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Resumo
Este estudo objetivou mostrar a experiéncia clinica de uma psicologa que realiza Terapia
Familiar em um ambulatério de saude mental publico em uma cidade do estado do Rio de
Janeiro. O relato de experiéncia realga a importancia do trabalho multidisciplinar e intersetorial
realizado na rede de cuidados como estratégia para alcangar, especificamente, maior
resolutividade nos casos clinicos. Para exemplificar a experiéncia, foi apresentado o caso
clinico da familia de Vivian: brasileira, afrodescendente, baixo nivel socioeconémico,
dependente dos servigos essenciais da rede publica e vivendo uma crise de violéncia
domeéstica. A terapia familiar focalizou-se no subsistema méae-filhos a fim de estimular os
recursos existentes entre os membros, visando o apoio mutuo em contexto amplamente
adverso do inicio da pandemia do Sars-Cov-2. Num momento de reestruturagéo familiar, a
mae optou pela protecio aos filhos, rompendo um relacionamento de 17 anos pautado pela
opressao e violéncia. Na contingéncia da pandemia do Covid-19, o vinculo terapéutico com a
psicologa e a articulagdo com outros profissionais da rede intersetorial possibilitaram o
cuidado emergencial a essa familia por meio de sessdes regulares, incluindo atendimento
remoto.
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Abstract

This study aimed to show the clinical experience of a psychologist who performs Family
Therapy in a public mental health clinic in a city of Rio de Janeiro state. The experience report
highlights the importance of multidisciplinary and intersectoral work carried out in the care
network as a strategy to specifically achieve greater resolution in clinical cases. To exemplify
the experience, the clinical case of Vivian's family was presented: Brazilian, Afro-descendant,
low socioeconomic level, dependent on essential public services and experiencing a domestic
violence crisis. Family therapy focused on the mother-child subsystem in order to stimulate the
existing resources among the members, aiming at mutual support in the widely adverse
context of the beginning of the Sars-Cov-2 pandemic. At a time of family restructuring, the
mother chose for the protection of their children, breaking a 17-year relationship ruled by
oppression and violence. In the contingency of the Covid-19 pandemic, the therapeutic bond
with the psychologist and the articulation with other professionals in the intersectoral network
made it possible to provide emergency care to this family through regular sessions, including
remote care.

Keywords: family, family therapy, mental health clinic, Unified Health System

Introducao

Pesquisas brasileiras na area da Saude Mental Publica como a de Ferreira et al. (2019),
Mombelli et al. (2011), Monteiro et al. (2012), Nunes et al. (2019), Shimoguiri e Serralvo (2017)
e Tszesmoski et al. (2015) revelaram a importancia da familia no atendimento e tratamento
de criangas e adolescentes na rede de atengdo em saude mental. Essas pesquisas foram
realizadas por diferentes profissionais que compdem uma equipe multidisciplinar de
atendimento em saude mental, tendo como resultado comum, principalmente sob a percepg¢ao
dos técnicos que cuidam dos usuarios, que a familia precisa fazer parte do plano de cuidado
porque, assim, ela vivencia o processo de adoecimento com o paciente/familiar e pode ser

parte do processo de melhoria de sua saude. No mesmo sentido, os casos clinicos de Ferreira
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et al. (2019) e Shimoguiri e Serralvo (2017) com utilizagdo da abordagem familiar, alcangaram
resultados terapéuticos positivos na vida do usuario jovem e de seu grupo familiar.

Considerando o papel da familia na recuperagdo em saude mental, torna-se, entéo,
fundamental sua participagao também no tratamento do publico infantojuvenil, incluindo-a na
articulagdo com os diferentes dispositivos no cuidado intersetorial. Mombelli et al. (2011) e
Tszesmoski et al. (2015), em suas amostras de usuarios da rede publica, mostraram que
criangas com histéria de sofrimento psiquico apresentaram vinculos estressantes com o
nucleo familiar e que o suporte familiar inadequado estava relacionado negativamente com a
presenga de sintomas de estresse. A pesquisa qualitativa de Monteiro et al. (2012) apresentou
a falta de assisténcia a familia da crianca ou adolescente em adoecimento psiquico,
evidenciando, assim, a importancia de englobar todo o nucleo familiar no processo
terapéutico.

Carr (2011), em sua reviséo sistematica, apontou como resultado um crescimento dos
conhecimentos na area de terapia familiar sistémica, abarcando diversos problemas
infantojuvenis e de adultos. Rutter (2000), por sua vez, afirmou que investigagbes empiricas
rigorosas criados para testar a mediagédo do meio ambiente mostraram que fatores familiares
negativos ou negligéncia carregavam riscos psicopatolégicos importantes para o

desenvolvimento de criancas e adolescentes.

A Terapia Familiar Sistémica

A Terapia Familiar Sistémica foi criada nos Estados Unidos da América na segunda
metade do século XX. No Brasil, ela teve crescimento na década de 1990 e inicio do atual
século XXI. A Terapia se desenvolveu, sobretudo, em institutos particulares que promoviam
formagao nas principais capitais brasileiras e multiplicaram escolas de importantes autores
sistémicos. Recentemente, essa terapia também compde a grade curricular da graduacéo e
pos-graduacao em Psicologia em instituicdes de ensino superior do pais.

A Terapia Familiar Estrutural de Minuchin (1982) compreende a familia como sistema

aberto em mdutua interagdo entre seus membros e com o meio ambiente. O autor citado,
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Minuchin, é referéncia nos Cadernos de Saude Mental (Ministério da Saude, 2013) em
assuntos relacionados a abordagem familiar na Atengdo Basica em saude mental e
desenvolveu uma pratica no atendimento a familias imigrantes, pobres e dependentes dos
servigos publicos (Minuchin et al.,1999).

Minuchin e Nichols (1995) consideram a Terapia Familiar uma abordagem de tratamento
dos problemas de relagbes humanas que reconcilia a familia para ajuda-la a trabalhar os
conflitos em sua fonte e dentro do contexto sociocultural o qual ela pertence. O nucleo familiar
€, entdo, um sistema aberto de relagbes composto de subsistemas conjugal (casal) e fraterno
(filhos). Ha, ainda, interdependéncia com outros sistemas, como o familiar extenso (avos, tios,
sobrinhos etc) o intergeracional, o social (amigos, vizinhos, trabalho, igreja), o educacional, o
de saude e outros.

Assim colocado, podemos pensar o continuum saude-doenga apresentado por um
membro da familia como um fendmeno multicausal e multideterminante. O individuo, como
menor unidade do sistema familiar, € um todo em si mesmo, mas também parte do sistema
familiar. As relagbes ocorrem de forma a organizar padrdes repetitivos, dentro de um processo
circular e comportamentos complementares. Groisman (2015, p. 20), um dos pioneiros
terapeutas de familia brasileiro, em seu livro sobre terapia familiar na infancia e na
adolescéncia, coloca que “a familia € um sistema de forgas no qual cada individuo representa
um vetor, tem uma fungdo, uma poténcia, que interage com as demais produzindo o
funcionamento desse sistema”.

Sanduvette e Reis (2016) afirmam que a Terapia Familiar Sistémica é adequada para o
trabalho com as familias de criangcas e adolescentes na rede publica e, que a formacgéao
permanente nessa area é necessaria ao trabalho em equipe multidisciplinar. Nos Cadernos
de Saude Mental (Ministério da Saude, 2013) fica estabelecido que, para um cuidado integral
em saude mental, a abordagem familiar € fundamental, promovendo cidadania, protagonismo
e corresponsabilidade.

Todas as familias passam por periodos de transi¢ado, alguns destes sao desencadeados

pelo ciclo normal do desenvolvimento, como, por exemplo, quando nasce uma crianga ou
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quando um adolescente sai de casa. Ha, também, as transi¢des geradas por eventos
inesperados, como divorcio, doenga inesperada, desemprego, calamidade publica e outros.
Acrescenta Groisman (2015) que a perspectiva relacional conectada a etapa do ciclo de vida
familiar que o individuo esta atravessando possibilita ao terapeuta familiar redefinir
diagnésticos psiquiatricos em alteracdes do comportamento ou em crise conjugal,
dependendo do subsistema enfocado.

As pessoas de uma familia tém vinculos afetivos, compartilham sua histdria, crengas a
respeito de como sao como familia e outros. A contrapartida da afeigcdo familiar € o conflito
familiar e, de uma maneira ou de outra, os membros da familia ttm mecanismos para se
livrarem de uma crise ou controla-la. Minuchin et al. (1999), ao se referirem as familias pobres
como aquelas que enfrentam crises multiplas, pontuaram que “um fato recorrente e
perturbador sobre essas familias é que elas ndo escrevam suas proprias histérias. Quando
entram na rede institucional e um prontuario é aberto, a sociedade faz sua padronizagao”
(Minuchin et al., 1999, p. 29). Os autores ressaltaram, ainda, que o profissional que atende a
essas familias pobres, deve ser capaz de explorar o conflito familiar e avaliar o potencial
existente para a mudancga positiva.

Nesse sentido, € objetivo deste artigo mais do que relatar a experiéncia de uma psicologa
e terapeuta de familia no ambito do atendimento ambulatorial especializado em Psicologia do
Sistema Unico de Saude (SUS), mas também dar voz as familias menos favorecidas que
procuram ajuda para expressarem seu sofrimento e terem a chance de receber tratamento
terapéutico adequado. Para atingir os objetivos propostos, sera apresentado um caso clinico
com enfoque familiar sistémico, citando a participacdo de equipe multidisciplinar intersetorial,

incluindo intervengdes terapéuticas na modalidade remota.

Relato da Experiéncia da Psicéloga como Terapeuta Familiar:
Ambulatério de Saude Mental
A Portaria n°® 224/92 do Ministério da Saude instituiu os Ambulatérios de Saude Mental

(ASM) e definiu suas diretrizes de funcionamento (Portaria SAS/MS n° 224, 1992). Segundo
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o que foi estipulado na Portaria (Portaria SAS/MS n° 224, 1992), a atengao aos usuarios deve
ser efetivada por uma equipe multiprofissional por meio de, principalmente, atendimentos nas
modalidades: individual, grupal, visitas domiciliares e atividades comunitarias. O ASM do qual
a autora faz parte denomina-se Centro Municipal de Saude Mental?, inaugurado na década
de 1990 atendendo principalmente criangas com problemas de aprendizagem e pacientes
psiquiatricos. O Programa de Saude Mental do municipio € composto pela Atengdo Basica
em Saude Mental, as unidades do Centro de Atengao Psicossocial (para atendimento de
adultos), Centro de Atengédo Psicossocial Infantojuvenil, Centro de Ateng¢do Psicossocial
Alcool e Drogas, ASM e a emergéncia psiquiatrica.

O ASM, local da presente pesquisa, conta com equipe multiprofissional composta por:
psiquiatra, neuropediatra, psicélogos que atendem criancas e adolescentes, psicologos que
atendem adultos, fonoaudidlogas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e
fisioterapeuta. Este grupo reune-se semanalmente, visando a troca de informagdes e a
discussado de casos clinicos. Ha, também, uma reunido bimensal com os outros dispositivos
do programa de saude mental e um féorum permanente de saude mental intersetorial com
reunido quadrimensal.

O atendimento especializado infantil realizado pela autora é na modalidade de terapia
familiar sistémica, faz parte do servigo ha quase 20 anos e mantém-se com o apoio da equipe
multidisciplinar. A equipe reconhece a necessidade desse tipo de atendimento, principalmente
em casos dificeis da clientela infantil, como aqueles que envolvem severo conflito de ordem
familiar, criangas com deficiéncia cognitiva, déficit de atengéo e hiperatividade, abuso sexual
infantil e guarda judicial.

Os encaminhamentos ao servigo de psicologia infantil provém de diversas fontes da rede
publica: internos do Ambulatério e dos dispositivos do programa de saude mental, da pediatria
de unidades médicas, das unidades da Estratégias da Saude da Familia, e, também, de

escolas publicas, conselho tutelar e Ministério Publico. O acesso ao ASM para o primeiro

2 Nome alterado a fim de preservar o sigilo do servigo de salde e seus usuarios.
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atendimento de acolhimento é realizado diariamente pelo profissional de Servico Social da
equipe multidisciplinar, com posterior retorno do paciente feito mensalmente.

A terapia sistémica familiar realizada pela autora no ASM é inspirada no modelo estrutural
de Minuchin (1992), acrescido de sua experiéncia ao longo de décadas como terapeuta de
familia no servigo publico. De carater focal, as primeiras sessdes (de trés a quatro encontros)
sdo decisivas para avaliagdo do funcionamento familiar, bem como os devidos
encaminhamentos e trocas intersetoriais. Nessas primeiras sessoes, além de definir os
objetivos terapéuticos junto a familia, é feito um mapeamento do contexto relacional da crianca
ou adolescente, dadas diretivas terapéuticas organizadoras que dizem respeito a rotina da
vida familiar e convocagao de membros significativos para participarem da terapia. Os
encaminhamentos necessarios podem ser internos, com a equipe multidisciplinar do ASM
(Servigo Social, Fonoaudiologia, Neuropediatria, Terapia Ocupacional) e externos para outros
dispositivos da saude mental, ou da rede intersetorial (educagéo, saude, assisténcia social,

ou até mesmo a justica).

O Caso Clinico: Familia de Vivian®

Vivian, na data, uma menina de 11 anos, por dificuldades de aprendizagem (déficit
cognitivo e desatengéo) e gagueira, aos oito anos, foi levada pela mée ao Centro de Saude
Mental, a fim de receber atendimento psicolégico e fonoaudiolégico. Na Figura 1 esta
apresentado o Genograma Familiar da familia de Vivian, instrumento Util como recurso de
avaliagao na fase inicial da abordagem familiar. No Genograma de Vivian estdo apresentados,
de forma grafica e simbdlica, trés geracdes de sua familia, sendo Vivian e seus irmaos
pertencentes a atual; no estrato de cima, a geracdo de seus pais; e, no estrato do topo, a dos

avos.

3 Todos os nomes apresentados foram alterados para preservagéo da identidade dos membros da
familia.
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Figura 1
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A morte do irmao de Vivian foi um evento bastante traumatico para a familia pois ele tinha

apenas trés meses de idade. E interessante observar que Vivian ndo tem vinculo significativo
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com a segunda geragao (tios e primos), nem convivio com os aveés, porque trés estao
falecidos e apenas o avd materno, que tem relagdo rompida com Meire, ainda esta vivo. Meire,
mae de Vivian, por sua vez, teve trés irmaos sendo um mais velho e dois gémeos. O irmao
mais velho se tornou pastor, mas, curiosamente, seu maior vinculo afetivo € com o cunhado,
irmao de Jonas. Jonas, pai de Vivian, quando ficou com sequelas devido a um acidente de
atropelamento, perdeu também uma irma (21 anos) que estava junto com ele na ocasido. As
avos de Vivian tanto do lado paterno quanto do materno tiveram maridos alcoolistas, morrendo
relativamente cedo o avd paterno, aos 60 anos de idade. Observa-se que nio consta a idade
de muitos membros por desconhecimento de Meire.

A dinamica familiar, ao ser demonstrada graficamente, revela como a relagao de Jonas
com Meire e os filhos era marcada pela violéncia. Logo nas primeiras sessdes de terapia
familiar, evidenciou-se o contexto de brigas de casal constantes, tendo a mae ja feito varios
boletins de ocorréncia por sofrer violéncia doméstica. Meire, a mae, no entanto, ndo revelava
motivagdo para separagdo conjugal porque dizia gostar muito de Jonas, o marido, além de
sentir pena dele. Com relag&o aos filhos, Vivian e italo, ela ndo percebia a situagdo familiar
vulneravel e de risco na qual submetia as vidas das criancas e a dela propria. Contudo e de
forma geral, a relagéo afetiva de Meire com os filhos € positiva, mas revela maior proximidade
com Vivian por identificagdo com a filha, que € Unica menina, assim como ela foi em sua
familia de origem.

Convém ressaltar que o tratamento fonoaudioldgico de Vivian proposto no ASM foi
interrompido, por perda da vaga por faltas e o contato com a escola se mostrou descontinuo,
por desinteresse da escola publica em trocas num trabalho intersetorial. Apds varias tentativas
de inclusdo de Jonas no processo terapéutico, tendo conseguido apenas uma presenca e
alguns contatos telefénicos rapidos, a terapia familiar nao avangava.

Jonas é soro positivo (portador de virus HIV) controlado e tem sequelas fisica do acidente
que sofreu (tem as pernas tortas). Aos 53 anos e sem emprego formal, atuava como
biscateiro. Fazia uso abusivo de alcool, mas dizia ndo ser dependente. Tentou ajuda no grupo

de Alcodlicos Andnimos, mas ndo conseguiu prosseguir com o acompanhamento. Meire, com
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36 anos, obesa, do lar, recebe Beneficio de Prestacdo Continuada por ser portadora de
doenca neuroldgica. Também, recebe Bolsa Familia. A familia mantinha contato regular com
o Centro de Referéncia de Assisténcia Social de seu bairro, demonstrando vinculo com a
assistente social.

Ha um ano, Dénis, o filho de Meire de 17 anos, quis ir morar com ela. Ele foi criado até
os sete anos em um abrigo junto ao irmao mais velho, Pedro, fruto da primeira unido livre de
Meire na sua adolescéncia. Nessa época, a madrasta de Meire quis adotar somente Pedro, e
nao Dénis. No entanto, a decisao judicial a época foi de que os irmaos nao se separassem, e
o casal (avé materno e sua esposa) levaram os dois para casa.

A entrada de Dénis na familia nuclear de Meire melhorou substancialmente o
comportamento agitado das criancas, Vivian e italo, porque houve a criagdo de um vinculo
afetivo entre eles. Dénis tem um jeito cuidador, brinca e ensina tarefas escolares a Vivian.
Tornou-se também seu defensor em relagéo a agressividade de Jonas. A menina apresentou
certa melhora no desempenho escolar, mas ainda vivia assustada (em uma sessao de
atendimento, por exemplo, estremeceu com o barulho do ar condicionado na sala, revelando,
a seguir, que isso a fazia lembrar-se do pai em atitude violenta em casa). Contudo, durante o
recesso das escolas por conta da pandemia da Covid-19 e os estudos feitos em casa, devido
a dificuldade cognitiva de Vivian e italo, Dénis ndo conseguia avancar no ensino com eles. O
rapaz, entao, foi orientado como conduzir essa situacado do aprendizado das criangas.

No inicio das medidas de isolamento social e contencdo dos avangos da pandemia do
Covid-19, em abril de 2020, Meire telefonou para a psicéloga/terapeuta de familia dizendo
“ndo aguentar mais” Jonas e que pensava em se separar. O Ambulatério, no periodo de
isolamento social, funcionava em periodo restrito e, dessa forma, Meire e seus filhos
receberam atendimento visando a orientagdo e as medidas protetivas em relacdo a ela propria
e aos filhos. Também, foram dadas orientagdes quanto a inscricdo para o pedido do auxilio
emergencial do governo federal.

Movido pelo interesse do auxilio em dinheiro, Jonas foi sozinho a uma sesséo. Falou um

pouco de si, que se sentia bem-disposto aos 53 anos, que o relacionamento com Meire era
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dificil por ela nao ter horario nos cuidados com a alimentacdo em casa e por nao cuidar de
seu proprio corpo. Jonas relatou que suas relacdes sexuais com a esposa, mesmo sendo ele
soro positivo, aconteciam sem o uso de preservativo, mas que, com “as outras”, ele se
protegia. Admitiu, inclusive, que sentia ciimes de Dénis em relagcdo a Meire e as criangas,
mas que o jovem tem uma vantagem: “ele n&o responde” (ao Jonas), ou seja, ndo dava
margem para prolongar brigas e discussdes. Ficou acordado, nessa sessdo, que Dénis
poderia ajuda-lo a fazer sua inscrigao para conseguir o auxilio emergencial do governo federal
pelo celular.

No dia seguinte a sessdo, Dénis ligou dizendo que havia saido de casa porque tentou
ajudar Jonas com o cadastro do auxilio, mas ndo conseguiu e que dali em diante ndo se
envolveria mais com a familia de sua mée. Meire estava muito mal e desejava realmente sair
de casa também, pensava em alugar uma casa para ela e as criangas. Vivian, por sua vez,
falou ao celular que “ndo tinha mais como continuar”.

Era uma sexta-feira e muitos profissionais da Atengado Basica nem estavam na cidade -
as enfermeiras, por exemplo, estavam mobilizadas no combate ao Covid-19 nos hospitais.
Foram, entao, levantados esforcos para auxiliar essa familia, da forma como era possivel. A
partir de contato feito ao Centro Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM), 6rgao ligado
ao Desenvolvimento Social do municipio, e por meio da psicéloga de plantdo na ocasido, a
articulagao intersetorial remota se mostrou produtiva. A psicéloga do CEAM contatou Meire,
orientando-a. Na sessao de terapia familiar online foi dada a seguinte diretiva terapéutica a
Meire: o casal deveria ficar em “cémodos” separados por uns dias (na verdade, no lugar em
que moravam, s6 havia dois, além da cozinha e do banheiro). Jonas aceitou o combinado, e
acrescentou-se que a televisao deveria ficar com as criangas, pois elas ja estavam sem escola
e dentro de casa.

Na semana seguinte foi realizada sessdo de chamada de video que confirmou o
apaziguamento da situagédo de crise familiar. Todos falaram ao celular: o casal disse que
conversou bastante, e Vivian, disse estar bem. Dénis voltou para a casa afirmando que

“apegou-se a todos” da familia, mas que, por enquanto, continuaria dormindo na casa de uma
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missionaria. Nos préoximos dias, o pedido do auxilio emergencial de Jonas seria efetivado com
a ajuda de Dénis e da Lan house (servigos digitais) do bairro.

O casal entrou na fase chamada “lua de mel” depois da briga, situagao tipica em
relacionamentos abusivos com violéncia. Meire estava mais proxima de Jonas, mas isso nao
o impediu de sair para se embebedar. Na conversa com a terapeuta, Jonas disse que
“escorregou”, termo usado por ele para se referir a compulsdao por beber, e admitiu que
precisava de ajuda médica para se tratar e que manteria a terapeuta de familia como uma
“conselheira”.

No dia 18 de maio de 2020, cerca de um més apos o ocorrido, Meire telefonou para esta
psicologa, chorando e clamando por ajuda porque queria sair de casa. O motivo: Jonas havia
se embebedado outra vez. Acordou Meire de forma agressiva e, quando Vivian intercedeu
pedindo calma, ele deferiu-lhe um tapa no rosto. Esse fato foi mobilizador para Meire ter forcas
e realmente conseguir se separar, e assim romper a relacdo abusiva. Foi dado a ela o apoio
necessario nesse atendimento e, entdo, no mesmo dia, Meire saiu e conseguiu alugar uma
casa para se mudar. Nos dias seguintes, houve tentativas de Jonas, por meio de Vivian, de
pedir a Meire que voltasse para casa, mas ela se manteve firme em sua decisao.

A méae e os filhos passaram a dormir bem, o estado emocional mais abrandado
possibilitou Meire a revelagao de fatos importantes acerca de sua infancia e adolescéncia.
Quando crianga, Meire vivia junto aos seus trés irmaos e seus pais numa capital populosa.
Seu pai era alcoolista e violento com sua mae até que, um dia, assassinou-a com os filhos
em casa. A revelagao dessa triste tragédia familiar reativou, em Meire, o medo. O medo de
perder seus filhos para o Conselho Tutelar e virar “manchete de jornal” e 0 medo de sua filha
ser estuprada como ela foi. Meire ja morou em um abrigo publico e aos 15 anos, foi “viver
junto” com um namorado, com quem teve seu primeiro filho. Com ele, também alcodlatra e
violento, ficou trés anos. Conseguiu se separar e o seu filho foi para um abrigo (Pedro). Aos
18 anos, sofreu outro estupro, resultando em sua segunda gravidez — Dénis nasceu no

abrigo.
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Atualmente, Meire se sente feliz por ter conseguido uma casa melhor para morar, saindo
da que ficava proxima a moradia de Jonas. A senhoria da nova casa é uma pessoa boa que
Ihe oferece ajuda espontaneamente. A arrumagao da nova casa possibilitou a Meire e aos

filhos sonharem com um novo lar.

Breve Andlise da Intervencao Terapéutica Familiar

A familia de Vivian pode ser considerada estando em situacdo vulneravel. Esse tipo de
familia ndo costuma ser frequente em atendimento ambulatorial devido as suas necessidades
de sobrevivéncia ja que, muitas vezes, ndo tem dinheiro para o transporte até o Ambulatério.
Pode-se observar, portanto, que mesmo em um contexto de falta de recursos materiais, o
cuidado foi valorizado. Koller et al. (2012) dizem que a condigdo socioecondmica precaria de
certas familias impbde maiores dificuldades para sua sobrevivéncia e pode desencadear
episodios de risco, como abandono, negligéncia e violéncia. Acrescentam que as criangas
pobres e suas familias estdo expostas a condicdes que atentam contra a saide mental e que
os efeitos da privagdo material sobre a saude mental sdo cumulativos (Koller et al., 2012).

Meire conseguia buscar ajuda para as dificuldades de aprendizagem de Vivian, embora
nao percebesse que a crianga estivesse exposta a riscos na violéncia intrafamiliar. Esse
contexto mostra como é determinante a tendéncia a repeticdo dos padrdes familiares por meio
das geragbes. Meire viveu a violéncia intrafamiliar na sua infancia, oprimida, também, por ser
filha, e viu a mae ser vitima de feminicidio. Assim como, muitos anos mais tarde, Vivian
assistiu, na sua infancia, Meire ser agredida.

A alfabetizacdo de Vivian estava em suspensao também porque a crianca tinha toda sua
atencao e energia voltada para o severo conflito entre os pais. Como a menina iria aprender
se, dia e noite, era a sentinela de sua mae? Vivian, tentando defender Meire, como ocorreu
varias vezes, foi esbofeteada pelo pai até o dia em que a mae resolveu dar um basta a
situagdo. Cooper e Vetero (2006) afirmam que a violéncia doméstica diminui o QI das criangas

pequenas, produzindo efeitos estressantes em seus cérebros. Assim, pode-se pensar,
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guardando as devidas propor¢des, que a aprendizagem de Vivian estava comprometida
principalmente por causa do contexto de violéncia familiar.

Carter e McGoldrick (1995) dizem que, em geral, nas familias de alcoolistas, o filho mais
velho assume um papel super responsavel a fim de contrabalancear a falta das funcdes
parentais do pai ou da mae alcodlatra. Embora Dénis ndo tenha sido criado nessa familia, ele
a “adotou”, tendo o apoio da mae. A motivagao do jovem para a assungao da familia biolégica
materna deu-se ndo so pelo interesse de ele conviver com a mae, mas também porque Dénis
ndo aguentava mais ser maltratado pela familia do avé materno.

A inclusdo de Dénis no nucleo familiar provocou fortes sentimentos de ciumes de Jonas
em relagado a familia que ele controlou por anos, e esse contexto colocou o casal diante da
necessidade de trabalhar a dindmica da relagdo. Porém, nao foi o que aconteceu. Meire
percebeu que amar Jonas ja ndo era mais suficiente para continuar com ele. Segundo
Minuchin et al. (1999), o subsistema conjugal (Meire e Jonas) que ja era conflituoso e fragil,
ficou pior com a diminuicdo da autoridade paterna devido a inclusdo de Dénis nos cuidados
com as criangas. Criou-se a triangulagdo marcada pela alianga de Meire com os filhos,
especificamente com Dénis, e, no vértice inferior, Jonas ficou sozinho.

O subsistema fraterno (Vivian, italo e Dénis) foi fortalecido, mas a tens&o entre Dénis e
Jonas foi aumentada, principalmente porque Meire ndo conseguia posicionar-se como mae
protetora em relagdo aos filhos. Ela precisava de ajuda profissional e institucional para
proteger a si e aos filhos. Vimos como a diretiva terapéutica de cunho protetivo (“pedir que
cada parte do casal ficasse em cOmodos separados”) acabou despertando alguma disposigcao
interna para o dialogo entre marido e mulher que, depois, decidiram ficar num cémodo e deixar
as criancas no outro, o que foi bastante importante para a estrutura familiar em crise.

A Teoria Estrutural de Minuchin (1982) prevé que os subsistemas (o do casal e o dos
filhos) precisam ser preservados em suas fungdes para que o sistema familiar seja funcional
e as relacgdes entre pais e filhos fluam na afetividade e nas tarefas de cada fase do
desenvolvimento familiar. Pode-se pensar, também, que a tensao na relagao conjugal ficou

exacerbada pela auséncia de fatores protetivos: Jonas além de fazer abuso de alcool nédo
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aceitava participar da terapia familiar e Meire n&o aderiu ao atendimento psicolégico a vitima
de violéncia do CEAM. Assim, o impasse do casal em relagdo as suas dificuldades num
momento de reestruturacado da dindmica familiar decorrente da inclusdo de um novo membro
na familia resultou na imperiosa necessidade de separacdo por parte de Meire. A pressao
externa da quarentena funcionou precipitando a crise familiar que estava prestes a eclodir.

O desejo de cuidar dos filhos era a maior motivagdo de Meire para mudar de vida. E
interessante perceber que o contexto de violéncia sempre foi o plano de fundo dessa familia,
porém nao era colocado como o maior problema. Foi necessario um contexto de pandemia
com isolamento social para que a familia de Vivian fosse inundada pelos problemas
estruturais antigos, relegados a segundo plano como o alcoolismo e a violéncia de Jonas.

Pressionada, Meire optou pela vida e pelo amor aos filhos, tomando a decisdo de romper
um relacionamento de 17 anos. Apoiada pela terapeuta de familia, recebendo também auxilio
emergencial municipal e suporte da comunidade evangélica, ela esta conseguindo seguir
adiante com seus filhos. A separagao do casal inaugurou uma nova fase no ciclo de vida
familiar, rompendo com o padrao relacional de violéncia intergeracional e possibilitando as
criangas 0 acesso a uma vida de dialogo, respeito e vivéncias afetivas.

Walsh (2016) fala da importancia da perspectiva da resiliéncia familiar. E importante
deixar de ver as familias em dificuldades como prejudicadas, com déficits, e passar a vé-las
como desafiadas pelas adversidades da vida. Isso faz toda a diferenca. E quanto as
intervencdes terapéuticas, a autora diz que estas dependem mais da mobilizagdo dos
recursos familiares do que das técnicas do terapeuta. Esse paradigma da resiliéncia familiar
vai ao encontro dos conceitos de resolutividade e integralidade do SUS porque, conseguindo
a mobilizagdo de recursos internos da familia ancorados nos recursos externos disponiveis
na rede de atencdo, a expectativa de que as mudancgas positivas se mantenham torna-se

factivel.
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Consideragoes Finais

A apresentacao do caso clinico Familia de Vivian suscita uma gama de consideragdes
tedricas sobre violéncia doméstica, alcoolismo, pobreza e baixa escolaridade porque sao
fatores psicossociais que interatuam e se interpdem dinamicamente. A intengao foi mostrar a
importancia da Terapia Familiar no atendimento especializado em Psicologia e a colaboracao
de instancias da rede intersetorial que vém compor a rede de cuidado das quais muitas
familias necessitam.

A Terapia Familiar vista como estratégia na resolutividade do atendimento infantojuvenil
traz, entre outras vantagens, a redu¢do do numero de sessdes em psicoterapia. A brevidade
e o trabalho focal facilitam a ades&o dos usuarios ao tratamento, assim como a inclusao de
membros significativos da familia no contexto terapéutico. A participagao de outros sistemas,
como a escola, a comunidade, entre outros, amplifica a dimens&o do problema em analise,
criando alternativas ndo pensadas no caso em questdo, e pode ser util para outros usuarios
e grupos da rede de saude em geral.

A Terapia Familiar pode e deve ser aplicada também nos atendimentos as familias de
usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil e do Centro de Atencgao
Psicossocial para adultos. Assim, as demandas de tratamentos que chegam aos servigos de
saude mental necessitam ser compreendidas para além dos aspectos individuais do paciente
identificado como “doente”, contemplando, entdo, um contexto amplo em que toda a familia
esta incluida — isso é fundamental para o desenvolvimento de formas de atencdo em saude
mental.

Assim, a Terapia Familiar como um campo multidisciplinar vem ao encontro do paradigma
psicossocial defendido pelo SUS. Sugere-se que novas pesquisas e estudos sejam realizados
tanto sobre o atendimento especializado em Psicologia no ASM quanto em relagéo as

técnicas de abordagem familiar, sendo a Terapia Familiar Sistémica uma opgéo efetiva.
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