou indiretamente, estão presentes neste livro: indivíduos, casais e famílias que nos procuram e compartilham conosco suas angústias, tristezas e alegrias, dando corpo e alma à nossa prática.


			Ao meu marido, Luiz, minhas filhas, Vívian, Caroline, e toda minha família, pelo carinho e torcida constantes. 


			Finalmente, agradeço aos autores, profissionais respeitado/as e experientes que aceitaram prontamente o convite para participar deste livro, construído em conjunto com muita dedicação e afeto. 


			Boa leitura!


			Um abraço!


			Ana Cristina Bechara Barros Fróes Garcia 


			Organizadora


			Psicóloga e presidente da Associação de Terapia de Família do Rio de Janeiro 


			(ATF- RJ, 2016-2020)


			atfrj@atfrj.org.br


			





CAPÍTULO 1


			ESTRESSE NAS RELAÇÕES FAMILIARES: A COMUNICAÇÃO NA PRÁTICA CLÍNICA


			Ana Cristina Bechara Barros Fróes Garcia 


			A comunicação eficaz é uma arte! 


			A arte do conviver! 


			(Robson Motta Barros)


			A comunicação é o centro das relações humanas! Entendo a comunicação como relações intrapessoal e interpessoal carregadas de emoções em suas diferentes formas: verbal, não verbal, escrita, presencial ou virtual. O componente afetivo está e sempre estará presente, implicitamente ou explicitamente nas relações. 


			Na minha experiência, a comunicação é o ponto nodal para a busca de um terapeuta de família. A queixa inicial, o que pode aparecer, comparo com a ponta de um iceberg, porque sabemos que a maior parte dele está fora da nossa visão, nas profundezas do mar. 


			O nível de estresse nas relações familiares e conjugais, muitas vezes, se eleva por “pequenas” situações cotidianas. O filho que não estuda sozinho; o marido que deixa a toalha molhada em cima da cama todo dia; a mulher que reclama da falta de cooperação do marido e filhos na organização da casa; o marido cansado que se cala diante da reclamação da esposa para evitar conflito, são alguns exemplos constantes na minha prática. É a ponta do iceberg! 


			Neste capítulo, pretendo ressaltar a importância da comunicação e dos vínculos construídos entre os membros do sistema familiar e o/as terapeutas nos atendimentos. 


			Estresse nas relações familiares 


			Estresse é um termo muito utilizado no nosso dia a dia, portanto, muitas vezes, utilizamo-lo de forma equivocada. O médico Hans Selye (1959) definiu o termo estresse como uma ‘tensão da vida’, que pode alterar a qualidade de vida dos indivíduos nas suas relações, levando-os tanto ao entusiasmo quanto à realização. Essa tensão não é boa, nem ruim, é necessária e nos fez sobreviver às adversidades impostas pelo meio ambiente desde os primórdios. 


			O estresse positivo (eustress) é a tensão que nos impulsiona à ação. É necessário para ter atenção, motivação e interesse, reagindo adequadamente às ameaças e adaptando-se às novas situações. Por outro lado, o estresse negativo (distress) é uma alta tensão prolongada, interfere no funcionamento psíquico do indivíduo e no desempenho de suas ações. Como por exemplo, as brigas cotidianas repetitivas intrafamiliares sem resoluções; discussões constantes; cobranças; falta de limite, de respeito e de diálogo entre os membros da família.


			Na atualidade, o termo estresse ainda está associado à doença. Todavia, segundo a psicóloga e pesquisadora Lipp (2000, p. 16): “O estresse é uma reação do organismo, com componentes físicos e/ou psicológicos, causada pelas alterações psicofisiológicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situação que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite, ou mesmo que a faça imensamente feliz”.


			Importante ressaltar que estresse não é uma doença, mas o distress e a dificuldade de lidar com os agentes estressores podem enfraquecer o organismo, favorecendo vários sintomas físicos e/ou psíquicos. Os sintomas e doenças que surgem traduzem a predisposição do indivíduo e do sistema familiar a que pertence (LIPP, 2000).


			Quanto ao estresse nas relações familiares, uma pesquisa on-line sobre ‘Stress no Brasil’, realizada em 2014 pelo Instituto de Psicologia e Controle do Stress Marilda Emmanuel Novaes Lipp, mostra dados interessantes. A amostra contou com a participação de 2.195 brasileiros, entre 18 e 75 anos, representando todos os estados, sendo 74,35% mulheres e 25,65% homens. Foi a primeira vez que uma pesquisa dessa natureza foi realizada no Brasil (LIPP, 2014). 


			A referida pesquisa teve como um dos objetivos realizar um levantamento dos maiores agentes estressores do/as brasileiro/as e quais estratégias eram utilizadas no enfrentamento e para lidar com os desafios. Verificou-se que 1.100 participantes, ou seja, 52,28% deles disseram ter ou já ter tido o diagnóstico de estresse, mostrando a gravidade da situação no Brasil. Mais da metade dos respondentes (55,60%) sofrem ou já sofreram de ansiedade; 23,20% têm ou tiveram o diagnóstico de depressão e 10,37% têm ou tiveram pânico, todos esses transtornos sendo de origem psicológica (LIPP, 2014).


			Resultado importante apresentado no Gráfico 1 aponta que, dentre os maiores agentes estressores, destacam-se as relações familiares e no trabalho (18,56%), seguidas por dificuldades financeiras (17,32%) e sobrecarga de trabalho (16,58%). Diante dessa realidade, pode-se afirmar que as relações familiares contribuem de modo significativo para o estresse dos brasileiros participantes da pesquisa.


			Gráfico 1 – Relacionamentos mais estressantes segundo pesquisa Stress no Brasil
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			Fonte: Instituto de Psicologia e Controle do Stress Marilda E.N. Disponível em: www.estresse.com.br


			Da mesma forma que as relações familiares são as maiores fontes estressoras supracitadas, o estudo indicou que as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos mesmos participantes da pesquisa citada são: conversar com amigos ou familiares na busca de alívio (75,74%) ou tentar analisar e eliminar a sua fonte de estresse (71,37%); exercício físico (63,97%) ou rezar, orar, fazer irradiações mentais (62,45%); procurar um psicólogo (42%), fazer compras (38,53%) ou fazer acupuntura (16,23%); usar calmante (21,81%), bebidas alcoólicas (16,52%), cigarro (9,75%) e maconha (3,19%) (LIPP, 2014).


			Diante desses resultados, observa-se a importância das relações familiares e conjugais na vida de muito/as brasileiro/as, ou seja, elas aparecem tanto como maior fonte estressora como a estratégia mais utilizada para lidar com o estresse cotidiano.


			Como diretora do Centro Psicológico de Controle do Stress (CPCS) situado no município de Niterói, vinculado ao Instituto de Psicologia e Controle do Stress Marilda Emmanuel Novaes Lipp (IPCS), estudei a complexidade do estresse e a importância de desenvolver recursos funcionais para lidar com os agentes estressores no cotidiano por intermédio de uma prática que passa, inicialmente, pelo controle do estresse com foco nas histórias que permeiam as famílias e na qualidade da comunicação entre os seus membros.


			A Comunicação na Prática Clínica


			A Terapia Familiar, na prática, iniciou, com uma nova possibilidade de intervenção, com a família presente no setting terapêutico. Desde o início, um grupo de médicos e pesquisadores, em Palo Alto (Califórnia), fundadores do Mental Research Institute (MRI), observou a importância da comunicação dos pacientes esquizofrênicos com seus familiares, principalmente com as mães quando os visitavam durante a internação. 


			Os estudos e práticas ampliaram o foco da comunicação para além da relação entre os membros da família, ou seja, o self do terapeuta, antes não valorizado, pela pseudoneutralidade na prática clínica, passa a fazer parte do processo terapêutico. 


			Nesse sentido, não há separação entre o observador e observado e a relação terapêutica sempre incluirá o terapeuta. Observar, então, torna-se um processo de conhecimento e crescimento para ambos os lados (ANDOLFI, 2018). 


			A teoria da pragmática da comunicação humana, relevante para os estudos e intervenções com famílias, dá origem ao movimento circular da teoria sistêmica-relacional (WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 1969). Pragmática é o ramo da linguística que estuda a linguagem no contexto de seu uso na comunicação, portanto, estuda os significados linguísticos não exclusivamente pela semântica ou sintaxe, mas aqueles que se deduzem a partir de um contexto extralinguístico. 


			A Pragmática tem mais a ver com aquilo que as pessoas querem significar ao produzir enunciados do que com que as palavras e frases dos enunciados podem significar por si próprios [...] envolve a interpretação do que as pessoas querem dizer, quando inseridas em contextos particulares, e como esses contextos podem influenciar aquilo que é dito. [...] leva em consideração como os falantes organizam o que querem dizer, de acordo com a pessoa que vão interagir, o lugar onde vão estar, o momento histórico que estão vivendo e sob que circunstâncias estão atuando. São consideradas, também, as inferências que os ouvintes fazem sobre o que é dito, com vistas a captarem as intenções do falante. Isso envolve, ainda, a análise do não-dito como parte daquilo que é comunicado, ou seja, é levado em consideração, também, a investigação do significado ‘invisível’. (LINS, 2008, p. 4)


			Os pesquisadores da Escola de Palo Alto tomaram como ponto de partida a cibernética e a teoria geral dos sistemas para um modelo da comunicação interpessoal. Gregory Bateson, antropólogo e um dos fundadores do MRI, juntamente com Paul Watzlawick, dentre outros, na década de 1940, estendeu a teoria de sistemas para as ciências sociais e comportamentais.


			Para ele, o indivíduo não é uma unidade separada, pois está em constante relação com o Outro. Esse é o primado da relação e da comunicação. O conceito mais conhecido sobre comunicação intrafamiliar é o duplo vínculo, desenvolvido nos atendimentos aos pacientes e seus familiares (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007). 


			Para que ocorra o duplo vínculo, são necessários cinco fatores (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007, p. 38):


			

					Duas ou mais pessoas em um relacionamento importante. Geralmente, uma delas sofre mais e somatiza esse sofrimento.



					Experiência repetida. O duplo vínculo ocorre repetidamente na relação, não é um evento isolado, mesmo sendo significativo. 



					Tem uma injunção negativa primária. Ex.: “Não saia de casa antes de eu chegar (mãe/filho), porque se não o castigarei!”



					Injunção secundária contradizendo a primária em nível mais abstrato. Geralmente, não verbal. Nela, negam-se os efeitos negativos da injunção primária. Exemplos de verbalizações podem ser: “Eu não queria te machucar, fiz isso por amor”.



					Uma terceira injunção negativa que proíbe escapar ou exige uma resposta logo em seguida. Ex.: “Você não vai abraçar sua mãe que te ama tanto?”. O filho fica sem saída, diante das repetidas duplas mensagens ocorridas na comunicação.



			


			Essa teoria, relacionada aos estudos com pacientes esquizofrênicos, postula que os sintomas da doença seriam expressão da angústia e medo causados pelas situações de constrangimento, que se refere a um paradoxo na comunicação, como por exemplo: o professor que incentiva os alunos a participarem das aulas, mas quando o fazem, ele os critica ou os desqualifica. Por isso, quando a turma, em sala de aula, fica em silêncio, é criticada pelo professor como ‘passiva e sem interesse’, ou seja, são mensagens contraditórias repetitivas, por isso, o outro fica paralisado sem saber a qual mensagem responder, como se não tivesse saída. 


			Conforme Bateson e Ruesch (1965, p. 17), “[...] a comunicação é a matriz em que estão cravadas todas as atividades humanas”. Integrar o individual, o social e a comunicação é que define aspectos intrapessoais, interpessoais e culturais dos eventos. 


			Segundo Bateson e Ruesch (1965, p. 11), a comunicação “[...] não se refere somente à transmissão verbal, explícita e intencional de uma mensagem”, porque “[...] inclui todos os processos através dos quais as pessoas se influem mutuamente”. 


			Na formulação das teorias sistêmicas, Watzlawick, Beavin e Jackson (1967 apud ANDOLFI, 2018, p. 139) afirmam que: “[...] nas relações humanas é impossível não se comunicar: Todo o comportamento, incluindo o silêncio sempre comunica alguma coisa, mesmo quando gestos, olhares e mímicas parecem indicar estratégias de evitação ou fuga do relacionamento”.


			Portanto, todo terapeuta deve valorizar as diversas formas de comunicação (verbal, não verbal, lúdica, simbólica), a escuta e a compreensão mútua que chamo de empatia. 


			Alguns terapeutas atendem somente a família nuclear completa, outros não. Na terapia de casal, atendo somente o casal na sessão, assim, evita-se que segredos não revelados, de interesse conjugal, fiquem fora da intimidade do casal.


			Quanto aos tipos de comunicação, os autores supracitados ressaltam que as pessoas podem se comunicar de forma digital (pelas palavras, signos) e analógica, como é dito (a linguagem corporal, gestos, tom de voz, silêncios). Quando uma família chega à primeira sessão, observa-se, para além das palavras e da queixa inicial, onde sentam, como se olham, tom de voz, gestos, silêncios e as trocas comunicacionais simétricas ou complementares que se baseiam na igualdade ou na diferença. 


			Por exemplo, a esposa reclama da falta de atenção do marido, mas o marido relata que, geralmente, ela está irritada e pouco disponível para um diálogo, envolvida com os afazeres domésticos. 


			Outro exemplo é o da esposa que reclama do marido que fala pouco com ela, mas, segundo ele, na maioria das vezes, quando inicia uma conversa, chegam a um grande conflito, e para evitá-lo prefere calar-se. Se o marido se cala constantemente para evitar conflito com a esposa, quanto mais calado ele fica, mais ela fica magoada e reclama pela falta de atenção. 


			Nesses exemplos, os casais estão em crise e sem “saída”. O terapeuta de casal ressalta a importância dos tipos de comunicação e as possíveis mudanças em prol da maturidade da relação para lidar com suas diferenças. 


			Na prática, podemos observar e perguntar: 


			Comunicação verbal: – como é a rotina do casal? – Como conciliam essa rotina? – Como pensam e se sentem nessa ‘crise’? – O que fazem para mudar essa situação? – Dá certo o que fazem? – Como seus pais se comunicavam na relação conjugal? (para acessar os estilos repetitivos das relações nas famílias na transgeracionalidade, utilizar o genograma). Ter atenção para o questionamento circular, dar voz aos presentes no setting terapêutico. Falar um de cada vez!


			Comunicação não verbal: foco para além da queixa inicial verbalizada. Como se expressam (gestos, tom de voz, entreolhares)? Como se sentam (próximos ou afastados), se tocam fisicamente?


			 Comunicação corporal e os silêncios também são importantes para nossa observação e reflexão em conjunto a partir de uma abordagem mais experiencial. Podem trazer recursos ao processo como a técnica da escultura familiar, quando o terapeuta pode colocar uma questão a ser representada pelos corpos dos participantes. Por exemplo, uma família monoparental (mãe-filho adolescente) com dificuldades de comunicação por agressividade do filho. O terapeuta sugere que se posicionem na sala representando a relação aproximação-distanciamento deles de acordo com a realidade atual. 


			Nesse caso, o filho adolescente fica em um canto da sala oposto à mãe, enquanto a mãe não sai do lugar, em silêncio. Na etapa subsequente, na mesma sessão, terapeuta solicita o posicionamento corporal de ambos no setting, agora, representando como gostariam de estar a partir do processo terapêutico. Nesse momento, ambos se aproximam e dão as mãos. 


			Nesses movimentos e gestos em silêncio, se as emoções positivas de afeto surgem, podem minimizar o estresse e resistências presentes até aquele momento.


			Os silêncios da família e do terapeuta também são importantes para a terapia, pois sugerem que é necessário um tempo para as reflexões necessárias.


			[...] caberá ao terapeuta entrar nos silêncios propostos pela família e interpretá-los. Podem ser silêncios ligados a uma perda [...] ou relacionados a segredos de família que não podem ser divulgados em terapia ou a situações que devem ser mantidas em silêncio, como traições, perda de trabalho ou abuso na família. (ANDOLFI, 2018, p. 188)


			Muitos aspectos envolvem a comunicação e devem ser analisados, assim como a história familiar, questões culturais, de poder, gênero, econômicas, dentre outras. Cabe ao terapeuta sistêmico integrar os diversos fatores presentes em prol da coconstrução de novas narrativas e possibilidades relacionais. 


			Dentre os precursores da Terapia Familiar, destaco Murray Bowen (1978; 1991) na sua experiência clínica com as díades mãe-filho, que o ajudaram a entender o triângulo, em que os pais, mesmo ausentes fisicamente ou emocionalmente, estão envolvidos na dinâmica familiar. O maior interesse de Bowen estava nas relações trianguladas, a fusão emocional que impossibilitava a diferenciação entre os membros da família. Com o conceito de diferenciação do Self da família de origem, a consciência da individualidade é perpassada pela transgeracionalidade e, assim, o processo clínico na terapia de casal ou familiar traz à luz as influências das histórias passadas das famílias de origem, nos relacionamentos atuais. 


			Segundo Bowen (1978), quando olhamos para nossa história familiar, “regressamos a casa”. 


			De acordo com Andolfi (2018, p. 51): “Retornar para casa, não tem apenas um efeito de reconciliação entre uma geração e outra, mas permite que a pessoa experimente seus relacionamentos mais significativos com uma consciência diferente e mais madura de si mesmo”.


			O genograma familiar trigeracional, árvore genealógica dinâmica com foco nas histórias e relacionamentos familiares, são importantes para esse contato, porque nos levam à ‘nossa casa’. 


			A palavra “genograma” foi cunhada pela primeira vez por Murray Bowen em 1978 como um substituto para o termo diagrama familiar. A origem do uso do termo genograma é envolta em mistério. Murray Bowen começou a usá-lo no final da década de 1960 e, no final da década de 1970, o termo estava se tornando aceito no campo da Medicina de Família e um grupo chamado Grupo de Pesquisa de Cuidados Primários da América do Norte (NAPCRG) havia se comprometido a padronizar os símbolos. A coordenação desse grupo foi dada a Monica McGoldrick em 1980. O conceito do genograma e os símbolos utilizados foram ampliados por Monica McGoldrick, Randy Gerson e Suely Petry no livro intitulado: Genogramas: Avaliação e Intervenção.


			Figura 1– Genograma família nuclear
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			Fonte: www.genopro.com


			Essa representação gráfica é um exemplo simples de uma família nuclear; pai, mãe e um filho (homem representado pelo quadrado e mulher pelo círculo) e as relações fusionadas dos pais com o filho e conflituosas entre o casal1.


			No processo clínico, o genograma é fundamental tanto na formação do terapeuta no contato com sua família de origem como na comunicação com os casais e famílias em atendimento, pois juntos constroem um diálogo pautado nas repetições de padrões e nas descobertas de novas possibilidades relacionais.


			A família como um sistema complexo e vivo em interação constante com outros sistemas: social, comunidades e a família extensa, dos quais faz parte, não pode ser plenamente compreendida sem o contexto mais amplo, portanto as informações obtidas sobre as famílias e representadas no genograma permitem um maior entrosamento entre o terapeuta e a família por intermédio das histórias que perpassam o passado e o presente; pois existem interações complexas dentro de um sistema familiar que podem ser compreendidas pelo genograma familiar trigeracional. 


			De acordo com Watzlawick, Beavin e Jackson (1967), toda comunicação tem um aspecto de conteúdo e um aspecto de relação: isso significa que toda comunicação vai além do significado das palavras. Aí está o foco da nossa prática clínica.


			Assim como um iceberg no mar, que só mostra o seu topo, pois uma grande parte está oculta no fundo do mar, o terapeuta sabe que a comunicação entre os membros da família presentes nas sessões tem muito mais informações e recursos dos que são ali apresentados. Nesse sentido, a queixa principal é a possibilidade de trazer à tona a disfuncionalidade comunicacional do sistema até então despercebido, para uma possível mudança nas relações.


			Muitas formas e técnicas de comunicação são utilizadas na terapia familiar e de casal2, mas as principais são a observação, a empatia e a flexibilidade e a criatividade da família e do terapeuta. Considero o componente emocional presente em toda comunicação a parte oculta e profunda do iceberg!


			Comunicação Emocional na Prática Clínica


			As emoções dão sentido à comunicação, é um componente fundamental nas relações interpessoais e na prática clínica. 


			O que é Comunicação Emocional? 


			A comunicação emocional, seja ela verbal, não verbal, analógica ou digital, direciona a qualidade da comunicação. De acordo com Lipp (2012, p. 10-11), “a emoção é uma experiência afetiva composta por componentes físicos, motores e glandulares. Trata-se de um sinal de que algo requer atenção no ambiente”. São muitas emoções presentes na prática dos psicólogos individual, de casal e de família. Vivemos e compartilhamos as emoções de forma positiva ou negativa constantemente. 


			Os terapeutas também estão implicados nessa comunicação emocional. Por isso, muitas vezes, precisamos estar atentos a nós mesmos e nossas ações ou reações emocionais diante das questões apresentadas nos atendimentos que podem estar em consonância com as nossas próprias naquele momento ou estão em dissonância com nossos valores e ética.


			De acordo com Anton (2014, p. 58), se a comunicação é circular, “[...] cada membro presente é ao mesmo tempo, um emissor e um receptor de modo que todos exercem uma contínua troca (mesmo aqueles que não pronunciam uma palavra sequer)”.


			Na comunicação, temos o emissor-receptor e os níveis do relato, ou seja, o que é dito (as palavras) e o emocional (componente afetivo/sentimento, como é dito), como colocado a seguir. 
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			Nos atendimentos de família e casal, as reclamações bilaterais, projeções e idealizações presentes aumentam o nível de estresse nas relações e pode se tornar um grande problema se a família e/ou o casal têm pouco ou nenhum diálogo entre eles. A rotina da família e do casal pode ser muito tensa com muito conflito ou até desanimadora com quase nenhum conflito se o padrão de comunicação em suas dimensões (relato e emocional) não for abordado de forma clara e objetiva, na primeira pessoa do singular, sem tom acusatório e de cobrança. Isso muda a comunicação e pode abrir espaço para uma nova possibilidade de diálogo, como por exemplo: “Eu me senti magoada naquele momento...”.


			Outro exemplo, a esposa decide falar para o marido muito calado (em tom de voz tranquilo e seguro): “Eu me sinto muito desqualificada e triste quando você não aceita conversar sobre nossa última briga”.


			Muitas queixas iniciais repetem-se nas sessões, é a ponta do iceberg como colocado anteriormente. Elas se repetem para que ali juntos no processo terapêutico outras possibilidades e recursos possam ser coconstruídos a partir delas. 


			Citarei outro exemplo comum na minha prática clínica. Um casamento de 15 anos com muitas brigas, dois filhos de 13 e 10 anos e discussões rotineiras por divergência na educação dos filhos. O casal relata ter saído poucas vezes sem os filhos nesses 15 anos e não se lembrava do último jantar fora de casa, só os dois. Na rotina comum, chegam do trabalho, jantam juntos alguns dias, pouco conversam; mas estão muito disponíveis para as atividades dos filhos, estudar, passear e uso em comum de tecnologias (jogos, TV, celular). A esposa reclama do marido porque ele chega a casa, geralmente, em silêncio. Ainda relata ter desistido de falar qualquer coisa, portanto, fica muito magoada. 


			A partir das queixas rotineiras repetitivas, vamos observar a comunicação e retomar a metáfora do iceberg, ou seja, avistamos a parte visível. Agora, podemos desviar do problema aparente para um aprofundamento maior e novas possibilidades de conviver.


			A reprise vivencial (dramatização) da situação cotidiana, trazida na sessão, que a deixa magoada e a fez “desistir” de falar é apresentada a seguir. 


			Esposa pergunta com tom de voz tranquilo: “Boa noite! Tudo bem? Como foi o seu dia?” 


			Marido: “Estressante! Imagina?” (tom de voz mais alto) 


			Esposa fala em tom de voz alto e sai de perto: “Como vou saber? Mas não foi isso que perguntei!”


			E agora? Prontos para uma guerra, discussão ou para um silêncio do tipo “deixa para lá”. Nesse exemplo, repete-se o silêncio deles!


			Depois disso, podem pensar em rever a situação. Na visão circular sistêmica, não há vítimas nem algozes, e sim sujeitos responsáveis por aquela história vivida de forma consciente ou não. 


			Temos aqui um exemplo comum do nível de estresse no relacionamento e que aumenta quando o casal se encontra na chegada do marido a casa, eliminando a chance de diálogo.


			A partir dessa reprise vivencial, houve uma pausa para reflexão e ressignificação. É assim que irão continuar? Há outra possibilidade caso estejam de acordo que a comunicação pode ser diferente se compartilharem suas experiências? 


			Segue outra possibilidade encontrada pelo casal naquele momento:


			Marido chega a casa e a esposa pergunta (tom de voz tranquilo): “Boa noite! Tudo bem? Como foi o seu dia?”


			Marido (tom de voz tenso, mais baixo e não agressivo): “Muito estressante, estou bem cansado e irritado. Vou tomar um banho e conversamos, pode ser?”


			Esposa (fala em tom de voz baixo): “Tudo bem! Te espero e conversamos no jantar”.


			Nesse exemplo supracitado, podemos notar que a comunicação ficou mais clara e objetiva naquele contexto e momento, nos níveis do relato e emocional. Estão coerentes com suas realidades e não precisam esconder suas emoções, sejam elas negativas ou positivas. Desse modo, os agentes estressores presentes na convivência familiar podem ser contemplados e minimizados. 


			Para o aprofundamento do processo terapêutico, um terapeuta de família e casal utiliza vários recursos na sua prática para facilitar a comunicação. Técnicas importantes, como o genograma familiar, escultura familiar, metáforas, dramatizações, o questionamento circular e as conversações dialógicas, ajudam na construção de novas narrativas diferentes das apresentadas. 


			CONSIDERAÇÕES FINAIS


			Na atualidade, há inúmeras possibilidades de relacionamentos. Por isso, a prática dialógica é essencial no espaço psicoterapêutico, pois nele há a dimensão social, cultural na troca de subjetividades, além da resolução de problemas, em que a criatividade da família e do terapeuta desenvolvidas viabilizam novas e transformadoras experiências.


			Portanto, o papel do terapeuta de família na contemporaneidade “[...] não é mudar pessoas, e sim, abrir portas para que elas explorem novos significados de vida” (NICHOLS; SCHWARTZ, 2007, p. 107). “O terapeuta não controla e entrevista ao influenciar a conversa em uma determinada direção, no sentido de conteúdo ou resultado, nem é responsável pela direção da mudança. O terapeuta só é responsável por criar um espaço em que possa ocorrer a conversa dialógica” (ANDERSON; GOOLISHIAN, 1988, p. 385). 


			As relações de poder, de gênero, as construções sociais presentes nas histórias contadas e ressignificadas, ampliam o exercício da empatia e da diferenciação no setting terapêutico, a partir de uma prática que envolve a comunicação emocional e a responsabilidade compartilhada, ampliada pela diversidade familiar na contemporaneidade, pois somente em conjunto casais, famílias e terapeuta ampliam as visões, aprofundam as comunicações e constroem novas possibilidades de mudança nos relacionamentos e na sociedade. 
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