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RESUMO

Este trabalho visa abordar a terapia sistémica em seus fundamentos e conceitos sobre 0 homem, assim
como explicitar como se da esse trabalho quando a crianca € sintoma da estrutura familiar. Explora quest&es
relevantes no que se refere a uma terapia infantil, tais como, a fungdo dos pais e sua participagdo no
tratamento psicolégico infantil, assim como os recursos e técnicas utilizadas para aproximar o
relacionamento terapeuta-crianca-familia. Confirma o papel do terapeuta enquanto mediador da
movimentacdo na dindmica da familia, e ainda, a participacao ativa de todos os membros que comp8em esse
sistema (familia) no processo psicoterapico. Responsabilidade e idade ndo sdo sinbnimos, pois, todos os
integrantes da familia influenciam o sistema igualmente. Dessa forma, “a familia” torna-se “paciente”. Por
fim, sinaliza 0 modo como o “fim” da psicoterapia se da.

PALAVRAS-CHAVE: psicoterapia sistémica, psicoterapia infantil, estruturacdo familiar.

ABSTRACT

This work aims approach the systemic therapy in its basis and concepts about the man, and explain how
the therapy works when the child is a symptom of the family structure. It explores relevant issues about child
therapy, such as the function of parents and their participation in the child's psychological treatment, as well
as the resources and techniques used to approach the therapist-child-family relationship. Confirms the
therapist's role as mediator of the changes in the family’s dynamic, and also the active participation of all the
members of the system (family) in the psychotherapeutic process. Responsibility and age are not
synonymous, because all family members influence the system equally. Thus, "the family" becomes
"patient.” In the end, shows how the "end" of psychotherapy occurs.
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INTRODUGAO

Esse trabalho tem por objetivo discorrer
sobre a aplicagdo e conformacdo da teoria
sistémica na clinica infantil. Para tanto, segue
uma breve contextualizacdo sobre o
pensamento sistémico e visdo de homem
dentro desta abordagem. Posteriormente
conceitos mais pragmaticos serdo
trabalhados.

O Pensamento Sistémico

Medeiros e Guedes (2008a)" iniciam o
curso de psicologia sistémica ressaltando que
tudo na vida tem dois lados e que ela estd em
constante movimento. No entanto, o ser
humano ndo ¢é instigado a lidar com o
diferente, sendo o apego uma de suas
principais caracteristicas. Dessa forma, ele
fica preso a uma Unica forma de ver o mundo
e a isso damos o nome de ilusdo. Trata-se de
enxergar a vida apenas sob um ponto de vista
(o de maldade ou de beleza, felicidade ou
tristeza, bem ou mal, etc.), paralisando, assim,
toda a for¢a de movimento do REAL.

“Dificuldades, problemas, limites, tudo faz
parte da vida. Quem vive na ilusdo fica
reduzido a personagens ficticios, nao
integrando os dois lados que o real nos
oferece, ndo fazendo trocas™. A sistémica
nos propde que usemos os dois lados do
cérebro (que facamos a ligacdo entre o
racional e a emocéo, entre a linguagem e a
melodia, etc.), facilitando assim a percepcéo
diferenciada das relacbes em que estamos
inseridos e o contato com os dois lados da
vida, as vezes opostos, mas sempre,
coexistentes.

O que seria entéo, pensar
sistemicamente? E se posicionar no mundo
de forma ampla, compreender o0s
dinamismos, entender as relacbes e o0s
contextos nas quais elas surgem. “Um dos
principais conceitos que norteiam a visdo e 0
pensamento sistémico é o de globalidade™.
Ou seja, toda parte de um sistema esta

relacionada com as demais e qualquer
mudanca em uma delas terd conseqliéncias
diretas nas demais.

Para viver a pulsdo da vida, a constante
mudanca e inovagdo trazida pelo REAL, séo
necessarias que 0s seres humanos
estabelecam relagdes entre si, e ndo, vinculos.
Na primeira esta presente a troca, a
consciéncia (embora se estabeleca, a
principio, de forma inconsciente), a
possibilidade de término, ou seja, um fluxo
continuo. Ja quando ha um vinculo
estabelecido, os seres humanos ndo realizam
trocas, ele é indestrutivel e inconsciente, de
forma que a pessoa fica “colada” na outra,
sem a possibilidade de se soltar. O vinculo s6
é reelaborado com consciéncia de seus
conteldos e com o tempo, mas existira para
sempre.

Outra diferenciacdo importante que a
sistémica nos coloca é entre o papel e a
funcdo. O papel é o titulo conferido a pessoa,
demarca o lugar de cada membro nas
relacdes (ex: papel de pai). E intransferivel e
dita a hierarquia. Ja a funcdo é uma agéo que
se desenvolve no tempo e que deve ser
modificada a fim de se adaptar as
transformacOes naturais da vida (funcédo de
pai: cuidar dos filhos, por exemplo). E
importante que o papel e fungdo,
desempenhados por uma pessoa, guardem
entre em si uma afinidade, pois, caso
contrario, o sistema pode entrar em conflito®.
Um exemplo cléssico seria o filho (papel) que
acaba tendo que cuidar (funcdo de pai
exercida pelo filho) do pai (papel) alcoolatra,
gerando um estresse na familia.

Por fim, a nogdo de sistema, tdo cara a
psicologia sistémica, pode ser entendida
como “dois ou mais comunicantes no
processo de (ou nivel de) definicdo da
natureza de suas relacdes™. Os sistemas
podem ser divididos em subsistemas, em
fechados (isolados) ou abertos (realizam
trocas). As principais caracteristicas deles
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seriam: a globalidade (todo coeso e
inseparavel), a retroalimentacdo (relacdo
circular e complexa), e a equifinalidade
(nocdo de que os sistemas ndo sdo
determinados tanto pelas condi¢des iniciais
guanto pelos processos e/ou parametros).

De posse desses conceitos iniciais,
passamos agora a exploracdo do homem
sistémico.

A Visédo de Homem

Paul Watzlawick’, em seu livro, A
Pragmatica da Comunicacdo Humana, prega
gue “a comunicacdo é uma condicdo sine qua
non da vida humana e da ordem social”. Ou
seja, 0 ser humano estd sempre em
comunicagdo, ele s6 é, em relagdo ao outro.

Para a psicologia sistémica, ser humano
e humanizacio ndo sd8o conceitos
coincidentes. Podemos descrever 0 ser
humano em termos de suas caracteristicas
basicas, as quais seriam, de acordo com
Medeiros e Guedes (2008)*:

1- desconexdo cerebral: o hemisfério
cerebral direito (inconsciente) é o responsavel
por executar e sentir, enquanto o hemisfério
esquerdo (consciente) é responsavel pelo
pensar e analisar. Se ndo houver uma
desconexao entre eles, os ser humano estara
preso ao pensamento (“pensacdo” sem acéo)
ou a acdo desordenada (impulsividade).

2 - estado de inércia: paralisacdo. Os
seres humanos tém a tendéncia a se
prenderem a um padrdo de funcionamento
Gnico como se fosse a verdade absoluta
(ilus&o).

3 - apego: aversdo a tudo de novo, fica
agarrado a um ponto Unico. E o exercicio da
inércia.

4 - excessivo, exagerado, extremista: o
ser humano tende a pegar um lado do real e
exagera-lo, excedé-lo, deixando outro lado
vazio, em falta.

5 - jogo do espelho: o ser humano
desconsidera a parte fosca do espelho (feia),
se agarrando apenas ao brilhante.

6 - jogo do cabide: em vez do ser
humano processar o seu mal estar, ele joga
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para o outro, procura um culpado em vez de
uma solucéo.

7 - conexdo da alma: nega-se a conexao
do corpo com uma esséncia, matando a alma.

8 - relacionar: o ser humano pode se
relacionar basicamente de trés formas: viva
(faz trocas), competitiva (combatentes) ou
entre fantasmas (uma pessoa funciona como
0 morto - inerte, e a outra como dona do
morto - ativa).

Por outro lado, a humanizagdo sO
acontece quando a humildade esta presente,
ou seja, quando existe um estado de abertura
para o0s acontecimentos, que podem ser bons
ou ruins independentemente de nosso
controle’. Um ser humano humanizado é
aquele que ndo se apega a vaidade (busca
continua de um reconhecimento externo),
que ndo acredita no mito de perfeigdo
(aprisionamento da alma, contrario ao real) e
nao se vale da inveja, pois, esta ndo constroi,
apenas busca desqualificar o outro naquilo
que ndo alcanca.

Para alcancar a humanizacéo,
Medeiros e Guedes® (2008) descrevem alguns
passos, a saber:

1 - paciéncia/ tempo/ espera: estamos
sempre a espera de um acontecimento em
nossas vidas, sendo a espera uma condi¢do
essencial & vida. No entanto, tanto seu
excesso, quanto sua auséncia  sdo
disfuncionais.

2 - pedir: o ser humano precisa do outro,
e deve saber pedir a esse; sempre se
lembrando de que um pedido pode ser
recusado.

3 - receber: esse passo € 0 gue mais exige
humildade, pois parte do conhecimento de
que ndo se é auto-suficiente.

4 - doar. € 0 passo mais valorizado
socialmente. A doacdo é realizada quando
existe um pedido feito por alguém que
merece e/ou precisa.

5 - troca de especialidades: encontro
com o outro, onde um aprende e ensina, doa
e recebe.
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Todas essas caracteristicas citadas sdo
entendidas dentro de um contexto, de um
sistema que engloba o ser humano. Na
psicologia  sistémica, esse  contexto
normalmente é representado pela familia. O
individuo é entendido dentro de suas relagdes
com os pais e irmdos, observa -se a forma
como um membro se comporta em relagéo
aos outros e como a comunicagdo é passada
entre eles. Procura-se entender os mitos e
segredos familiares e 0 modo como eles
influenciam o funcionamento familiar. Logo,
0 homem sistémico s6 pode ser
compreendido dentro desta gestalt.

Minuchin (1990)6 em seu livro, Familias,
funcionamento e tratamento, discorre sobre
como as familias se estruturam. De acordo
com ele existem aquelas com estrutura rigida,
na qual ha sempre um Unico paciente
identificado (sintomatico), havendo uma
divisdo ortodoxa entre o certo e o errado. J&
nas familias com estrutura flexivel, existe
uma circularidade da funcdo de “bode
expiatério” e todos os membros mantém
relagdes diretas entre si. Nessas familias
estdo presentes relagdes simétricas e
complementares, ndo se estancando em
apenas um padrdo de funcionamento.

A visdo do homem sistémico perpassa
ainda pela idéia da individuacéo, pois, dentro
de um sistema € necessario que se
estabelecam limites de comunicagdo. O ser
humano deve ser capaz de transitar entre
varios sistemas e nédo agir como se estivesse
sempre dentro de sua familia, por exemplo.
Esse processo de desligamento, exigido pelo
REAL da vida, ndo deve ser excessivo, ele
apenas simboliza que ndo podemos carregar
conosco todos 0s mitos existentes em nossa
“familia” (primeiro sistema do qual
participamos). No entanto, devemos
conhecé-los e entendé-los para entdo
escolher o que queremos para nos. Esse
processo de individuacdo se inicia na
adolescéncia e se encerra, teoricamente, na
vida adulta.

Neste trabalho enfocaremos a crianga,
mas € necessario ressaltar que ela jamais sera
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descolada de sua familia. Ela serd sempre
entendida dentro dela, qual sua funcdo e o
porqué de assumi-la. Quais as expectativas
dos pais e irmaos em relacdo a ela? Qual o
contexto de seu nascimento? Qual sua ordem
de nascimento entre os irmdos? Com quem
ela se relaciona melhor? Quais os ganhos para
ela e para a familia diante de seu
comportamento disfuncional? Como a familia
se acomoda as mudancas? Enfim, a familia
enquanto sistema serd a base para qualquer
modificacdo que se venha propor ao longo da
terapia e 0 molde para a acdo do terapeuta,
independentemente de quem seja eleito
como o paciente identificado (PI), pois o PI, na
psicologia sistémica, é entendido como um
sintoma do sistema e por ele produzido.

DEMANDA E DIAGNOSTICO

Para a Terapia Sistémica, o cliente ndo ¢
considerado individualmente, mas sempre
como participante de um sistema. E
considerado em relacdo as suas redes de
relagbes. Por esse motivo, ndo se fala em
terapia infantil sistémica. Na clinica, a crianca
¢ tratada através da familia, que é o sistema
basico do qual pertence.

Necessitar de algo nem sempre significa
demandar algo. Algumas pessoas precisam
de terapia, mas nédo querem fazé-la, portanto
ndo a demandam. Se ndo ha demanda, nado é
possivel a realizagdo do tratamento. Corre-se
0 risco de ndo haver resultados positivos ou
continuidade por parte do cliente. Cabe ao
terapeuta ajudar o cliente a compreender se
ha a demanda e se o caso é digno de terapia.
O ideal é que o maximo de membros da
familia comparega as sessdes, sobretudo a
primeira, pois a falta de comprometimento
de alguns pode impossibilitar o trabalho.

A demanda, muitas vezes, ndo chega
pronta ao consultério e deve ser construida
ao longo das sessBes. Sobretudo porque a
terapia familiar envolve varios componentes,
gue podem apresentar questdes diferentes. O
que seria a gueixa de uma pessoa pode néo
ser a queixa de outra, porque as pessoas tém
necessidades e desejos diferentes. Por isso,
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desde a primeira sessdo é preciso que todos
0s membros sejam ouvidos, exigindo do
terapeuta a atuacdo como mediador, o que
pode incluir convocar e insistir que o0s
membros relutantes manifestem sua opinido.

As criancas deverdo ser chamadas a
participar desde o comeco, expressando seus
sentimentos e sendo convidadas a responder,
de acordo com a idade, as mesmas questdes
que sdo dirigidas aos pais. Inclusive devemos
avisar os pais, previamente, que as criancas
maiores de dois anos serdo tratadas como
tais, ndo como bebés. Isso possibilita que os
pais percebam que elas sdo sujeitos
pensantes e que sdo mais espertas do que
eles supem. Também, que sdo capazes de
perceber e revelar o que acontece, mesmo
que seja pelo ludico. A participacéo da criancga
possibilita que ela manifeste a prépria
demanda e, até, que possa se responsabilizar
pela sua parte no tratamento.

E extremamente importante que o0
terapeuta ndo se apegue a queixa inicial da
familia, pois tal fato o torna cego e o impede
de explorar as questdes de uma forma mais
ampla. Isso se aplica especialmente a casos
em que a familia foi encaminhada (por
exemplo, por um médico ou pela escola) e/ou
situacbes em que ja foi feito algum
“diagndstico” prévio por outros profissionais
baseados em fatos singulares. Quando ha
encaminhamento, também é preciso
investigar o quanto os familiares confiam na
pessoa ou instituicdo que fez a indicacéo e se
concordam com a opinido dela. Também é
essencial analisar e trabalhar a culpa que
muitas vezes € posta sobre a familia, como
aquela que falhou ao provocar o problema
alvo do encaminhamento.

Com a criagdo da demanda e com a
escuta do caso da familia, o terapeuta tem a
oportunidade de detectar os problemas,
diagnosticar as falhas e criar estratégias para
trabalha-las. Na terapia sistémica familiar ndo
had certo e errado, mas sim, busca-se a
compreensdo de qual é a forma de
funcionamento do grupo; a qual é individual,
Gnica e correta na sua forma de ser. A
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construcdo do diagndstico se vale desse
pressuposto ao basear-se no entendimento
das (inter)relagGes estabelecidas pela familia
e nos pontos em que ha insatisfacdo. Tendo
esses pontos diagnosticados, tem-se um guia
para a atitude terapéutica.

Toda familia tem focos de tensdo. O
grupo sadio ndo pode ser distinguido do
patologico pela auséncia de problemas e
nenhuma familia é idealmente sadia e nem
totalmente patologica. Ha autores que
separam os tipos de familias em categorias
distintas, e inclusive desenvolvem testes que
permitem detectar a qual categoria elas
pertencem. Entre os exemplos dos critérios
adotados nesses instrumentos para a
separacao das categorias estdo: (a) éxito ou
fracasso do grupo em desempenhar papéis e
(b) o grau de aglutinacédo da familia. Ja outros
autores trabalham de forma mais livre e ndo
se atém a rotulacdo do grupo em categorias
pré-concebidas. Basicamente, o0 que se
acorda é que pessoas de familias nas quais
predominam a salde sdo mais capazes de
expressar ao outro 0 que pensam e 0 que
sentem, de compreender o outro e de buscar
solucbes para as divergéncias. Carneiro
(1983)" expressa com as melhores palavras
possiveis a premissa basica do diagndstico na
terapia familiar sistémica:

O mais importante € compreender que

ha diferentes maneiras de as pessoas

serem uma familia, na medida em que
elas podem lidar com os problemas em
seu sistema de interacdo, possibilitando
mudancas quando estas se fizerem

necessarias. A partir de tais maneiras, a

interacdo familiar estara, ou ndo, a

servico do desenvolvimento emocional

sadio dos membros da familia’.

O LUGAR DOS PAIS

A perspectiva sistémica apresenta como
pressuposto basico a nogdo de familia como
um sistema, que pode ser definido como um
complexo de elementos em interagdo, no
qual o todo ndo pode ser compreendido
tomando-se as partes separadamente, na
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medida em que o todo é diferente da soma de
suas partes®.

Cada membro da familia participa de
diferentes subsistemas: filho, pai, esposo, tio,
sobrinho etc., e em cada subsistema
apresenta comportamentos diferenciados. As
relagBes nos subsistemas sdo permeadas pela
caracteristica da complementaridade, uma
vez que ndo ha como ser pai sem ter filho, por
exemplo. Com a chegada dos filhos, o casal
adquire um novo papel: o parental. A familia
passa, portanto, a ter como fungdo
importante a educacdo das criangas. O
surgimento do subsistema parental exige a
redefinicdo da relagdo familiar, por meio de
uma renegociagdo do espaco vivido por cada
membro e dos novos papéis a serem
assumidos. A chegada dos filhos torna
possivel a criagdo de novas aliancas entre os
membros da familia nuclear e extensa e

constitui um novo subsistema complementar®.

Inimeros sdo os casos de familias com
filhos (criangas) que apresentam sintomas
psicolégicos. Muitas vezes, a familia é
encaminhada para terapia devido aos
sintomas manifestados pela crian¢a, com o
objetivo de tratar suas dificuldades. Assim, é
comum que os pais tragam seus filhos para

gue a terapia seja realizada somente com eles.

A fala dos pais € freqlientemente marcada
por idéias como “meu filho tem o problema”
ou entdo “ele é o problema, nés ndo sabemos
mais o que fazer™*®

Com o advento do pensamento
sisttmico, no entanto, passamos a
compreender os problemas individuais como
fruto da histéria de vida e das relagdes
estabelecidas em familia. Neste sentido ndo
ha motivo para a separacgéo da crianca de sua
familia, nem para a exclusdo desta do
processo terapéutico. A teoria sistémica
oferece a hip6tese de que o comportamento
sintomatico da crianga constitui uma resposta
a maneira de funcionamento da familia na
qual esta inserida. Por meio de seus
comportamentos sintomaticos, as criangas
sinalizam que algo ndo vai bem no sistema.
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Os pais costumam ter hipbteses
explicativas sobre o problema que a crianca
apresenta e até mesmo diagnésticos dados
por outros profissionais. E preciso ouvi-las,
acolher a queixa que chega a clinica pelos pais,
mas, a0 mesmo tempo, faz-se necessario
considera-las como parte das narrativas
dominantes na qual os problemas se
apresentam e ganham sustentagdo. Antes de
tentar entender a causa de um
comportamento - problema apresentado pela
crianca, portanto, o terapeuta preocupa-se
em entender o padrdo de configuragdo
familiar do qual ele tira seu significado.
Pretende-se investigar, dessa forma, como 0s
sintomas apresentados pelas criangas ajudam
a pensar no funcionamento familiar,
revelando aspectos ocultos pelos adultos da
familia em terapia™.

Assim, é fundamental na terapia familiar
com criancas o envolvimento dos pais como
colaboradores ativos no processo. E preciso,
através dos pais e da criangca, resgatar a
histéria da familia: quais os ganhos, perdas,
apreensbes, medos e aborrecimentos,
sentimentos, agdes, narrativas do problema
que favorecem ou dificultam a busca por
alternativas. O que se busca com os pais,
portanto, € 0 mesmo que se procura alcangar
com a crianca: a resignificacdo do problema e
a construcdo de novas possibilidades de
configuracdo familiar, mudando assim a
situacdo que produz e mantém tensdo,
desconforto e sofrimento. E possivel que
terapeuta e familia difiram quanto aos
objetivos da terapia. Por conseqiiéncia, o
terapeuta, ao atender um pedido de ajuda,
procurard ampliar as alternativas do sistema,
desafiando as regras estabelecidas ao mesmo
tempo em que ataca o equilibrio néo
adaptativo familiar, criando crises e levando
ao desenvolvimento de outra organizacgao,
que funcione melhor. As tarefas do terapeuta
sdo: avaliar a familia e desenvolver objetivos
terapéuticos, sendo o alvo de suas
intervencdes a familia como um todo. Os
individuos ndo sdo ignorados, mas € a familia

44



a matriz da cura e do crescimento de seus
membros®.

E relevante acrescentar que a crianca,
inicialmente apresentada como “problema”
pode ser consultora ou “co-terapeuta” do
terapeuta familiar no atendimento, sendo sua
ajuda solicitada para que juntos terapeuta e
crianca possam ajudar os pais. Dessa forma,
dissolve-se o foco da crianga como problema,
promovendo inicialmente a busca de recursos
na propria crianca, fazendo assim com que
ela sinta-se capaz. Isso faz com que os pais
ndo a vejam somente como fragil e
problematica como inicialmente, mas como
gestora de recursos promotores de
mudancgas. “Valorizando a competéncia da
crianga, indiretamente o terapeuta também

valoriza os pais que a criaram tdo bem"’.

TECNICAS LUDOTERAPICAS

“No  planejamento  sistémico  as

propriedades das partes s6 podem ser

compreendidas da organizacdo do

conjunto, consequentemente, 0

pensamento do sistémico ndo se

concentra nos componentes basicos,
mas nos principios essenciais da
organizagdo. O  pensamento do
sistémico é “contextual”, em
contrapartida ao analitico. Analise

significa isolar algo para estuda-lo e

compreendé-lo, engquanto pensamento

sistémico enquadra esse algo dentro de
um todo superior™.

Tendo criangas como sujeitos na terapia,
0s métodos utilizados sdo alvos de estudos
para verificacdo de sua eficacia no
tratamento. A dificuldade da crianca em
organizar seu pensamento e expressoes leva
0 psicologo sistémico a utilizacdo de técnicas
ndo-verbais de expresséo, estruturadas como
formas de permitir que a crianga exteriorize
conteldos referentes as questdes que se quer
investigar. A principal técnica utilizada nestes
casos é o desenho, devido a facilidade e gosto
da crianca por tal atividade'*™*.

A familiaridade do desenho faz com que
acrianca entre na tarefa de forma livre e ndo-
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defensiva, colocando no papel o que
realmente flui no seu interior. O uso de
desenhos em pesquisas com criangas permite
a expressdo clara e aprofundada de
caracteristicas sensiveis de sua personalidade,
perturbacbes emocionais e outros contelidos
significativos para a crianga' **. O desenho,
assim, representa e explicita por uma forma
nao verbal, a maneira como a crianga vé o
mundo.

Uma técnica utilizada, referente aos
desenhos sdo os desenhos-estdrias, proposto
por Trinca (1972)* onde sdo feitos cinco
desenhos, livres ou com temas dirigidos pelo
psicélogo (quando ha interesse em focar
temas psiquicos especificos) seguidos de
histdrias referentes a estes, contadas pelas
criangas, apos, explicacdes sobre o desenho e
um titulo atribuido a ele. Tal pratica tem
fundamentacdo tedrica na associacdo livre
proposta pela psicanalise.

Os resultados inferidos a partir de tais
técnicas projetivas sdo sempre contrastados
com as informac6es obtidas dos familiares
e/ou pessoas proximas.

A maioria das vezes, 0s desenhos
mostram de forma clara a dindmica familiar e
social vivida pela crianga. Como exemplo,
podemos ver o pai, retratado, afastado dos
demais componentes, ou desenhos com
formas agressivas, sexuais etc., que
denunciam algo que até entdo estava
implicito.

A grafia (localizagéo de linhas), estrutura,
contetdo do desenho, localizagdo, tracos e
linhas, tamanho do desenho, omissdes (falta
0 nariz, as maos, 0s pés etc.), expressdes
faciais e cores sdo, portanto, grande fonte de
comunicacdo da crianca.

O desenho do corpo como indicador de
inibicdes e sedimentacdes que o individuo
esta vivendo no momento é, portanto, outro
recurso grafico muito utilizado, bem como o
teste da figura humana de Goodnough.

A utilizacdo de bonecos ou figuras
também acontece: para a crianga como uma
brincadeira, para o terapeuta como fonte
extra de informag6es. Quando membros da
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familia estdo ausentes, tais bonecos ou
figuras podem representar tais membros.
Assim, as  figuras, bonecos/bonecos
funcionam como projecBes espaciais dos
membros do sistema.

Os jogos encontram também seu lugar
na clinica sistémica ndo s6 infantil como
também na sessdo familiar. Através deles o
terapeuta pode verificar o grau de
entrosamento e relacionamento  dos
membros de uma familia e verifica aspectos
subjetivos da crianca.

Contar historinhas a uma crianga através
de livros encontrados no consultério pode ser

uma boa deixa para que a crianga fale sobre si.

Contar uma histéria e propor a crianca que
invente uma historinha onde ela seria a
personagem principal, mas de modo que
ninguém a reconheca, também é uma forma
de fazer com que ela exponha seus conflitos
sem medo de represalias ou exposicao
demasiada. O terapeuta poderia agir nesse
caso como um “assistente” do autor (a
crianca) guiando-a e ajudando-a a elaborar
melhor seus conflitos, deixando-os ao mesmo
tempo mais claros no contexto psicoterapico.

Outras praticas ludoterapicas séo
incorporadas de  outras  abordagens
psicolégicas, desde que se traduzam, de
modo a transmitir ao terapeuta sistémico, o
modo de funcionamento daquela crianga em
seu ambiente familiar e/ou outros, deixando
clara a origem do sintoma e a articulacdo das
relagbes. A individualidade da crianga deve
ser sempre respeitada e as praticas sempre de
acordo com suas limitacGes.

Todas as praticas ludoterapicas auxiliam
na formacdo de vinculos relacionais entre
paciente e terapeuta, sendo tal formagéo
essencial para o andamento da terapia.

CRITERIOS DE ALTA

Propomos uma pequena revisdo das
concepcdes da terapia sistémica para, entéo,
apontarmos os critérios de alta de um sujeito
tratado por essa abordagem clinica.

Um dos principios béasicos da teoria
sistémica prevé que o0 terapeuta deve se
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retirar da posicdo de saber, ocupando um
espaco de participante do sistema familiar.
Nessa  posicdo, o0 terapeuta pode
experimentar 0s mesmos sentimentos que 0s
membros do sistema experimentam. E o que
0s tedricos desta abordagem denominam
‘ressonancia’. Isso porque acreditam que o
sistema familiar é capaz de agenciar seus
proprios dilemas. Neste sentido, o terapeuta
se inclui ativamente como um facilitador da
transformacao coletiva, resultante das crises.

Outro elemento importante dessa
abordagem é a concepcdo sobre as crises
familiares, também chamadas ‘instabilidades
amplificadas’. Estas ndo representam
problemas a serem combatidos. Ao contrario,
o terapeuta sistémico tem a funcgado
primordial de fornecer um ambiente
terapéutico propicio ao dialogo entre todos
0s participantes do sistema familiar, ocasido
em que as crises se evidenciam. Neste
contexto, as crises sdo tratadas como uma
flutuacdo, ou seja, uma variagdo do equilibrio
que mantinha o sistema familiar inalterado;
s80 vistas como um recurso do sistema na
promocdo de novas dindmicas familiares.
Para fomentar esse movimento familiar em
busca de inovacBes, o0 terapeuta utiliza
técnicas de inducdo de crises e técnicas que
buscam facilitar a emergéncia de recursos
internos do sistema para a mudancga. Assim,
0s problemas, os impasses ndo devem ser
resolvidos imediatamente, mas dissolvidos a
medida que sdo resignificados. Entretanto,
tais resignificacbes dos conflitos séo
imprevisiveis a priori, sendo, por isso,
imprescindivel a participacdo do terapeuta,
colaborando na construcdo de novas
realidades, de novos modos de os membros
do grupo se relacionarem.

A nova constituicdo familiar, instaurada
ap6s uma crise, deve ser sucedida por outras
configuracbes do sistema familiar. Isso
porque o foca da terapia sistémica ndo € a
regularidade, mas as flutuacGes, promotoras
de reorganizagdes familiares mais adequadas
ao contexto atual daguele sistema familiar.
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Assim como a crise é encarada de um
modo particular pela Clinica Sistémica, o
sintoma também o é. O sintoma ndo é de um
Unico membro do sistema familiar, mas deste
sistema como um todo na medida em que 0
sistema é capaz de produzir e manter o
sintoma. Deste modo, o0 objetivo do
terapeuta é fazer com que o sistema familiar
se veja implicado no sintoma que, até entédo,
estava localizado em um membro apenas. E
comum acontecer de esse membro familiar, a
guem atribuem o sintoma, seja também
apontado como responsavel por outros
desarranjos familiares. Ele é o ‘bode-
espiatorio’ denominado por essa corrente
tedrica como ‘Paciente Identificado’.

A abordagem sistémica exibe ainda o
conceito de congruéncia que indica a
necessidade de haver compatibilidade entre
papel e funcdo, sendo o0 sintoma a
manifestacdo de uma incongruéncia entre
esses dois elementos. Um exemplo pode
ajudar a esclarecer: aquele que exerce o papel
de filho deve desempenhar funcdes
relacionadas ou congruentes com esse papel,
sob pena de insurgir um sintoma.

Tendo em vista 0s elementos expostos
acima, os critérios utilizados pelos terapeutas
sistémicos para a alta sdo os que se seguem:

e Quando os membros do sistema
familiar conseguem, autonomamente,
promover um espaco de discussdo de
seus impasses no qual todos os temas
sdo ouvidos e considerados.

e Quando o sintoma nao é atribuido a
um membro do sistema, mas
reconhecido como um produto da
interacdo familiar, portanto de todos
0s participantes do grupo.

e Quando encaram as crises como
possibilidades de reestruturactes
familiares necessarias para
adequacéo das relagdes familiares.

e Quando os membros do sistema
familiar sdo capazes de identificar
falhas, em todos do grupo e néo
apenas em um.
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Quando os papéis e fungdes
desempenhados pelos membros do sistema
guardam um bom nivel de congruéncia.

CONCLUSAO

Esse trabalho teve por objetivo abordar
de forma clara a teoria sistémica em seus
fundamentos e conceitos sobre o homem
bem como explicitar como se da esse
trabalho quando a crianca é sintoma da
questdo  familiar.  Explorou  questdes
relevantes no que se refere a uma terapia
infantil como a funcdo dos pais e sua
participacdo no tratamento psicologico
infantil, os recursos e técnicas utilizadas para
aproximar o terapeuta da criancga, formando —
se assim, um vinculo que possibilite o acesso
as questdes da crianca. Tal fato que confirma
0 papel do terapeuta como um facilitador do
processo e da dinadmica familiar bem como a
participacdo ativa de todos os membros que
compBe esse sistema (familia) no processo
terapéutico. Também procuramos sinalizar
quando e como esse processo deve ser
finalizado.

Enfim, todas as questdes sdo permeadas
pela visdo da familia enquanto um sistema no
qual todos os membros estéo interligados de
forma intima. Independente da queixa inicial,
se visard uma terapia familiar ou de casal,
esta Ultima, para os casos em que o filho(a)
nico(a) apresenta uma formacéao
sintomatica denunciante da relagéo do casal.
Se 0 sistema ndo é colocado em movimento,
se 0s papéis ndo sdo bem definidos e
acomodados as diversas fases da familia, ndo
ha mudanca. Um sistema doente é reflexo de
relagbes doentes, e serdo elas o foco da
terapia sistémica.
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