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RESUMO

Os comportamentos suicidas representam um grabéepra de saude publica.
O suicidio encontra-se entre as trés maiores calsaworte no mundo na populacao
compreendida entre 15 e 44 anos. A tentativa dgdsoipode ser considerada como um
sintoma, ou seja, uma comunicacdo de que tantdividino quanto sua familia estdo em
sofrimento. Torna-se fundamental, portanto, a @paAcdo0 da mesma no pProcesso
terapéutico. O presente trabalho teve como obgtempreender o funcionamento de duas
familias em que um de seus membros tentou suieidtientificar dindmicas familiares que
poderiam estar associados ao risco. As informafgias adquiridas por meio de sessoes
de terapia familiar. A metodologia utilizada foiestudo de caso, tendo como base as
proposicdes tedricas da terapia familiar sisténmiNda.primeira familia apresentada, uma
mulher tentou suicidio. Na segunda, a tentativawdeidio foi realizada por um homem.
Em ambos os casos, tratava-se de adultos jovessdiNes familias foi possivel observar a
existéncia de dindmicas familiares disfuncionaisme isolamento social e familiar,
dificuldades de comunicacéo, fronteiras emaranhadasangulacdo. Eventos adversos,
vivenciados ao longo da historia de cada familembem foram encontrados, como
divorcios, casos de dependéncia quimica, de doewgdal e, sobretudo o contexto de
nascimento conturbado dos dois jovens que tentasamidio. Constatou-se ainda
dificuldade em lidar com transicGes entre fasesido vital e com a ética relacional em
ambas as familias. Além dessas caracteristicasnfatentificados elementos considerados
na literatura como fatores de risco de suicidime@dacil acesso aos métodos de suicidio e
impulsividade. A relagédo entre género e suicididdmbém discutida. A compreensao de
caracteristicas de familias com casos de tentatigasuicidio € fundamental para que os
profissionais de saude possam reconhecer e atutorme@ preventiva em situagfes de
risco.

Palavras chave: familia, tentativa de suicidiogg@nfatores de risco
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ABSTRACT

Suicidal behaviors represent a serious problemublip health. The suicide is
among the three larger death causes in the worldeirpopulation understood between 15
and 44 years old. The suicide attempt can be cereidas a symptom, in other words, a
communication that both the person and the famiyia suffering. Becomes fundamental,
therefore, the participation of the latter in therapeutic process. The present study’s goals
are to understand the functioning of two familieswhich, one of the members tried
suicide, and identify the presenting family dynasnibat can be related to the risk. The
informations were acquired by means of family tpgraessions. The used methodology
was the case study, based in the systemic faneglagy theorical propositions. In the first
presented family, a woman tried suicide. In theoadc¢the suicide was attempted by a man.
Both the cases, the attempters were youngstel®tinfamilies, it was possible to observe
the existence of dysfunctional family dynamics, is@ations from society and family,
troubles in communication, enmeshment boundaridgr@angulation. Adverse life events,
experienced during the history of each family walso found, as divorces, cases of drug
addiction, mental health issues, and above alltwlee attempters’ troubled birth. It was
found the families’ difficulty in dealing with traitions between phases of the life cycle
and with relational ethics. Besides those charisties, there were identified elements
considered by the literature as indicators of sl@iaiisk, such as easy access to suicide
methods and impulsivity. The relation between @erahd suicide was also discussed. The
understanding of the characteristics of familieshwcases of attempted suicides is
fundamental so that the health care professiormagecognize and act in a preventive way
when facing the risk situations.

Keywords: family, suicide attempt, gender, riskiéas
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Introducéo

Martin, Maureen, Jess e JJ. Os trés primeiroseseg, o ultimo, americano.
Aparentemente, os quatro ndo tém nada em comumtinM@&rum conhecido, porém
decadente, apresentador de um programa matinahaTasposa, filhas, mas acabou
envolvido em um escéandalo ao ter relacbes sexwans uma garota menor de idade.
Maureen € uma mae solteira de um filho portadareessidades especiais, ndo conta com
a ajuda de ninguém e vive para cuidar do filho, mueca pode fazé-la sentir-se realmente
“mae”, apenas “enfermeira”. Jess € uma jovem filkeg de um ministro de estado inglés,
gue carrega um fardo que ndo mais € capaz de aufduta irma mais velha desapareceu e
seus pais fazem constantes comparacoes entregdiganunca conseguiram lidar com a
perda da filha. JJ é um frustrado musico de Rouk, Mo consegue manter-se com sua
musica e nunca atingiu o status de ser um astropdaco conseguiu manter a namorada
ao seu lado. Vive como entregador de pizza.

Essas quatro pessoas tém, entretanto, duas coisesneum: na véspera de ano-
novo, pensaram que pular de um prédio em Londes®fa melhor alternativa para aplacar
suas angustias e sdo personagens do livro “Umaalgngda”, do escritor inglés Nick
Hornby. Na noite da véspera de ano-novo, os quarencontram no terraco do edificio
Topper’s House, descrito como um dos lugares fendos suicidas londrinos. Tinham o
propésito de pularem, fazendo ou néo preparatiaos @ste dia. Neste insélito encontro, 0s
guatro percebem que podem se ajudar. Aos pouaesnfeontratos, como “ndo tentar nada
até a Pascoa” e fazem esforcos para ir resolvenddaauns dos outros. Jess procura,
incessantemente, na Internet, como lidar com p@tisrguicidas. E aplica, sem muito saber

como ou porqué, aquilo que a literatura cientifizia ser “o correto”. Organiza, inclusive,
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um encontro com os familiares dos quatro, tentgordenover uma “reconciliacdo”, na
tentativa de entender o que fez com que cada ugs daisesse se matar.

Entre ficcdo, realidade e um pouco de comédiayro kxplora a vida de pessoas
comuns que nao conseguem ver uma alternativa pasavidas, além da morte. Buscando
apoio uns nos outros e por vezes até na famiéia,dgdscobrem que as razdes para viver sao
maiores do que as que tinham para morrer.

No mundo real, contudo, suicidas e tentadores idédgudificilmente conseguem
apoio, seja pelo sistema de saude, que na mamsiaabos, trata com desdém o problema
(Tavares, Montenegro e Prieto, 2004; Cassorla, 200%ela rede de apoio social, que se
sente impotente e estigmatizada e ndo conseguechda essas pessoas de uma maneira
em que se sintam acolhidas (Gaspari e Botega, 200%im, estudos clinicos sao
essenciais para entendermos o que acontece quara@essoa tenta suicidio, seja este
planejado ou impulsivo, e ndo consegue lidar corfitstracdes da vida de uma maneira
saudavel. Buscar explicagfes sobre as razdes gaane uma pessoa a tentar suicidio e
tentar generalizar isso para toda a populacao rsdicdente, pois cada individuo é Unico,
experiencia sua vida de uma maneira particularaGaftimento humano é unico. Podemos,
todavia, ajudar as pessoas a entender suas propoiasacdes e construir com elas uma
nova historia, na qual a morte néo seja a Uniqeosta possivel.

Na ficcdo, Jess acerta ao recorrer as familias wantentativa de ajudar a si
mesma e aos seus amigos. Compreender o desespeguistia, a frustracdo, a impoténcia,
enfim, os sentimentos que levam alguém a atentdraca propria vida, nos remete aquela
instituicdo tida como a base, a formadora do iddigj o lugar em que ele aprende a se
relacionar com o mundo e como lidar com sua prapda, ou seja, a familia. Muitas vezes,

nos atendimentos clinicos de pessoas que tentarandis, vemos que um atendimento
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individual ndo € suficiente, principalmente em caswis graves, em que o risco de uma
nova tentativa € iminente. Torna-se necessari@oergonvocar a familia, para que ela
auxilie o clinico na busca de um significado paorrido e ajude o membro familiar em
crise. Além disso, cabe ao clinico proporcionarambiente de escuta, onde os membros
possam falar sobre o sofrimento dessa familia,dagais da tentativa de suicidio de um de
seus membros ou mesmo antes. Acreditamos queaitante suicidio €, muitas vezes,
uma comunicacdo, um grito de desespero alertandoelalgo ndo esta funcionando como
deveria nesta familia, ou seja, as relacdes podéan @mprometidas; a dinamica familiar,
truncada.

Existe, contudo, uma “lacuna” nas pesquisas solngpartancia da familia nos
casos de suicidio ou tentativa. A literatura refereao suicidio se preocupa mais em lidar
com 0s processos psicodinamicos do individuo. Assimitas pesquisas centram-se no
individuo em si. Por sua vez, a literatura da @edamilia, especificamente a de terapia
familiar, é escassa neste tipo de pesquisa, aindta mais preocupada em estudar o papel
da familia nos casos de psicose.

Este trabalho tem o objetivo primordial de amplkarconhecimento sobre a
dindmica familiar nos casos de tentativa de swcidixiliando pesquisas futuras, tanto na
area da Suicidologia quanto da Terapia Familiar. /eio do estudo de caso de duas
familias, com dados coletados a partir de sessédsrepia familiar de base sistémica,
procuramos explorar o papel da familia quando usetis membros tenta suicidio. Assim,
0 objetivo geral deste estudo € verificar quais aficcaracteristicas que essas familias
possuem, na Otica da terapia familiar sistémicaerfdo uma andalise das principais

dinamicas familiares encontradas durante o perdedatendimento.
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O trabalho foi dividido em cinco partes. Na primeparte, sdo apresentadas
algumas idéias referentes ao suicidio e sua didexedio da tentativa de suicidio. Na
segunda, apresentamos definicdes do termo “fandlimacamos um panorama geral das
principais abordagens da area da terapia famiBt&rsica. Concluimos essa segunda parte
com a revisdo bibliografica sobre os principaisaads das pesquisas de familia referentes
as tentativas de suicidio. A terceira parte detalh@todologia utilizada neste trabalho. Na
guarta parte, cada estudo de caso é apresentafiita analise das dindmicas encontradas.
Na quinta parte, os dados sdo discutidos e as dmyagbes finais do trabalho séo

apresentadas.
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| - COMPORTAMENTOS SUICIDAS: UMA QUESTAO CLINICA

Os comportamentos suicidas configuram-se, atuaBnenbmo um grave
problema de saude publica. Segundo Prieto e Tay286%), o suicidio situa-se entre as
trés causas mais freqiientes de morte na populacdd @ 44 anos de idade em alguns
paises. No mundo, a taxa de suicidio chega a 1&Qibmil habitantes e estima-se que as
taxas de tentativas de suicidio sejam 20 vezesresaipie as de suicidio.

Dados oficiais do Ministério da Saude (D’Oliveig)05) mostram que o Brasil
possui uma taxa de mortalidade por suicidio dexapedamente cinco mortes para cada
100 mil habitantes. Em 2004 foram registrados 7€8§bs de suicidio em todo o pais.
Wang, Mello-Santos e Bertolote (2004) apontam qu&rasil ocupa a nona posicado no
ranking mundial em ndameros absolutos de mortesspmidio e figura em 71° lugar na
classificacdo mundial das taxas de suicidio (nUrdercasos para cada 100 mil habitantes).

O suicidio e as tentativas de suicidio constituempuoblema de saude publica.
Foram registradas 10436 internacfes hospitalareeptativas de suicidio em 2003. Deste
total, em 3431 casos, a idade das vitimas estava 2k a 39 anos. Todavia, como ressalta
Cassorla e Smeke (1994), as taxas oficiais saoariiastsubestimadas, pois nao
compreendem internagdes em hospitais particulaesas internacdes por motivos em que
a intencionalidade do suicidio nao foi determinad&equer sondada, cogitada.

Neste capitulo, serdo abordados os aspectos epidginos, as definicbes do que
sado os comportamentos suicidas e os modelos deventg&io utilizados em casos de
tentativa de suicidio. Uma das questdes mais irapta$ deste trabalho é o atendimento

com familias e pessoas proximas de suicidas. Tal&aexplorado, bem como os fatores
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individuais e sociais relacionados ao desejo deean@&xploramos brevemente também a

relacdo entre as questdes de género e comportasrsentaas.

1 - Aspectos epidemiologicos

Vansan (1999) pesquisou as caracteristicas epittegitas dos comportamentos
de suicidio e de tentativa de suicidio a partir ddElos coletados na Unidade de
Emergéncias do Hospital das Clinicas da Faculdaddetiicina de Ribeirdo Preto e pelos
casos de o6bitos por suicidio ocorridos no municiagperiodo de 1990 a 1992. O autor
constatou haver diferencas importantes entre asghaulacoes: a frequéncia mais elevada
de suicidios foi do sexo masculino (73,9%), enquaynte a freqiéncia mais elevada de
tentativas de suicidio foi do sexo feminino (67,6®@Uanto a faixa etaria, a maioria das
tentativas de suicidio (76,8%) foi feita por pesscam idades entre os 15 e 39 anos,
enquanto que os suicidios completos compreendenB26% dos casos, a faixa etéria
entre os 20 e os 49 anos de idade.

Dentre os métodos utilizados, os considerados natentos (ingestdo de
medicamentos e de outras substancias quimicasjgiéficamente associados as tentativas
de suicidio (92,1%) e os violentos (enforcamentm de armas de fogo, atear-se fogo,
precipitacdo de lugar elevado etc.) estdo maisceskis ao suicidio completo (66,7%).
Mesmo expondo as diferencas entre os dois compentas) Vansan (1999) ressalta que
existe uma area de superposicdo relevante, umguezerca de 10% dos tentadores de
suicidio tornar-se-ao suicidas (Op. Cit., p. 214).

Os dados encontrados por Vansan (1999) corroboraeviado da literatura
realizada por Prieto e Tavares (2005). Os autosesleem que homens cometem mais

suicidio e utilizam métodos com maior grau de igtale e as mulheres fazem mais
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tentativas de suicidio e utilizam métodos menoserios e com maior possibilidade de
salvamento.

Baptista e Borges (2005) pesquisaram os aspecidsnapldgicos dos casos de
suicidio realizados no municipio de Limeira, Saal®aa partir dos registros de 6bito do
Instituto Médico Legal da cidade no periodo de 1892002. Os dados encontrados
mostram que, dos 152 casos ocorridos no periodé¥#8ompreendiam pessoas na faixa
etaria de 21 a 40 anos. Do total de casos, 125 bmanens e apenas 27, mulheres. O
enforcamento foi o método mais utilizado por amb®sexos, seguido pelo uso de armas
de fogo e intoxicacao por veneno nos homens eigagdo e queimaduras nas mulheres.

O estudo de Vansan (1999) também aponta um fenéopemeem acontecendo
nos ultimos vinte anos: 0 aumento dos casos dddsuina populacdo mais jovem. A
Organizacdo Mundial de Saude aponta que o aumestoasos de suicidio ocorre na faixa
etaria de 15 a 39 anos (2000). Mello-Santos, Betgat Wang (2005) afirmam que houve
um aumento significativo dos casos de suicidioameafetaria um pouco menor do que a
apontada pela OMS, de 15 a 24 anos. Estes auipeesni um levantamento dos casos de
suicidio no Brasil no periodo de 20 anos, entre0188000. Eles verificaram que este
grupo chegou a ter um aumento de 1900% em mortesupdio, enquanto que o aumento
na faixa etaria de acima de 75 anos de idadectidm o grupo de risco, foi de 14%. Esses
dados véao de encontro a tendéncia global da digéiouia idade média de individuos que
cometem suicidio (Op. Cit., p.133).

Todavia, apenas dados epidemioldgicos quantitathdrs sdo suficientes para
uma compreensdo apurada do fendémeno dos compottarsencidas. Segundo Cassorla e
Smeke (1994), € necessario também conhecer os icadddualmente, e estuda-los deve

ser, assim como os dados epidemiolégicos, um msinto de saude publica. Pesquisar
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casos particulares dos comportamentos suicida®rdeafqualitativa trara entendimento
sobre questdes fundamentais para a compreensamhlerpa. Dentre essas questdes, 0s
autores destacam as caracteristicas individuaislidaes, culturais e sociais de tentadores
e suicidas.

O entendimento dessas caracteristicas facilitardbalho de outros profissionais
e pesquisadores caso se deparem com esse fenGanode auxiliar na construcédo de
programas de prevencdo ao suicidio, por exemplee Esum dos objetivos do presente
trabalho: ampliar o conhecimento sobre a questasudiddio e tentativa de suicidio ao se
propor examinar o contexto da familia de tentadodes suicidio, ou seja, suas
caracteristicas e suas dinamicas. A fim de comperem fenbmeno dos comportamentos
suicidas, torna-se fundamental defini-lo, pois, cosera demonstrado a seguir, existem

equivocos ao lidar com a conceituacado dos compertars suicidas.

2 - Definicbes dos comportamentos suicidas

Apesar de serem freqlientemente tratados de umaanesmeira em diversas
pesquisas, os dois fendbmenos - a tentativa dedguieio suicidio consumado - sdo dois
comportamentos diferentes. A respeito do tratamegiwal entre os dois fendmenos,
Vansan afirma que “pode-se supor que seus autgnesavam haver diferencas entre as
duas categorias de comportamentos, provavelmentgugpoambas recebem a mesma
designacdo semantica de suicidas” (1999, p. 21@ntudo, como demonstrado
anteriormente, existem diferencas epidemiolégicaseens dois comportamentos que néo
devem ser ignoradas, principalmente em trés aspdotmdamentais: género, idade e

7

método utilizado. Assim, é essencial tornar clardefinicdo do termo comportamento
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suicida e a diferenciagdo entre tentativa e swc@tinsumado, que ndo se reduzem a
aspectos epidemiolégicos.

Turecki (1999) classifica o comportamento suicida &és categorias, que
funcionariam ao longo de um continuo. Em um extreseencontra a ideacdo suicida, que
se refere as idéias, pensamentos e desejos dememtar No outro extremo, situa-se o
suicidio completo e entre estes dois extremos érmurse as tentativas de suicidio.
Ideacdes suicidas, associadas a tentativas prégiasiicidio, seriam fortes preditoras na
avaliacao do risco de um suicidio futuro.

A classificacdo de Turecki (1999) e as proposigedMeleiro e Bahls (2004)
embasam as definicbes de suicidio utilizadas neepte trabalho. A primeira definicdo
refere-se ao conceito que envolve os denominadosnportamentos suicidas”, que
englobam os atos com potencial autolesivo, coméewvid de que a pessoa pretendia
morrer ou alcancar algum outro objetivo. Os conguéntos suicidas podem ser a
tentativa de suicidio ou o suicidio completo. Até¢ina de suicidio refere-se a uma acao
potencialmente fatal, mas sem éxito. Inclui tantdea que necessitam de atencdo médica
guanto aquelas que ndo a necessitam. Assim, cong@®ecomportamentos de auto-
agressao com alta ou baixa letalidade, em que lmaviado a intencdo de se matar. O
suicidio, entdo, € um comportamento auto infringige resultou na morte, sendo esta
intencional ou n&o.

Meleiro, Scalco e Melo-Santos (2004) chamam atemgia 0 que consideram
“mitos” existentes no meio médico em torno dos comgmentos suicidas. Um desses
mitos é o de que suicidas e tentadores de suis@igrupos excludentes, com perfis sécio-
demogréficos préprios. Ora, se a pessoa realmeigesge morrer, ndo o teria feito? Assim,

muitos individuos obtém alta sem serem devidamerdabados quanto ao risco de suicidio.
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Segundo as autoras, estudos apontam que entre 4&8%o0adas pessoas atendidas por
tentarem suicidio séo liberadas, por exemplo, sem@ avaliacdo psiquiatrica. Como dito

anteriormente, em torno de 10% das pessoas quartenticidio tornar-se-ao suicidas nos
anos seguintes a tentativa, caracterizando astit@stgprévias de suicidios como fortes

preditores de um ato suicida.

Apesar desse indice baixo de tentadores que deofat@m-se suicidas, Rapeli e
Botega afirmam que a concepc¢do de que as tentat&vaslicidio sdo eventos de pouca
gravidade é algo que néo se justifica, diferentgudfrequentemente acontece na rotina de
trabalho de um pronto-socorro (2003, p. 6). Nosditeentos graves, envolvendo risco de
vida, os autores ressaltam que apenas os danossfio valorizados e, nos casos menos
graves, 0s pacientes muitas vezes sofrem discrpd@sapor parte da equipe assistencial. A
dimenséao psiquica, que envolve os aspectos embeigakacional da tentativa de suicidio,
merece tanto ou mais aten¢do quanto a dimens&@a #sino entanto, € ignorada. Este
aspecto sera abordado mais adiante, no topico asbhr®dalidades de intervencéo.

Ha outras diferencas nos dois tipos de comportameniie merecem atencgao.
Tentadores, de modo geral, ttm mais facilidadeaeato humano e a tentativa muitas
vezes pode ser entendida como uma forma de congdoicadm o ambiente, um pedido de
ajuda (Cassorla, 2005), ajuda essa que nao foegaita de outra maneira. Com relacéo
ao planejamento do ato suicida, Cassorla afirmaagume maior frequéncia os suicidas
ruminam suas idéias por algum tempo e ha um ceaio de planejamento quando o ato &
executado como, por exemplo, se isolarem para e&msdescobertos (op.cit, p.95).
Tentadores geralmente realizam o ato de forma siyaylsem muito preparo, o que acaba

por facilitar o socorro. Essa facilidade reforgdeia da tentativa como uma comunicacgao.
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Nao se deve, portanto, tratar como iguais compamdms com peculiaridades
Unicas e que produzem resultados diferentes. I&sosignifica que as equipes de saude
podem tratar com descaso alguém que fez uma tentatenos letal de suicidio. O
importante é fazer justamente o contrario.

Torna-se fundamental fazer um trabalho de acompashi@ psicologico e,
muitas vezes, psiquiatrico, a fim de evitar a rei@ccia do comportamento suicida. O
cuidado com a familia também deve ser levado ensideragcdo como uma forma

importante de prevencéao de tentativas futurasneipalmente de um ato consumado.

3 - Intervencdes em tentativas de suicidio

Tavares, Montenegro e Prieto (2004) afirmam quediécos trabalhos sobre a
prevencdo e a intervencdo em tentativas de suicidisistema de saude publica. A
ineficiéncia dos servicos de salude mental € emdgraarte devida a falta de integracéo
desses servicos, somada a falta de um sistemdaenatdo e de uma organizacdo das
acOes baseadas nas noc¢des de risco e eficicialtRessainda, que a prevencao do
suicidio ndo é prioridade e tampouco consta ndtigas institucionais brasileiras.

A visdo tradicional da intervencdo em casos deatieat de suicidio acompanha,
portanto, o0 modelo médico. Neste modelo, o maioitapte € manter o bem-estar fisico e
evitar possiveis complicacdes médicas decorremtegal(Meleiro, Scalco e Melo-Santos,
2004). Depois desses cuidados, é feita uma avalidg&isco de suicidio com relacdo ao
método utilizado - violento ou ndo violento - e maa gravidade da tentativa, em que se
avalia o grau de impulsividade, o planejamentoda&sos médicos e as possibilidades de
escapar a tentativa. Por ultimo, é feita uma ag@tiados recursos do paciente, como sua

capacidade de elaboracdo e de resolucédo de prahlesaecursos materiais - moradia e
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alimentacdo -, o suporte familiar, social, probssil e institucional e os eventos
precipitantes ao ato.

Nesta abordagem, o “suporte familiar’ resume-seréfiear se a familia é vista
como “proxima ou confiavel” (p.164). Nao € avaliago possivel engajamento da familia
em um tratamento mais complexo. A familia é vistme uma substituta a hospitalizacao.
Assim, quando existem membros familiares disposipara cuidar da pessoa em risco de
suicidio, a pessoa naaécessita’de hospitalizacdo (Meleiro e cols., 2004).

Essa posicdo dos autores merece uma reflexdoacrfie primeiro lugar, é
preciso uma avaliacdo criteriosa dos profissiomisrisco de suicidio. Dentre outras
guestdes, cabe levar em conta que quando ha melgrassoa muitas vezes ser sente
fortalecida para fazer uma tentativa com maior gtaudetalidade. Em segundo lugar, é
importante considerar que a propria familia ficlnetavel e ndo dispde necessariamente de
recursos para lidar com a gravidade do quadro emakcdo membro que fez uma tentativa.

Na abordagem médica, os familiares funcionam covigids”: sdo responsaveis
por ficar em constante vigilancia com relagdo adamor de suicidio, evitando que o
mesmo faga uma nova tentativa. Aléem dessa fungatgmiliares devem estar receptivos
no caso do tentador relatar que tem desejos sgiditi ha nenhum tipo de preparacao dos
familiares com relacdo a essas novas funcdes. @avarcols. (2004) destacam que "as
pessoas ndo se sentem preparadas para ouvir psteddi demanda e temem a
responsabilidade resultante desse tipo de intéra@d@47). Torna-se fundamental,
portanto, preparar pessoas para serem agentegwEngdio capazes de identificar e lidar
com os casos de risco de suicidio.

No meio médico, a psicoterapia é vista como umearf@enta secundaria no

manejo das situacdes de risco de suicidio. A eficdas diversas técnicas psicoterapéuticas
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€ desacreditada, a menos que essas técnicas ddjamadas de forma concomitante a um
tratamento medicamentoso (Meleiro e cols., 2004).

Tavares e cols. (2004) fazem parte Macleo de Intervencdo em Crise e
Prevencdo do Suicidjodo Instituto de Psicologia da Universidade desBie Eles
propéem um modelo de trabalho que envolve variggdaties, como a intervencdo em
crise, a identificacdo precoce do risco de suicdd@transicdo de cuidados, o acolhimento
de pacientes apés uma tentativa de suicidio, atagao e o acompanhamento de familias
com um membro em risco e o acompanhamento de pesdamilias sobreviventes, dentre
outras.

Estes autores trabalham com o modelo de Intervezipa@rise. O enfoque inicial
€ diminuir o risco e, em seguida, encaminhar agaepsra uma psicoterapia, onde ela
encontra um espago para melhorar suas capacidagleenfilentamento e superar
vulnerabilidades que constituem fatores de risca pgpessoa. A Intervencdo em Crise tem
como objetivo reduzir os efeitos potencialmentavascdo contexto no momento; diminuir
a chance de uma nova tentativa; propiciar o deda@nmento de fatores de protecdo e a
consequente melhora da pessoa que fez a tent&i®en dessas caracteristicas, este
modelo visa ser breve, ou seja, com duracao demalglsemanas ou poucos meses, 0
tempo necessario para o profissional avaliar @ rdg suicidio, por meio da identificagédo
dos fatores de risco de suicidio presentes nadadsessoa e a existéncia de ideacédo suicida
ou planejamento de ato suicida. O modelo tambétaiincencaminhamento para outros
profissionais quando se observa a necessidadetaetiuo de atuacao profissional, como
terapeutas de familia ou psiquiatras, por exemplo.

Além de um acompanhamento psicoldgico individuahsideramos essencial a

terapia familiar apds uma tentativa de suicidio.d@®rminantes socio-historicos da vida
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de um individuo e de sua familia sdo importantesonapreensao do que leva uma pessoa a
considerar o suicidio ou uma tentativa como op¢femde as dificuldades e frustragbes
encontradas na vida. A nocdo de determinantes -bitiaricos de Nagy (Ducommun-
Nagy, 1998) sera explorada no capitulo seguinfereégente trabalho.

A terapia familiar nos casos de suicidio e tentatie suicidio tem enfoques
diferentes. No caso do suicidio, a terapia familarrealizada com os chamados
“sobreviventes”, os familiares, amigos e todos &pu€ue mantinham relacionamentos
significativos com a pessoa suicida (Tavares e.,c@804). O objetivo do trabalho
terapéutico é o de ajudar essas pessoas a eneantnana forma de lidar com o luto, ou
seja, compreender e elaborar a perda de um entequmor suicidio. Outras questbes
relacionadas a vivéncia emocional da familia deidaitambém precisam ser trabalhadas.
O estigma social e o risco de novos suicidios ndlika sdo aspectos que também devem
ser trabalhados com o objetivo de auxiliar os fanmgk a juntarem as pecas do quebra-
cabeca da historia pessoal do membro e da prémdid, de forma a dar um minimo de
sentido a experiéncia. A familia sente necessidadema explicacdo, de saber o porqué a
pessoa teve essa atitude (Kaslow e Aronson, 280dlaboracdo dessas questfes auxilia a
diminuir o risco de suicidio entre os sobreviventemsiderados um grupo especial de risco
(Tavares e cols., 2004).

Nos casos de tentativa de suicidio, como a pestagpresente, é possivel realizar
uma “reconciliacdo”, ou seja, aproveitar a opodade da crise para realizar mudancas
necessarias nas formas de comunicacao dessasatamitionstruir um novo sistema de
mitos, em que a morte ndo é a resposta para ast@sgda vida (Gutstein, 1991). Cabe
ressaltar que a terapia familiar ajuda a familiadentificar caracteristicas de seu

funcionamento que podem ser vistas como disfungopalo tentador de suicidio e
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também por outros membros da familia. A questaestmgma social, assim como nos
casos de suicidio completo, deve ser trabalhads pooe gerar vergonha e o subsequente
encobrimento das circunstancias do ato suicidgppde da familia. Os ndo-ditos podem
ocasionar a distorcdo da comunicacdo familiar e solamento familiar. Esses
funcionamentos impedem a familia de buscar apai@ls® que gera seu proprio legado
destrutivo (Walsh e McGoldrick, 1998). As caradtchs da familia consideradas como
relacionadas a possiveis tentativas de suicid@sdiscutidas no Capitulo Il deste trabalho,
gue aborda questbes em torno das caracteristichsamicas da familia e da terapia
familiar.

Uma questdo muito importante, que aparece tantdaemiias que tiveram um
membro que cometeu suicidio como em familias emuguenembro tentou suicidio é a
culpa. Os membros da familia podem sentir culpagobrarem que negligenciaram o0s
sinais de alerta, de risco de suicidio ou tentati@asuicidio; por ndo terem conseguido
evitar o ato ou por sentirem que subestimaramadade do estado do familiar. A culpa,
guando toma conta das relacdes familiares, € umeel® que deve ser trabalhado na
terapia familiar, pois este sentimento pode impedirdificultar a realizacdo de outros

projetos de vida dos demais membros da familia @@k e Walsh, 1998).

4 - O que evoca o desejo de morte? Fatores indivigis e sociais

N&o podemos considerar o suicidio como um ato @leatle alguém que néo
sabe como lidar com frustracfes e situacdes estrelgsum propdésito definido, resultado
de uma légica inflexivel e implacavel que move sspa rumo a uma unica resposta (Wang

e Ramadam, 2004). A autodestruicdo pode ser assan, como um modo de resolver um
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dilema, uma situacdo considerada intoleravel. Galsepesquisadores, clinicos, equipes de
saude, entre outros, entdo, solucionar este qualtieca produtor de um intenso sofrimento.

Karl Marx, em um ensaio realizado a partir das nre@aadle Jacques Peuchet, ex-
arquivista policial e curioso a respeito dos intmsezasos de suicidio ocorridos na Franca,
nos da varias idéias a respeito do que levaria p@ssoa a autodestruicdo. Marx toma
como ponto de partida para suas reflexdes a relagé® o suicidio e a sociedade. Para ele,

“As doencas debilitantes, contra as quais a ati&hc@a € indécua e
insuficiente, as falsas amizades, os amores trabdoscessos de desanimo, os
sofrimentos familiares, as rivalidades sufocantegjesgosto de uma vida
mono6tona, um entusiasmo frustrado e reprimido s@uramente razfes de
suicidio para pessoas de um meio social mais almgstaaté o préprio amor a
vida, essa forca enérgica que impulsiona a persiawni@, € freqlientemente
capaz de levar uma pessoa a livrar-se de uma moigtdetestavel.” (2006, p.
24).

O trecho exposto do ensaio de Marx chama atengaoupaa gama de fatores de
natureza diversa que podem levar ao suicidio. E$aaées” que para Marx explicam
porqué uma pessoa é levada a acabar com sua pvigigpodem ser referidas como
fatores de riscpos quais envolvem a associagdo entre atributosidividuo, grupo ou
ambiente que potencializam a chance de se estabelea condi¢cdo relacionada ou nao a
um determinado tipo de doenca. No caso do suidditentativa de suicidio, as chances
aumentam de forma diretamente proporcional ao aimuhss fatores de risco presentes
(Meleiro e Teng, 2004). Assim, podemos fazer umalply entre as “razdes para o0

suicidio” de Marx e conhecidos fatores de riscsuleidio:
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a) “Doencas debilitantes”: inimeros estudos mostaroorrelagcdes entre doencas mentais
e suicidio e tentativa de suicidio (OMS, 2000). Ay&izacdo Mundial da Saude aponta
distarbios de personalidade, esquizofrenia, alspwi e outros distirbios mentais,
organicos ou ndo, como grupos diagnosticos condgreaaco de suicidio.

b) “Falsas amizades”: estudos demonstram que Eess@atentam suicidio possuem uma
rede de apoio social escassa e a percebem contigfatsaia. A falta de uma rede de apoio
social eficaz pode resultar no aumento dos niveisamgUstia, depressdo e de estesse
(Gaspari e Botega, 2002).

c) “Amores traidos”: problemas amorosos, conflfarsiliares e conjugais sdo comumente
identificados como determinantes de um ato suigitassi e Vansan, 2002).

d) “Desgosto de uma vida monétona, um entusiasmo fdaseareprimido”: no caso de
adultos jovens, dificuldades em lidar com as deraardkssa etapa do desenvolvimento
podem surgir, seja pela falta de objetivos de vjga, manterem projetos irreais, por
criarem dependéncia de relacionamentos interpessostaveis, por encontrarem pouco
apoio nesses projetos, ou mesmo pela falta de ojetprde vida real e eficaz (Tavares e
cols, 2004).

e) “Rivalidades sufocantes”: a literatura mostra guelacao entre dificuldades enfrentadas
no trabalho, considerado um elemento identitana&mental no mundo contemporaneo, e
caracteristicas da experiéncia atual do individeolem gerar angustias, conflitos e
sofrimentos que podem irromper em estados de (Feeares, 2004). As pessoas podem
desacreditar em suas chances de obter sucessergl@soo mundo de hoje, em que a
competicdo, o individualismo e a exclusao prevate€Eavares e cols, 2004).

f) “Sofrimentos familiares”: estudos apontam cagdsticas comuns em familias de

suicidas, principalmente a presenca de dindmicagidaes disfuncionais (Osvath, Vo6ros,
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e Fekete, 2004; Gutstein, 1991; Koopmans, 1995gI8heaBarber, 1993). Este topico sera
tratado de forma mais abrangente no Capitulo présente trabalho.

g) “Acessos de desanimo”: a depressdo é um fatorisde para o suicidio, sendo o

diagnostico mais comum em casos de suicidio comgleMS, 2000). A depressao

também é mais associada a suicidios femininos qaseutinos, como sera apontado no
topico seguinte deste capitulo.

Apesar de trabalhar com a idéia do sofrimento d&asses mais abastadas, € a
miséria, segundo Marx, a maior causa do suicidiolis€ria gera a luta social e traz o
sofrimento para a sociedade capitalista. Assinia sercarater capitalista da sociedade o
gerador de tantos suicidios, o que leva Marx atmues, justamente, o papel da sociedade
no sofrimento do individuo:

“Que tipo de sociedade é esta, em que se enconieasaprofunda solidao no
seio de tantos milhdes; em que se pode ser tom@donp desejo implacével
de matar a si mesmo, sem que ninguém possa previalcssociedade nado é
uma sociedade; ela é, como diz Rousseau, uma dwbétada por feras
selvagens.” (idem, p.28)

Marx considera que somente com uma reforma da otEmal poderiam ser
feitas mudancas capazes de prevenir suicidios. éfara suicidio € mais um entre uma
infinidade de sintomas decorrentes da luta sogralexemplo da tirania familiar que néo
foi eliminada pela Revolugéo Francesa.

Ao fim do ensaio, Marx conclui que “na ausénciaatt melhor, o suicidio € o
altimo recurso contra os males da vida privada48p Em resumo, Marx traz a idéia da

sociedade como uma instancia maior causadora dignenfo, passando pelas rigidas
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normas impostas por esta a familia, até chegar aacteristicas individuais, as
idiossincrasias e vivéncias de cada um, que paddeear ao suicidio.

N&o é apenas a luta social, trazida por Marx, dquestdui um fator de risco.
Valores culturais de certas sociedades podem swidayados como fatores de risco de
suicidio. Um exemplo disso é a cultura japonesa,apresenta elementos descendentes do
complexo codigo de honra dos samurais. Para reaaxehonra e extirpar a vergonha, a
pessoa se extermina. O suicidio é tdo enraizadwlh&a japonesa que existem diferentes
termos para designar os diversos métodos de suieidiuas motivacoes: seppuky a
incisdo do abdome; shinju suicidio motivado por paixdes amorosagako shinjy
suicidio familiar em que geralmente a mde matdho & se mata em seguidabara, a
morte como uma forma de alcancar alguém a quet&digado, entre varias outras (Beato,
2004).

Uma variavel muito importante para compreendermoslagédo entre elementos
socio-culturais e o suicidio ou tentativa de suicid a questdo de género, que sera

abordada no préximo topico deste capitulo.

5 - Género e comportamentos suicidas

Género é considerado um fator de risco para astiveadt de suicidio. Enquanto a
relacdo entre homens e mulheres em termos de nmtesuicidio € cerca de 3:1, nas
tentativas de suicidio essa relagédo se invertg@acit® a trés casos de tentativas femininas
para cada caso masculino (Meleiro e Teng, 2004).

Diniz (2003) define género como “uma estrutura aogue tem origem no
desenvolvimento da cultura humana, ou seja, muléim a@la biologia ou das questdes de

procriacdo” (p. 17). Desse modo, afirmar que o &géhé um fator de risco de suicidio
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significa dizer que as construgdes socio-culturp@jtadas na rigida diferenciacdo dos
papéis sociais de acordo com o sexo, podem geraofrimento capaz de levar a pessoa a
considerar a morte como uma saida possivel deasgab.

Existem poucos estudos a respeito das questdeaEndeognos atos suicidas. Além
disso, esses estudos tratam dos diferentes quadiospatolégicos encontrados em
suicidas ou tentadores. As semelhancas e diferemtees homens e mulheres no tocante a
fatores de risco e de protecao ficam, por exenmagligenciadas.

Lopes, Barreira e Pires (2001) pesquisaram ososfdié género em adolescentes
com histéria de tentativas de suicidio. Foram adals 22 adolescentes, doze do sexo
feminino e dez do sexo masculino, com idades etfire 18 anos, que haviam tentado
suicidio hd menos de um ano. Os resultados obfittisaram a presenca de quadro
depressivo no sexo feminino e de quadro borderlmeexo masculino. Em ambos, havia
aumento de caracteristicas de esquizofrenia, o agu@utores entenderam ndo como
perturbacbes esquizotipicas, mas como a vivéncisitdacbes de muito estresse ou de
grave crise de identidade, o que segundo eles, fatomde predisposi¢cdo para a tentativa
de suicidio entre adolescentes. As adolescentebétamapresentavam mais tracos
patolégicos de personalidade que o0s rapazes, ooguautores consideraram que as
tornavam mais sensiveis as caracteristicas de nadidades disfuncionais e mal-
adaptativas, no sentido de querer acabar com ameofto doloroso em que nao se
consegue enxergar o fim (Wang e Ramdam, 2004).

Marin-Ledn e Barros (2003) citam como fatores dearide suicidio entre jovens
do sexo masculino as mudancas na vida diaria, ap&ip e na condicdo socioecondmica.
As mudancas das normas tradicionais, de que o hodes®, por exemplo, sustentar e

proteger sua familia, causaram uma crise no honoéerdal moderno. Atualmente, essas
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normas sao tidas como inapropriadas (O’'Brien, 1984kim, fica o dilema, ja que a

postura apresentada pela maioria dos homens é wamdewlogia vigente é outra. Essas
mudancas ideoldgicas ndo sao consideradas fatergsod para mulheres jovens, pois as
mudancas seriam favoraveis as mulheres ou esta terelhores estratégias de adaptacao.

Meleiro e Teng (2004) apontam que as tentativassueidio em mulheres
freqientemente sdo mais associadas a motivacOesuitédas como, por exemplo, uma
forma de expressar o sofrimento ou modificar o comamento de outras pessoas. Neste
sentido, as tentativas de suicidio teriam a furdgonostrar para os outros o desconforto
vivenciado, refletindo uma tendéncia de tentar penexercer certa coercdo sobre essas
pessoas para reconstituir alguma ligacéo vitaradpi(WWang e Ramadam, 2004).

O risco de tentativa entre mulheres aumenta quexideem quadros psiquiatricos
associados a fase puerperal e em casos de graadddzscente ndo desejada. O risco
diminui em mulheres gravidas e com filhos pequéhedeiro e Teng, 2004).

Nos homens, as tentativas de suicidio envolvenalmgente, maior intencdo em
morrer. Possivelmente por isso, e por temerem mandsesfiguracdo corporal, utilizam
meios mais violentos em suas tentativas. Meleiiiceireg (idem) apontam também que o
abuso de substancias é mais comum nos casos d#icuiasculino e a anorexia nervosa
nos casos femininos.

A Organizacdo Mundial de Saude (2000) aponta queaior fator de risco de
suicidio, dentre os quadros diagnoésticos, € a defoe Vale ressaltar que a depresséo nao
se manifesta da mesma forma em homens e mulheqgs.(P002) afirma que o nimero de
mulheres que sofrem de depressado chega a ser elzes maior que o niumero de homens.

A auto-estima, um dos principais elementos relamos a depressdo, € construida com
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base em aspectos diferentes entre mulheres e hpmgus resulta em sinais e “causas” de
depresséo diferentes em ambos 0s sexos.

As mulheres embasam sua auto-estima em suas capegidle manterem
relacionamentos e vinculos afetivos, tanto na yidaada - doméstica - quanto na vida
publica - profissional. Isso pode resultar em stdmga para a mulher, pois sua
responsabilidade para com os outros pode deixdlsegundo plano, de tal modo que seus
sentimentos devam ser reprimidos. Muitas vezesyudBeres se culpam pelo que ndo da
certo e se responsabilizam pelas pessoas ao seuAedepresséao frequentemente aparece
nos momentos em que ha rompimentos, temporarigeienanentes, nos relacionamentos
intimos (Papp, 2002.).

Os homens constroem sua auto-estima de acordo @®u sucesso em diversas
areas, como no trabalho, status socioeconémiccesentbenho sexual, por exemplo. Para
alcancar esses objetivos, os homens devem negadependéncia, bem como suas
emocdes e sentimentos, de forma a afasta-los dguguaelemento que possa impedi-los
nessas conquistas. A depressao surge quando osihigr@de conseguem alcancar essas
exigéncias culturais (Op.cit). Meneghel e cols.0@0afirmam que estas exigéncias sao
fatores de risco de suicidio para os homens e §aoecamprir os tradicionais papéis de
género masculinos, como ser o provedor da fangilien fator de estresse para eles.

Como a depresséao é apontada como um dos prin&paies de risco de suicidio,
devemos compreender as diferencas da depressamigws as sexos. Assim, a sobrecarga
emocional e os rompimentos de relacionamentos dstipodem levar as mulheres a
apresentarem sinais de depresséo e as dificuldadeatingir os objetivos do que seria

“papel” dos homens podem leva-los a depressao.sHusssiveis preditores devem ser
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considerados por profissionais de salude, para edmreaarem fatores de risco para o
suicidio ou tentativas de suicidio também.

Diniz (2000) aponta que pesquisas em Psicologitugmsn tratar a questdo do
género de forma retorica, sem levar em consideragdespecificidades do que €& ser
homem ou ser mulher no mundo contemporaneo. Ormieesstudo se propde a considerar
essa dimensdo, na tentativa de entender e difarasariacteristicas de um homem e de uma
mulher, adultos jovens, que tentaram suicidio. ditaenos que existem diferencas
gualitativas também entre os dois sexos, além ifieredcas epidemioldgicas.

Pesquisas americanas chamam atencao para a regigém - doenca mental.
Mulheres tendem a receber mais diagnosticos dees&fm maior, fobias, distimia,
distarbios obsessivo-compulsivos, esquizofrenistiddio do péanico e somatizacao,
enguanto os homens tendem a receber diagnosticqerdenalidade anti-social e de
dependéncia quimica.

A Organizacdo Mundial de Saude aponta que a mai@sapessoas que comete
suicidio apresenta algum distirbio mental diagnadth. Em ordem decrescente de risco,
destaca a depressao, disturbios de personalidpdesenalidade anti-social e borderline
com tracos de impulsividade, agresséo e frequentetancas de humor -, alcoolismo,
esquizofrenia, distdrbios mentais organicos e sutlisturbios mentais. Contudo, a OMS
nao faz distincdo entre esses quadros de riscoicidis e o sexo do suicida, nem distingue
0s quadros diagnosticos de suicidas e tentadoegdisBa e Borges (2005) apontam alguns
guadros diagnésticos relacionados a tentativasidal®o, presentes em diversas pesquisas,
como depressédo, alcoolismo e uso de substance®, @ fatores psicologicos, como

impulsividade, agressividade, desesperanca e dgaemgnto social.
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No presente trabalho, as diferencas de géneroemdstivas de suicidio serdo
exploradas. O trabalho consiste no estudo de casduds familias em que um dos
membros tentou suicidio. Em uma das familias, gieana tentativa foi uma mulher e na
outra, um homem. Pretendemos explorar, portantmelbancas e diferencas entre
caracteristicas individuais, fatores de risco équ@o, dinamicas familiares relacionadas,

de dois adultos jovens que fizeram tentativas agdso.
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Il - A FAMILIA, A TERAPIA FAMILIAR E AS TENTATIVAS DE SUICIDIO

1 - Familia

“Ha uma tendéncia das coisas vivas a se unirenstaba&ecerem vinculos, a
viverem umas dentro das outras, a retornarem ajasranteriores, a coexistirem enquanto
€ possivel. Este € o caminho do mundo”, afirmouitéMiomas enThe Lives of a Cell:
Notes of a Biology WatchéMinuchin, 1990, p. 21). A frase de Thomas podetemada
como uma clara referéncia ao contexto familiaiseres humanos também tendem a se unir
e a estabelecer vinculos, criando uma dindmicaioglal que sustenta a vida afetivo-
emocional.

A definicdo de familia € uma questdo muito complé&eiores como moradia ou
lacos sanguineos ndo sdo mais tao relevantes ingdefindividual de familia, até porque
esses vinculos sédo atualmente muito flexiveis. Portante é que, qualquer que seja a
configuracdo, a familia € e sera o meio relacididalico para as relacdes com o mundo
(Costa, 2003).

Minuchin e Fischman (2003) definiram a familia coonm grupo natural que
desenvolve padrées de interacdo que, por sua gegtittem a estrutura familiar. Esta é
apenas uma forma de compreender a familia. Brus(887), por outro lado, diz que o
primeiro passo, ao se estudar familia, é sair éia ide naturalidade e percebé-la como uma
criacdo humana mutavel. Segundo ela, para a Adtgipg por exemplo, o Unico grupo
natural seria a mulher e sua prole. Essa discigsta mais interessada no estudo do
parentesco, caracterizado por trés tipos de redaddésicas, a descendéncia, a
consangiinidade e a afinidade. Este ultimo tipoetigcdo diz respeito ao casamento, ou

seja, a unido de dois grupos atraves da unidoideldseus membros.
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Bruschini (1997) chama atencéo para a idéia deefdislade conceitual”, ou seja,
o conceito de familia difere de acordo com a dirderenfatizada. Cerveny (1994) ressalta
a dificuldade de se conceituar o termo familia, eedjgamente, a brasileira.
Historicamente, incluem-se, nessa designacdo, csigis como lagos sanguineos,
relacbes nao formalizadas por parentesco, familielear e extensa e familia nado
legitimada juridicamente, por exemplo.

Os teodricos e terapeutas sistémicos trabalham cadéia da familia como um
sistema, ou seja, 0 comportamento de cada meminterdependente do comportamento
dos demais membros. Compreendida dessa forma, ikiafdnmciona como uma unidade
onde as particularidades dos membros ndo sdo euBsi para a compreensdo do
comportamento dos outros membros. Os individuosioersdo vistos como subsistemas
dentro desse sistema. Ver a familia como um sistegmifica dizer que, como os demais
sistemas, a familia opera conforme certos prinsjgiomo a homeostase, a morfogénese, o
feedbacka causalidade circular e a ndo-somatividade.

A homeostase é a manutencdo do equilibrio existeate organismos vivos
(Vasconcellos, 2002). Para a familia, significa gxeste uma tendéncia a manter certos
padrbes de relacionamento e impedir eventuais ngadaresses padrdes (Cerveny, 1994).

A morfogénese refere-se a uma mudanca na estratum@ funcionamento do
sistema, que atinge uma nova configuracdo. Issufisg que a familia apresenta uma
grande adaptabilidade e flexibilidade, que garantéa a capacidade de autotransformacéo
(Cerveny, op.cit.).

O feedbacké o retorno da informacgéo gerada pelo sistemae Bed positivo ou
negativo, conforme o resultado gerado e assim aamaratividade do sistema ou diminuir

a atividade, exigindo corre¢des no funcionamemspectivamente. No contexto familiar, o
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feedbackcumpre as funcdes de fornecer informacdes a famdli fim de manter ou
modificar seu funcionamento, e estabelecer modasldeionamento entre os membros do
sistema (Cerveny, op.cit.).

A causalidade circular refere-se a idéia de quéggea mudanca em um elemento
do sistema afeta todos os outros elementos e, gidaisEemente, o0 sistema como um todo.
Isso implica que os membros da familia sdo inflisglas uns pelos outros. Assim, o
cotidiano familiar é o resultado justamente dessthisencias mutuas dos varios membros
da familia (Cerveny, op.cit.).

A noc¢do de nao-somatividade significa que qualgistema € maior que a soma
de suas partes. A unidade familiar ndo pode sedn,vigortanto, como a soma dos
comportamentos de cada um dos membros. A compeatsduncionamento de um
individuo so é possivel dentro do contexto no gleke insere e funciona. Assim, para um
bom entendimento da familia, ela deve ser vistaocom todo (Cerveny, 1994).

Cerveny (1994) ressalta uma importante questaogudea familia ndo é um
sistema, mas funciona como um sistema. Pode-sampantamilia como um sistema de
relacdes e utilizar o modelo sistémico para inttgyra repeticdo dos padrdes de interacdo
em um nivel intergeracional, ou seja, através ftkratites geracdes de uma familia. Os
principios sistémicos aplicados a familia servemma peompreender este fenémeno.
Funcionam, portanto, como uma base para norteastoslos a respeito da familia. Esta
mesma autora traz a nhomenclatura da familia enraumeveis, imprescindiveis para a
terapia familiar e para a préatica clinica de forgemal. E importante salientar que essa
nomenclatura ndo é criacdo desta autora, mas jatibzada pelos primeiros teéricos da
terapia familiar.

O primeiro nivel refere-se a familia de origem, guessupde lagos sanguineos e
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esta atrelada a ascendéncia e descendéncia dediwidun. A familia de origem de um
individuo constitui-se, entdo, de seus pais, seufs & assim sucessivamente, numa
ascendéncia progressiva. Em seguida, vem a familiteear, composta por pais e filhos
biolégicos, residentes ou ndo no mesmo lugar. Bedele duas formas: intacta, formada
pelos cbnjuges de um primeiro casamento e seussfiliiologicos, ou reconstituida,
formada a partir de um ou mais casamentos de udecambos os conjuges. A terceira
categoria € a familia extensa, formada por pessoas algum grau de parentesco ou
afinidade, coligadas no tempo e no espaco e queendiam o momento presente do
individuo. Pode ser formada de forma vertical, @oonvivéncia de trés ou mais geracoes,
ou de forma horizontal, pela ligacdo de outras liamnhucleares. A Ultima categoria € a da
familia substituta, uma familia que assume a ooiatg um ou mais individuos que nao
possuem parentesco.

Como exposto anteriormente, esta diferenciagdoaddlih em varios niveis é
fundamental para a terapia familiar e para a @atlinica, pois permite unificar a
nomenclatura em torno do tema “familia”. Além dissia um referencial que permite que
o/a terapeuta avalie a familia nuclear, que de dogaral € o “cliente” em terapias de
familia, de acordo com o seu grau de proximidadelistanciamento de outras unidades
nucleares. Permite avaliar, inclusive, sua insermdn contextos mais amplos, como a
comunidade, por exemplo.

Transpassando essas noc¢des, ha uma caracterigiiodamportante, que deve ser
sempre considerada em estudos sobre familias. Aidando € uma unidade estatica, ela
esta sempre em processo de desenvolvimento e gimmgemente, de mudanca. Minuchin
e Fischman (2003) consideram que a mudanca € aargarfamilia. A todo 0 momento, a

familia necessita se reorganizar, seja por fatexésrnos ou internos, por fatores inerentes
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ao ciclo vital ou por fatores inesperados. A pefd@mprego de um dos pais ou a morte de
um membro da familia sdo tidas como mudancas iresg@e no ciclo de vida familiar. A
saida dos filhos de casa ou o0 nascimento de n&bosomisideradas mudancas esperadas do
ciclo vital. As mudancas na familia sdo inUmerasrevarias dimensdes e ndo podem ser
ignoradas.

Ha mudancas consideradas esperadas ao longo daleigida da familia. Carter
e McGoldrick (2001) propdem um modelo de compreensio processo de
desenvolvimento familiar dividido em seis estagiddransicdo de um estagio para outro
exige que a familia se readapte aos desafios da em@mpa. As fases de transicbes séo
consideradas momentos de mudanca e, portantosa® gm que se a familia ndo tiver
flexibilidade, pode haver algum tipo de crise, copmr exemplo, a somatizacdo de um
membro familia, que n&o consegue lidar bem com nuata

O primeiro estagio é chamado de “lancamento donjoadulto solteiro”. Apesar
de ser muito dificil de classificar esta fase, dfarespeito aos jovens adultos situados na
faixa etaria dos vinte anos que estejam separadicarfiente de seus pais - eventuais
retornos podem ocorrer -, cursem nivel superior t@balhem, de modo a serem
financeiramente independentes ou em processo wenseem (Aylmer, 2001). Assim, este
estagio diz respeito & saida dos jovens de casa quéglarem sozinhos de suas vidas.
Quando ocorre de uma forma adequada, h4 uma s@épadacfamilia de origem, sem
rompimentos emocionais ou fugas reativas.

Neste momento, o jovem adulto deve aceitar suaonssgpilidade emocional e
financeira por si proprio, o que implica a diferagéo do “eu” em relagdo a familia de
origem. Ocorre a mudanca nos padrdes de relaciortajrem que os adultos passam a ser

tratados como iguais. O estabelecimento do(a) jomemmercado de trabalho e sua
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conseqiente independéncia financeira é fundameal. problemas neste estagio
comumente se concentram na falta de reconhecim@amnto, por parte dos pais quanto dos
filhos, da importancia da mudanca no padrdo decicglamento, que deve ser menos
hierarquica, pois, agora, todos sdo adultos (CértelcGoldrick, op.cit.). Apenas quando
as geracdes modificam suas relacdes e criam naddgs de interacdo é que a familia €
capaz de prosseguir no desenvolvimento no cichadéefamiliar.

Um fenbmeno que tem surgido nas ultimas décadasdiamento da saida do
jovem adulto da casa de seus pais. A permanénsiadidtos jovens na casa dos pais leva,
muitas vezes, a auséncia de ritos de passagemaygeem o inicio da vida adulta, como
por exemplo, o primeiro salario, a decoabitacdaidas do jovem da casa dos pais - ou 0
casamento (Ramos, 2006), que assinalariam a téansie um estagio do ciclo de vida
familiar para outro. Esse fendmeno, segundo Rar®086], “¢ o paradoxo da familia
contemporanea” (p. 40), uma vez que o individuedmnstituir sua autonomia na relacao
de dependéncia - residencial, financeira e matedaim os pais. Assim, a familia continua
sendo, como foi ao longo da vida do individuo, epago de dependéncias, porém com a
nova fungcdo de favorecer a construcdo da autonendi identidade do membro familiar
adulto jovem.

Esse aumento da permanéncia do adulto jovem naloagzais € conhecido como
“coabitacdo” e é acompanhado pela flexibilizac&® régras familiares, como, por exemplo,
0 controle parental a respeito das visitas e datasalos jovens adultos. Aléem disso, a
existéncia de uma vida privada deve ser valorizegiastituindo no quarto o espaco fisico
mais importante dessa vida privada. O objetividd@ndessa coabitacdo, ndo é tanto marcar
a saida da adolescéncia, mas diminuir o contradepdis (Ramos, 2006). A auséncia da

flexibilizacdo dessas regras pode gerar o efeitdr&oo ao reconhecimento da pessoa
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como um adulto, resultando em um prolongamento stdge de pais com filhos
adolescentes.

O segundo estagio € conhecido como “a unido dadlidamo casamento: o
casal’. Carter e McGoldrick (2001) propdem quegemdihtemente do senso comum, O
casamento ndo € apenas a unido de dois individemesenta, na verdade, a modificacdo
de dois sistemas, que se sobrepdem e formam umirtersistema, de caracteristicas
préprias. A principal dificuldade encontrada nesstagio € a incapacidade de delimitar
fronteiras claras entre os sistemas, ou seja,ven$ocasais as vezes nao conseguem impor
limites ou estabelecer interagbes adequadas coms familias de origem. Fica
subentendido que a familia de origem pode interfeai vida do jovem casal, tentando
impor suas regras e parametros de organizacaedNestos, a terapia familiar visa auxiliar
0 novo sistema, 0 casal, a encontrar uma novaig@finde si mesmo e buscar uma
identidade propria. Pode visar também ajudar adlitearde origem a abrir espaco para a
incorporacdo do novo membro e ajustar-se as suegasnfoncdes. Para os pais fica a
guestdo do ninho vazio, etapa que sera mencionkaate

O terceiro estagio € denominado de “familias cdho$i pequenos”. Nesta etapa,
os adultos passam a ser responsaveis pelos cuidadosva geracdo que surge. O casal
precisa assumir o papel de pais e os progenit@edathilias de origem, o papel de avos.
Ha uma série de problemas que podem surgir nesadfaciclo. O primeiro é com relacao
aos pais, que podem ter certa dificuldade em tdar a nova fronteira geracional com os
adultos tratando as criancas como se fossem peaslodtas. A terapia familiar, nesta
situacdo, ajuda os pais a se perceberem como gartem novo nivel geracional e

responsaveis pela proxima geracdo da familia. Outoblema que pode surgir é com

relacdo as responsabilidades de cada um dos mmsl@ambos trabalham fora de casa. As
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responsabilidades pelos cuidados dos filhos podear fa cargo da esposa. Nessas
situacOes, a terapia deve lidar com as questdégemero envolvidas. Segundo as autoras
(Carter & McGoldrick, 2001), essa é a fase do cml® apresenta o maior numero de
divorcios. O terceiro problema que pode aparecstanetapa do ciclo € com relagdo aos
avls, que nessa fase passam a ter um papel sdoundague sdo os seus filhos as
autoridades paternas principais.

O quarto estagio do ciclo de vida familiar é o dearfsformacdo do sistema
familiar na adolescéncia”. Nesta fase, ha a red@indos filhos na familia e dos papéis
dos pais frente a seus filhos. As fronteiras desertornar mais permedaveis para a entrada
de novos valores trazidos pelos amigos dos filldogescentes. Os adolescentes comecam a
manter relacionamentos independentes com a faexitensa. Assim, € preciso uma nova
organizacao entre pais e avos, a fim de proporciemacontexto que estimule esses novos
padrbes. Quando essas tarefas ndo sao realizadaspe familiar auxilia a familia a
transformar sua visdo de si mesma, para que peantagressiva independéncia da nova
geracao, sempre com o cuidado de preservar agifi@se estrutura de forma a propiciar o
desenvolvimento familiar (Carter & McGoldrick, 2001

O quinto estagio é o das familias no meio da wigacado pela saida dos filhos
de casa para constituirem suas proprias familiego@as as fases do ciclo de vida familiar,
esta € mais nova e a mais longa. Atualmente, deodmumento da expectativa de vida da
populacdo, os filhos saem de casa quase vinte ames dos pais se aposentarem. E
justamente esta etapa do ciclo de vida que é cmttheomo “ninho vazio”, uma alusédo a
saida dos filhos de casa e o0 possivel sentiment@zle que isso pode gerar nos pais. A

caracteristica mais importante desta fase é queeoaamaior nimero de entradas e saidas

de membros na familia, a comecar pelo lancamerddiltlos, que trazem em seguida seus
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cbnjuges e posteriormente seus préprios filhos paiatema familiar. O casal passa a lidar
com a finitude de seus proprios pais. Os paispep@Essam por uma redefinicdo de papéis,
como avos de seus netos e, muitas vezes, comadovédade seus pais idosos. Essa fase
pode resultar tanto em uma sensacdo de “conclugd@ito em uma oportunidade de
explorar novos papéis, novas possibilidades. Peds gambém rompimentos, sentimentos
de vazio, depressao e desintegracdo social. Asstarefa essencial nesta fase do ciclo de
vida é de uma reestruturacdo da relacdo conjugs, @agora nao poOssui mais as
responsabilidades parentais, mas enfrenta uma déraesafios (Carter & McGoldrick,
2001).

O ultimo estagio do ciclo de vida familiar é a “filimmno estagio tardio de vida”.
Nesta fase, ha 0 ajustamento necessario apos endgdaria, pois, além do vazio que ela
pode trazer, existe a possibilidade de também @cama tensédo no casamento, ja que ha
um aumento no tempo de convivéncia entre os cogjudetra dificuldade que surge nessa
fase é a perda do conjuge, considerado o ajustames dificil, pois, apds muitos anos de
casamento, exige que a pessoa organize uma viollnaokm problema que pode surgir se
essas tarefas ndo forem realizadas de forma adedquad incapacidade da pessoa em
modificar seu papel, recusando a diminuicdo de gmderes na familia, tornando-se
completamente dependente da geracdo seguinte ounegéno tratando as geracdes
seguintes como incompetentes ou irrelevantes.

Uma das razdes que podem levam a pessoa a resdtzs tarefas de uma forma
inadequada é o fato de que a velhice € desvalarizad nossa sociedade. Essa
desvalorizacao dificulta os filhos a fazerem umalifimacdo satisfatéria no relacionamento
com seus pais. A terapia familiar, nessas situagiesura ajudar os membros da familia a

reconhecer as mudancas nos papéis e a percebeessidade de criar novos padrées de
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relacionamento. A terapia pode auxiliar a familiedar com perdas de forma adequada,
sem que as mesmas se transformem em empecilhoga pardinuidade dos processos de
desenvolvimento ao longo do ciclo vital (Carter &Gbldrick, 2001).

Essas etapas e mudancas séo ditas “esperadasigaodo ciclo de vida de uma
familia. Contudo, esses estagios se aplicam asidambntemporaneas, particularmente as
familias americanas de classe média. E importaisar fque as mudancas esperadas ao
longo do ciclo de vida familiar diferem também dmralo com a cultura, etnia e classe
social.

Ha uma série de outras transformacdes, que acomtece acontecem com a
familia ao longo do tempo. O classico modelo nuaiéa foi sempre a norma e atualmente
€ posto em discussdo. Assim, é necessario comgneasdransformacdes pelas quais a
familia passou, até chegar ao modelo nuclear, pat@ pensarmos nas configuracdes
atuais de familia.

Uma das principais caracteristicas da familia éutabilidade, ou seja, a familia
muda com o passar do tempo (Bruschini, 1997). G@86@3) acredita que nao se deve ficar
tdo preso ao conceito de familia, mas sim as saasformacdes, diversidades vinculares e
multiplas possibilidades de crescimento ou sofrtme@om base nessas proposicoes,
Costa define a familia como

Um sistema aberto, constituido de subsistemas lon$i¢particulas ou
partes), caracterizado por um estado interno velante constante ou auto-
equilibrado que se mantém pela auto-regulacdo (bstaee); composto por
hierarquias, fronteiras ou limites, regras, pagémunicacao; articulados em
sua esséncia pelos segredos e mitos; além de sistamaticamente ligado aos

macrossistemas (social, econdémico, politico e usalg(Costa, 2003, p. 90).
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A familia é de extrema importancia para a psicaadjinica, pois, como descreve
Kosky (2000), as interagbes entre mae, pai e filtbmmam a base do desenvolvimento
humano. E na familia que acontecem as primeirarié&meias sociais; é onde o0s
individuos vivenciam suas primeiras trocas afefigadesenvolvimento da linguagem e do
ego. E sdo esses vinculos primérios que constituenodo do individuo ser no mundo
(Passos, 2001). A familia pode ser identificadatgodo, como o grupo que faz a mediagéo
individuo-sociedade (Romagnoli, 2005).

E justamente por essa razdo que, em muitos casaseddimento clinico em
Psicologia, é necessario atingir a raiz dos casfliliossincraticos: a familia. Assim, é
imprescindivel apontar como surgiu a necessidad@sieologia Clinica de entender o
funcionamento da familia e como aconteceu a muddecparadigma, do atendimento
individual para o atendimento em familia. A terafaiailiar € a base do presente trabalho e
sua compreensao € essencial para entendermosean@i@ desenvolvimento do mesmo.

Este trabalho trata do atendimento, em terapialilEmmide duas familias em que um

membro tentou suicidio.

2 - Terapia Familiar: Histérico e Conceitos das Prcipais Abordagens

A terapia familiar teve seu inicio na década de difgndo varios psiquiatras
comecaram a perceber que, em muitos casos, erasagcendo olhar apenas o paciente
portador de doenca mental, mas também sua far@ilitnco de atencdo comecou a se
deslocar dos processos emocionais dos pacientes gpatuacado e interacdo desses
pacientes com suas respectivas familias (Bas92)1®Ds paradigmas da época estavam
em transformacao: passava-se de um modelo redsi@pimtrapsiquico e explanatério para

um modelo contextual, psicossocial e sistémicodBl& Rambo, 1998).
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A influéncia do contexto familiar como produtor mantenedor de uma doenca
mental passou a ser enfocada, no sentido de cong@ees mecanismos familiares que
poderiam levar um membro da familia a adoecer. Bsga visdo, de que a doenga mental
estava relacionada as interacOes familiares e péoaa a fatores genéticos e hereditarios
fez surgir uma nova metodologia, capaz de tratafadailia e do paciente, juntos e
separados, em contraponto ao que se fazia até emonde cuidar apenas do paciente
portador de doenca mental. Surge, entdo, a tefamdiar, um modelo originalmente
médico, mas que rapidamente comeca a agregar rifidedace com outras disciplinas,
como a antropologia e a sociologia (Bassit, 1992).

A terapia familiar encontrou sua base tedrica &w pilares: na Teoria Geral dos
Sistemas, do biélogo austriaco Ludwig Von Bertdianfia Cibernética, do matemético
americano Norbert Wiener; e nos tedricos da conagéie, notadamente, Gregory Bateson
(Cerveny, 1994). Inicia-se, assim, um novo paradigoonhecido como pensamento
sistémico Este novo paradigma trouxe para a Psicologia nom&a forma de ver o
individuo, pois, para compreendé-lo, é necessa@over apenas sua estruturacao psiquica,
mas também inseri-lo em seu contexto, sua fansibeiedade, cultura.

Uma das caracteristicas mais interessantes congdeela terapia familiar,
especificamente a americana, é que ela alcanctatus sle “abordagem psicoterapéutica”
e foi construida por pessoas que ndo se conhecipu® desenvolveram pesquisas em areas
distintas do pais. Apesar dessa distancia, essdssgwnais, por diferentes razdes,
interessaram-se pelo funcionamento das familiasgeenum dos membros desenvolvia
alguma doenca mental (Elkaim, 1998).

Para se estudar, pesquisar e compreender as fantiiana-se fundamental

retornar aos principais teoricos da terapia famédi@&ntender como estes construiram suas
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abordagens e definiram suas proprias visbes décs@ede familia. Tal compreensao é
fundamental no presente estudo, um trabalho esdercite clinico, iniciado e
desenvolvido a partir da pratica clinica de atemditos de familia, que tiveram como base
a Terapia Familiar Sistémica.

Os teoricos selecionados foram o Grupo de Palo, Atorray Bowen, lvan
Boszormenyi-Nagy e Salvador Minuchin, considerado®res de abordagens classicas
dentro do campo da terapia familiar sistémica. A@néamos uma sintese do pensamento
desses autores com o0 objetivo de identificar elémsefundamentais para a compreensao
das dinamicas familiares. Fica evidente a opcaotgamicos “classicos” e associados ao
periodo da terapia familiar chamado de “primeifaeniética”. Essa opcéo reflete uma
valorizacdo do pioneirismo e do trabalho consistelet pesquisa desses autores que levou a
identificacdo dos principais processos e dinamigasliares que podem levar a producéo
de sintomas.

2.1 - O Grupo de Palo Alto

No inicio dos anos 1950, o antropélogo Gregory 8aténteressou-se por estudar
a comunicacdao, seus diferentes niveis e canaisldgrnobjetivos fundamentais era entender
como uma mensagem modificava ou significava o enmsnto do outro. Junto com Jay
Haley, William Fry e John Weakland, Bateson comegou projeto de investigacdo da
comunicacdo humana no Veterans Administration Halspm Menlo Park, Califérnia. O
grupo optou por estudar, inicialmente, as “estrant@municacdes” que aconteciam no
Hospital e a linguagem “sem sentido” dos esquimides (Bodin, 1981).

Em 1954, Bateson conheceu Don Jackson, quand@redéziu uma palestra no
VA Hospital sobre “homeostase familiar’. Este ertoorera o inicio de uma colaboracao

entre Jackson e o projeto Bateson, que resultoog @nos depois, na formacdo do Mental
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Research Institute — MRI. Jackson atuava como ¢mnsw projeto Bateson devido a sua
experiéncia no tratamento de esquizofrénicos e famaidias. Suas idéias sobre homeostase
complementavam as nocdesfdedbacke sistemas cibernéticos do grupo de Bateson. No
contexto deste projeto, desenvolveu-se a teorianséiho duplo vinculo da esquizofrenia
(Bodin, 1981).

Jackson trouxe sua propria equipe para trabalhaviRb Essa equipe contava
com a presenca de importantes pesquisadores, @dgtra assistente social Virginia Satir,
gue ja tinha experiéncia em trabalhos com famiN&ss tarde, outros pesquisadores como
Paul Watzlawick e Janet Beavin se juntaram ao grodiovro “Pragmatica da comunicacao
humana”, editado em 1967, € uma obra mundialmentbecida e sintetiza o pensamento
do grupo (Wittezaele & Garcia, 1998; WatzlawickaBia, Jackson, 1967).

O duplo vinculo aparece em relacdes intensas clongidu de dependéncia entre
as pessoas para garantir a sobrevivéncia, fisima pgicolégica, onde as mensagens
comunicacionais sédo contraditorias, impossibilitag®d ouvinte atender as necessidades
basicas do emissor por ndo existir uma forma @detresponder a este tipo de mensagem
(Watzlawick, Beavin, Jackson, 1967). Apos um pegiptblongado de exposi¢cédo as duplas
vinculacdes, a pessoa pode desenvolver sintomasqigzofrenia (Costa, 2003).

Esse processo remete a idéia de que um elementotanfe da constituicdo do
sujeito é a comunicacao interpessoal. E por meiootiaunicacdo que self da pessoa é
construido, ou seja, para estes teoricos, o outrde éfundamental importancia na
constituicdo do sujeito.

Vérios dos pesquisadores que participaram do giegealo Alto, conhecidos
como “Tedricos da Comunicacdo”, também desenvaives@as proprias teorias sobre a

construcao do vinculo e o funcionamento familidesEiveram um papel importante no
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desenvolvimento de vérias abordagens em terapitidarikstas abordagens carregavam
pontos comuns. Dentre eles, cabe destacar, a ppt@odo conceituacdo da personalidade,
exceto em termos de interacao; o foco em melhotanmanicagao do e no sistema familiar
e esta compreensao nao se limita apenas a dimeerdid. Contudo, também
apresentavam sensiveis diferencas tedricas. Apeeepros aqui as idéias de dois desses

tedricos, Don Jackson e Virginia Satir.

Don Jackson, apesar de sua curta carreira profasiofaleceu aos 48 anos — foi
um dos autores que mais publicou material sobepigerfamiliar. Suas concepcdes foram
fortemente influenciadas por Bertalanffy. Jacksaminuin dos responséaveis por transpor os
principais conceitos da Teoria Geral dos Sistenaaa p entendimento do funcionamento
da familia.

O conceito fundamental de sua abordagem é o dadsbase, em que a familia
funciona como um sistema mantido por um equilitmi@rno, chamado homeostatico.
Dessa forma, entende-se a interagédo familiar comsistema fechado de informacgdo em
gue héfeedbacldas variacdes dessas informacdes com a finaldaderrigir a reacdo do
sistema. O mais importante para Jackson nao érgupbdos fenbmenos, como os demais
terapeutas da época, mas, sim, o “como”. O proggssais significativo que uma relacao
causa-efeito (Foley, 1990).

A comunicacdo, por sua vez, ndo se resume ao s#audm, mas descreve 0
modo como uma pessoa se relaciona com outra. Possuisérie de propriedades com
implicacbes interpessoais fundamentais, descritas rpeio de cinco axiomas: 1) a
impossibilidade de ndo comunicar; 2) toda comugicaem um aspecto de conteddo e um
aspecto de comunicacgédo, de tal forma que o segciadsifica o primeiro e €, portanto,

uma metacomunicac¢do; 3) a natureza de uma relat@o& contingéncia da pontuacao das
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seqUéncias comunicacionais entre os comunicantes; geres humanos comunicam digital
(verbal) e analogicamente (ndo-verbal) e 5) todmspermutas comunicacionais Ssao
simétricas ou complementares, pois se baseiam paldagde ou na diferenca,
respectivamente (Watzlawick, Beavin, Jackson, 1967)

A implicacdo desses axiomas esta no fato de quegurasituacdo entre duas ou
mais pessoas € comunicativa e € esclarecida pata fom que acontece a comunicacao,
se é simétrica ou complementar, por exemplo. Al&sogd os modos digital e analdgico de
comunicagdo mostram a ambigiidade enfrentada mEominicantes no momento de
traduzir a mensagem de um modo para outro. A poatudas sequiéncias mostra o modelo
classico de acédo e reacdo, em que os particippgpendem, sucessivamente, de acordo
com a resposta anterior.

Don Jackson mostra como a comunicacgao é fundanmmentsdtudo de familias.

Por meio do conceito de duplo vinculo, ele propBe nova génese para a doenca mental,
gue nao surge apenas por fatores genéticos, mgmdaeser eliciada também por meio de
comunicac0des disfuncionais. Comunica¢des paradgeassn no individuo uma grande
duvida, pois ele ndo sabe como responder a duamBuguestdes contraditorias entre si.
Isso leva a uma busca por uma resposta que dédesgas questdes, o que, na visao
proposta por Jackson, produziria, com o passagmpd, um surto psicoético. Contudo,
seria essa a Unica resposta viavel? Nao poderidizersgue existem outras respostas
possiveis a este dilema, como por exemplo, umdsaioll uma tentativa? Essa € uma das
guestdes que o presente trabalho se propde aidiscuanalisar, entre outras questdes, se
familias que tiveram um membro que tentou suicgiesenta comunicacao disfuncional,

ou até mesmo paradoxal.
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A segunda tedrica da comunicacao apresentada inidiigatir. Esta autora da
énfase especial a experiéncia na constituicdoetditthde da pessoa em seu Modelo
Processual (Winter, 1998). Neste modelo, ela aptaskias visdes distintas do conceito de
humanidade. A primeira é\dsdo Hierarquica que destaca a importancia do poder social
como forma de controle e classificacao dos indisdeom papéis sociais bem definidos
de forma coercitiva e vé a natureza da humanidauh® ¢draca e ma. A segunda ¥igdo
Organica que vé o bem e a integridade intrinseca aosibhad e aos relacionamentos
como algo de natureza igualitaria, pois pressup@eanhecimento das singularidades e

idiossincrasias de cada pessoa.

O modelo de Satir é focado na segunda visdo. &taltia a partir das interacdes
do individuo, sejam essas interacfes internas ¢erres. As interacfes internas sao
justamente o que constituiself a estrutura de crescimento e desenvolvimentcedsog,
resultado da interacdo dindmica de oito aspecttes;iielacionados, deelf (Winter, 1998).

O primeiro aspecto é fisico e refere-se a percepcéao e a relacao que a pessoa t
com o proprio corpo. O segundo é@rtelectual e refere-se a capacidade de raciocinar,
pensar de forma analitica e reflexiva, sobre amnmiicdes recebidas do meio externo. O
terceiro € cemocional que engloba os sentimentos, ou melhor, o procestsa de forma
intuitiva das informacdes recebidas. O quarto dsp&osensoria) 0os sentidos, entendidos
como a fonte primaria de experiéncias com o mu@dquinto é dnteracionale refere-se
as comunicacdes entre os individuos, de um sedf pasutro. O sexto é wutricional, a
nutricdo, o processo no qual a pessoa assimilinosrdos em seu corpo. O sétimo aspecto,
0 contextual diz respeito a reacdo ao ambiente externo, aafocomo determinada
experiéncia é vivida e influenciada pelo passapele presente. O oitavo e Ultimo aspecto

€ oespiritual o0 modo pelo qual a pessoa confere um sentidisééagia. Este processo de
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construcdo deelf é conhecido como maturacdo (Winter, 1998). E eragéo entre esses
oito aspectos que forma a auto-estima da pessosimAgiuando esses aspectos se
desenvolvem de forma inadequada, a pessoa aprésexdasauto-estima.

A origem destes aspectos constituinteselbencontra-se no Triangulo Primario,
0 sistema constituido por mae, pai e crianca. ltesior do Triangulo Primario que o bebé
adquire e desenvolve a comunicacao, inicialmemiieuatdo significados ao que percebe e,
a partir disso, comeca a definir o sself e sua forma de se relacionar. Se o Triangulo
Primério é capaz de fornecer auto-estima, apoicegscenento, ele € chamado de triade
nutridora. Em funcdo dessas caracteristicas, ¢toRsé a base da interacdo humana, por
meio do desenvolvimento de trés categorias tensatidd inclusdo e exclusdo; 2)
congruéncia e incongruéncia; e 3) regras (Win@98L

A categoria de incluséo e excluséo explica-se fa¢tode que a interacdo humana
s6 permite um contato pleno entre duas pessoasgepoAssim, em um sistema triadico,
sempre havera duas pessoas “incluidas” e uma ‘ieaflurodavia, isso tende a ser
ajustavel. As diades mudam de acordo com o conégxtara o triangulo ser saudavel, €
preciso que cada participante seja individualizaflexivel o suficiente para constituir uma

triade nutridora (Winter, 1998).

A categoria “congruéncia e incongruéncia” referasdato de que pais e crianca
diferenciam-se devido ao proprio processo de dedamento humano, que gera
diferencas fisicas de tamanho e de repertério dgudigem. Isto representa uma
incongruéncia para a crianga, pois ela ndo se &acoo mesmo nivel dos pais. Ao adquirir
a linguagem, a crianca passa a vivenciar variags@ek de congruéncia com os pais, pois se

torna capaz de se comunicar com um repertorio vedhavalente (Winter, 1998).
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As regras sao as diretrizes e limites dos compaméms esperados das pessoas
dentro do sistema familiar. Para serem assimilaasggras devem ter caréater de utilidade
e protecdo, além de ser flexiveis e adaptaveisoBesubmetidas a regras rigidas tendem a
desenvolver, posteriormente, relacdes disfunciot@is outras pessoas. As regras que sédo
assimiladas da familia de origem servem de basa psrexpectativas presentes nos
relacionamentos futuros e para a formacado de trldagorimarios que a pessoa venha a
construir (Winter, 1998).

Satir reforga, portanto, a interacdo com o outroma@dator fundamental na
constituicdo da identidade de cada pessoa. Regsafteipalmente, a importancia dos pais
(ou quem estiver cumprindo esta funcdo) neste psoceEntendemos que a experiéncia
gue a pessoa adquire na familia é de suma imp@tgaca compreendermos os padrées
relacionais atuais dessa pessoa. No presente hoabntaremos avaliar como e se
ocorreram esses principais pressupostos de Satig as interacdes internas - as interacoes

entre os elementos delf- e as interacdes externas - o triangulo priméas regras.

2.2 - A Teoria dos Sistemas Familiares de Bowen

As idéias que serviram de base para a Teoria dwen®is Familiares de Bowen
foram desenvolvidas entre os anos de 1957 e 18&3alimente, seu trabalho focava no
processo da familia nuclear, especificamente eniliEmnucleares com um membro
esquizofrénico (Kerr, 1981). A partir de 1959, Bowentou estender sua orientagcado
tedrica de um conceito familiar da esquizofrenisapama teoria de familia que incluia
outras doengas emocionais. Sua pesquisa no Natistalite of Mental Health (NIMH),
somada a sua experiéncia em psicoterapia e a padtglisua propria familia contribuiram

para Bowen comparar os padrdes intensos em esgrisdtom 0s menos intensos padroes
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presentes em outros problemas. Esta comparacdarnstéotmou na base para uma nova
teoria.

A diferenca entre as psicoses e as neuroses pasS@eu vista como quantitativa e
ndo como qualitativa. Isso significa dizer que aslrpes emocionais atuantes em nivel
neurotico eram vistos como semelhantes aos pad&&anilias de nivel psicotico, porém
menos intensos. Esta visdo, que contradizia o pesrga da época, gerou a idéia de que
era possivel localizar todo o funcionamento humamoum continuum, conhecido como a
escala de diferenciacdo do ego. Este e mais ocittos conceitos — processo de projecao
familiar, triangulacéo, processo de transmissadigasacional e posicdo entre irmaos —
foram definidos por Bowen como os pilares fundamientda Teoria dos Sistemas
Familiares Mais tarde, outros dois conceitos foram adiciosadompimento emocional e
processo emocional na sociedade (Kerr, 1981; PA99®).

O conceito de diferenciacdo do ego € consideragedsa angular da teoria de
Bowen. Descreve o fato de que as pessoas naolss igp modo como administram sua
individualidade e a unidade familiar em suas vidss.pessoas podem ser vistas num
continuum, denominado como escala de diferenciagiigual a diferenciacédo do self varia
da mais baixa a mais alta. Familias de nivel midiss@io aquelas em que as forcas da
individualidade e da unidade familiar se aproxinderum equilibrio ideal, que as permite
ser individuos bem definidos nos seus propriostdges também atuar como um efetivo
membro da familia. Ja as familias na extremidade b&xa sdo propensas a encontrarem
dificuldades, pois carecem de individuos que d@asso a frente nos momentos criticos e
definem a direcdo a ser seguida. Estdo constantenieandadas em um “mar de

emotividade” (Kerr, 1981). Individuos e familias gomalquer ponto da escala estéo lidando
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com as mesmas forcas vitais e € uma questdo dsssuce fracasso relativos ao manejo
dessas forcas que diferencia as pessoas (Kerr).1981

A triangulacdo refere-se a um sistema relaciondteetrés pessoas, mais
precisamente, um par e um terceiro. O processooupBatdo da triangulacdo inicia-se
guando a tensdo aumenta em uma diade. O confhitioral passa a ser sentido como um
desconforto interno por um dos membros da relg€g@a@ situagédo é duradoura, a harmonia
da relacao é preservada pela absorcao, de um dobrogeda diade, do potencial problema
relacional. O parceiro que absorve a ansiedaddigidiede acordo com os padrdes de
interacdo da diade (Kerr, 1981). A pessoa querge siesconfortavel resolve o dilema da
relacdo indo ao encontro de uma relacédo fusiomapaedria com uma terceira pessoa ou
com algo como alcool ou drogas. Se houver sucesssanfusdo, o membro original da
diade se transforma em um intruso, que pode damtio alivio quanto desconforto com
esta posicao (Kerr, 1981).

Caracteristicamente, em triangulos, ha duas pesgaasmas e um terceiro
(pessoa ou objeto). Durante periodos em que adersta alta, a posicao de intruso é a
mais desejada. Quando as tensfes estdo baixas;etaeecebe relativa liberdade da
ansiedade da diade, porém comeca a sentir o degicodb isolamento. Durante periodos
de tensdo moderada, ha dois lados confortaveisi@mtilo e um lado em conflito e é
possivel as pessoas ocuparem posicoes relativafesaesta configuracdo (Kerr, 1981).
Em uma familia, os triangulos n&o séo fixos, posdim formados e desfeitos de maneira
repetitiva, tornando-se previsiveis de acordo cemitaacdes vividas (Papero,1998).

O conceito de projecdo familiar descreve como @relifciacdo dos pais €
transmitida aos seus filhos. O resultado dessasiiasdo € que a capacidade para

diferenciacdo nas criangas geralmente aproximaasgedseus pais. Como 0 processo de
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transmissdo ocorre de maneira nao-uniforme, é \msgile uma crianca cresga com uma
capacidade levemente menor para a diferenciagdosjgeus pais, enquanto outra tenha a
mesma capacidade ou, ainda, outra possua maigdadkilpara manter a diferenciacdo em
um sistema emocional (Kerr, 1981; Papero,1998).

Transmissdo multigeracional refere-se ao modo pelais os processos de
projecdo familiar, repetidos de geracdo em geragd@am os diferentes ramos de uma
familia a alcancar niveis mais baixos ou mais aftesdiferenciacdo (Papero,1998). O
termo “multigeracional” descreve o fluxo e reflugo processo emocional através das
geracdes. O conceito expande a percep¢ao da famdiear como uma unidade emocional
para a percep¢cao de uma familia multigeracionalocoma unidade emocional. Pensar em
termos multigeracionais € estar apto a ver séisargdes fisicas, emocionais ou sociais
nesta geragcdo como um produto final de um problemacional que tem crescido na
familia por muitas geracdes (Kerr, 1981).

A posicao entre irmaos refere-se as caracteridticesonais dos filhos de acordo
com a ordem do nascimento. O fato de que pesscaglaa na mesma posi¢cao entre 0s
irmaos, em diferentes familias, crescem com tacsascteristicas de personalidade em
comum é talvez a melhor ilustracdo do que signifipasicdo de funcionamento” em
sistemas familiares. As forcas emocionais no sistdeterminam qual a maneira que 0s
membros funcionardo. As expectativas funcionais mlosgios sdo tdo arraigadas na
estrutura das familias através das geracdes quenwiéd além dos sonhos ou desejos
individuais. Sdo mais profundas que os valoresuaift, visto que podem ser observadas
inclusive em familias de primatas (Kerr, 1981). tDdo, essas caracteristicas funcionais

podem ser alteradas de acordo com o desenvolvirderfemmilia.
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Uma influéncia de suma importancia para a modificago perfil dos irmaos é o
grau com que cada pessoa se envolve no procegzojdedo familiar. Se o primogénito,
por exemplo, é parte de um intenso triangulo coms pais, ele (a) pode crescer tanto com
um intenso exagero da caracteristica de um irmés wetho ou um perfil mais tipico de
um cacula (Kerr, 1981).

Rompimento emocional descreve como as pessoas tiéaforma extrema com
suas fusbes ndo-resolvidas nas suas familia deenorigsolando-se ou rompendo
emocionalmente com sua familia parental. Este nmrapio pode ser efetuado com uma
distancia fisica - as pessoas vivem ha longasndisi®i umas das outras. Pode também ser
efetuado através de um distanciamento emocionainp® de mecanismos internos como
afastamento e evitacdo da carga emocional quaneloceatra na presenca da familia (Kerr,
1981; Papero,1998).

Quanto mais intensa a fusdo emocional que a pesgm&iencia durante seu
desenvolvimento, maior a chance de um rompimegfgiativo mais tarde. Ao observar
uma familia por vérias geracdes, as linhas da f&ngjle experienciaram uma fusao
crescente serdo as linhas que experienciardo rmgjoaas de rompimento emocional entre
0s segmentos e membros da familia (Kerr, 1981).

O rompimento emocional € um paradoxo interessamegue a0 mesmo tempo
reflete, soluciona e cria o problema. Reflete obfgma sublinhando a fusdo entre as
geracoes. Soluciona o problema, pois, evitando rdatm social, reduz a ansiedade do
momento. Cria o problema na medida em que isoli@®saas pessoas umas das outras que,
por sua vez, poderiam se beneficiar do contatadssdem melhor umas com as outras.
Uma vez rompidas umas com as outras, as pessoawsigulneraveis a iguais e intensas

fusbes em outros relacionamentos (Kerr, 1981).
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O processo emocional na sociedade refere-se aoreagacional da sociedade e
gue delimita o ambiente aos quais todas as fanuéasem se ajustar. Especifica que forcas
na direcao da individualidade e da unidade famdi@ram para contrabalancar cada uma
em um nivel social e de uma maneira similar da existe nas familias. Aumentos da
ansiedade social alteram o funcionamento da baldegsas for¢cas por meio do aumento da
atividade das forcas da unidade familiar, graduatemediminuindo o funcionamento
baseado nas forcas da individualidade e diminumduovel de funcionamento social da
diferenciacdo. Enquanto a orientacdo da unidadedlifanavanca, h4 o aumento das
complicacdes ou sintomas do desequilibrio. O peme®sntinua até as complicacdes ou
sintomas alcancarem uma magnitude em que o distatbo desconforto que elas criaram
forcam o processo a diminuir o nivel e voltam nagio de um nivel de funcionamento
diferenciado. Quando essa reviravolta acontecetonsa comeca a diminuir (Kerr, 1981;
Papero,1998).

Neste trabalho, pretendemos identificar a presdaegses elementos de Bowen em
familias em que houve uma tentativa de suicidiopaote de um de seus membros. Assim,
sera observado: o grau de diferenciacdo do eu @osbnos dessas familias; os modos de
projecdo familiar e transmissédo multigeracionalh&driangulacéo; a influéncia da posicao
entre os irmados no membro que tentou suicidio; esgmga ou ndo de rompimento
emocional; e os efeitos do processo emocional oedade na familia e no familiar que

tentou suicidio.

2.3 - A Terapia Familiar Contextual
Durante a década de 50, enquanto gradualmentehetiam-se as limitacées da

terapia individual com criangas ou psicoticos, wgyeno namero de clinicos comecou a
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explorar a terapia conjunta, inicialmente com a ifi@mnuclear. Em 1957, Ivan
Boszormenyi-Nagy, psiquiatra hungaro, juntament@ seus colaboradores, introduziu a
terapia familiar em um projeto de pesquisa no Eaflennsylvania Psyquiatric Institute na
Filadélfia, Estados Unidos, envolvendo psicoteraptansiva com pacientes psicoéticos
hospitalizados. Chamou o seu método, nesse prim@roento, de “psicoterapia familiar
intergeracional dialética”. A orientacado iniciabea teoria das relagfes objetais associada
com aspectos existenciais e experienciais. A énfase colocada no atendimento,
comunicacdo e padroes de comportamento. Com o dd@gemento do meétodo, o
tratamento passou a ndo ser mais restrito ao meuniibgnosticado e o trabalho foi
rapidamente estendido a pessoas em um largo esgEcintomas néo-psicoticos e aos
membros de sua familia (Boszormenyi-Nagy e Ulrd&81; Ducommun-Nagy, 1998).

Nagy (Ducommun-Nagy, 1998) considera o “outro” comoelemento mais
importante na constituicdo do individuo, ou melltog presenca do outro que favorece a
construcdo dos limites do ego. A contradicdo d@déteu”/outro é solucionada em uma
sintese, na qual o outro se constitui parte do.“Blgsse sentido, em que o0 processo de
individuacdo é estritamente relacional, ndo hdaal# se fazer uma distingdo entre as
terapias individual e familiar. A teoria € focada ética relacional, ou seja, a forma como
ocorrem as relagdes interpessoais depende de compessoa se sente em relacdo a outra.

Com base nessa visao de “eu”, Nagy elaborou as tf@QuUaimensdes da
Realidade Relacional”. A primeira delas refere-ge 'datos”, os determinantes biologicos
ou socio-histéricos dos individuos. E uma dimerd@ésuma importancia pelo efeito que
pode gerar na “balanca ética” das relacbes. A skEguhiimensdo € a da "Psicologia
Individual" e refere-se ao aparato psiquico dageederca do ego, mecanismos de defesa,

desenvolvimento cognitivo e intelectual. E uma dis#® individual e esta presente mesmo
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na auséncia do outro. A terceira é a "Dimenséo shaaonal’, na qual afirma que é
necessaria a presenca de duas ou mais pessoaeippossivel o reconhecimento de uma
parcela subjetiva de apreenséao da realidade. @wabfo terapeuta € o de compreender de
gue forma cada um dos membros da familia percebalidade e como essa viséo afeta os
demais membros. A quarta e ultima é a "Dimensi&tita Relacional”, e diz respeito a
relacdo de obrigatoriedade ou merecimento entrs pgessoas. A restauracdo da confianca
entre 0s varios protagonistas de uma acdo pasaappskibilidade de cada um deles
reivindicar o que Ihes é devido.

O presente trabalho propfe-se a explorar o mod® @snquatro dimensdes da
realidade relacionais sdo experienciadas pelasli#damiOs chamados “determinantes
bioldgicos ou sécio-historicos”, que dizem respéittransgeracionalidade de Bowen, sdo
de essencial importancia neste estudo, pois umpressupostos deste trabalho é que a
compreensdo da histéria de vida das pessoas gtemtesuicidio é fundamental para
entendermos a motivagéo e os objetivos da pessiemide eliminar a propria vida. A partir
desta compreensdo, as demais dimensfes poder@&mteadidas: seu aparato psiquico,
COMo essas pessoas perceberam a realidade vigidasa, a tentativa de suicidio, e como
essa percepcédo afetou e foi afetada pelos demabme das duas familias, a existéncia
ou ndo do sentimento de injustica frente aos outresbros, referente & questao da ética

relacional.

2.4 - A Terapia Familiar Estrutural
Esta abordagem foi criada por Salvador Minuchimgpatra infantil de origem
argentina. Minuchin migrou para os Estados Unidosl854, logo apos ter trabalhado em

Israel por um breve periodo. Ao fim dos anos 5D¢liamado para trabalhar na Wiltwyck
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School, uma instituicdo que cuidava de jovens rgegrgorto-riquenhos advindos dos
guetos de Nova York. A abordagem estrutural tonoomné& durante este periodo, devido as
exigéncias das condi¢des sociais destes jovensuchiim teve de substituir seu modelo de
trabalho até entdo utilizado, uma abordagem indaliddos problemas, por uma que
privilegiava trés aspectos: a concepcao familiarmhoblemas, o meio social desfavorecido
(os terapeutas familiares da época privilegiavarfaislias de classe média) e estratégias
de acdo e técnicas concretas ao invés de teorsmtals (Goldbeter-Merinfeld, 1998;
Aponte e VanDeusen, 1981).

Em 1965, Minuchin assume a direcdo da Child Guidadknic, na Filadélfia.
Com a colaboracdo de Braulio Montalvo e Jay Halensforma a instituicdo em um
centro-modelo de terapia familiar e elabora umadesformacao profissional voltado para
0 contexto social e comunitério (Goldbeter-Meridfell998).

A abordagem estrutural de Minuchin fundamenta-segaatro conceitos. Esses
conceitos sdo a estrutura, as regras, os subsgteraa fronteiras (Goldbeter-Merinfeld,
1998).

Uma familia € um sistema que opera através de esadir@nsacionais. Transacgdes
repetidas estabelecem os padrbes de como, quamdonequem se relacionar e estes
padroes reforcam o sistema. Os padrbes transagiosagulam o comportamento dos
membros da familia e sdo mantidos pelas regragnAasestrutura compreende as regras e
os subsistemas (Aponte e VanDeusen, 1981).

As regras dizem respeito aos dois sistemas delagim no qual sdo mantidas as
interacdes familiares. O primeiro deles € o geyaldenérico), ou seja, as leis que regem a

organizacao familiar, como a complementaridadeuthgdes e a hierarquia de poder. O
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segundo sistema de vinculacdo é o especifico, guefere as expectativas apresentadas
pelos e entre os membros da familia (Goldbeter+ifidd, 1998; Minuchin, 1982).

Subsistemas sdo os sistemas menores dentro donaiggemiliar, formados
temporariamente e de modo flexivel em prol de upeteo comum. Pode ser constituido
de um membro, uma diade ou varios membros. Héip@s de subsistemas, o conjugal, o
paternal e o fraternal.

O subsistema conjugal € composto pelo casal. Quanmdoasal se forma, cada
um dos conjuges traz uma um conjunto de valoregectativas, explicitos ou implicitos,
gue sao conciliados ao longo do tempo, tornadala &m comum possivel. Cada cénjuge
deve abrir méo de parte de suas idéias e prefagnzique o faz perder em termos de
individualidade, mas ganhar em pertencimento. Adonvital deste novo sistema que se
forma € o desenvolvimento de limites que protejanc@njuges das intromissdes de outras
pessoas, como parentes e filhos, possibilitando &ma de satisfacdo das necessidades
psicolégicas de cada um (Minuchin e Fischman, 2003)

O subsistema parental refere-se a interacao easeegdilhos. As transacdes neste
subsistema estéo relacionadas a educacéo dosdibmfuncdes de socializacdo da familia,
0 que inclui disseminar uma série de valores, cpaorexemplo, como lidar com conflitos
ou quais comportamentos sdo recompensados ou desj@dos. A composicdo desse
subsistema pode variar: quando ndo sao os paespemnsaveis pelos cuidados dos filhos,
essa funcéo pode ser atribuida a outra(s) pessoafsd os avos, tios, ou mesmo um irmao
mais velho. O importante € que este responsavdkecuyiroteja e socialize as criancas,
funcbes fundamentais do membro adulto do subsisgarental (Minuchin e Fischman,

2003).
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O terceiro subsistema é o fraternal, formado p&hodos, o primeiro grupo de
companheiros de uma crianca. Neste espaco, agasiaesenvolvem padroes individuais
de negociacao, cooperacao e competicdo. Estesegadedtornam essenciais quando a
crianca se insere em outros contextos, como agsearupo de amigos e, mais tarde, o
mundo do trabalho (Minuchin & Fischman, 2003).

O dltimo dos quatro conceitos fundamentais de Minué a noc¢éo de fronteiras,
ou seja, as regras que operacionalizam quem partiicis transagcdes entre os subsistemas e
como essas transacgdes acontecem. As fronteiratefid@as de acordo com a sua clareza
e os graus de autonomia e diferenciacdo dos merdbsosubsistemas. S&o justamente os
graus de autonomia e diferenciagdo que permiterrakiagdo, por parte do terapeuta, do
funcionamento familiar.

Todas as familias se localizam entre dois polosrdenesmo eixo, no qual em
um extremo esta a fronteira emaranhada e no oufmonteira desligada. As familias de
fronteira emaranhada se caracterizam por sereradadtpara si mesmas, com um forte
sentimento de pertencimento e pouca autonomia.eNgsepo, a capacidade de adaptacdo a
situacdes novas ou dificeis € quase inexistenteoWtto extremo encontram-se as familias
de fronteira desligada, marcadas pela grande auiean@ por fraco sentimento de
pertencimento. As pessoas sao incapazes de sb@entecomo interdependentes, se véem
como independentes, e a comunicacdo sO aconteodaaafamilia se encontra frente a
situagcbes muito complexas.

Com base nesses quatro conceitos, Minuchin resgakkaa constituicio da
identidade do individuo se d& por meio dos sentioede pertencimento e separacao,
desenvolvidos no interior do sistema familiar. Anféa, portanto, serve como um modelo

para a construcdo do “eu” da pessoa e como unuimetito de socializag&o.
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Neste trabalho, serdo explorados como esses go@atieitos se articulam em
duas familias em que um dos membros tentou suicidal a estrutura de cada familia, ou
seja, como acontecem as regras de transacOessrdiferentes subsistemas, como esses
subsistemas se relacionam, se cumprem ou ndo e8efumue Minuchin atribui a cada
subsistema e qual é o tipo de fronteira que apa&amceada familia.

A apresentacdo das idéias de alguns dos principaisres da abordagem
sistémica deixa claro que a formagé&o da identid@dsujeito acontece primordialmente na
relacdo com o outro. O sujeito é, entdo, relacioal se constitui a partir das suas
experiéncias interpessoais. Dessa forma, paradsari@ns o que leva uma pessoa a agir de
uma determinada maneira, N0 NOSSO caso, a fazetamtadiva de suicidio, € preciso voltar
até onde esse individuo se formou, sua familiaeditamos que algumas caracteristicas
das familias podem ser cruciais para entenderm@h@meno da tentativa de suicidio.
Assim, a partir do reconhecimento das dinamicaslitaes propostas pelos autores citados,
pretendemos explorar os modos de funcionament@mdids em que um dos membros
tentou suicidio.

Uma nogdo importante que se deve ter, em trabalbrosfamilia, € a questdo do
sintoma, que exerce uma funcdo especial em fanditas “disfuncionais”, como sera

apresentado a seguir.

3 - A visdo do sintoma na Terapia Familiar

Um conceito fundamental quando se trabalha comlifsnsob uma orientacao
sistémica, é o do sintoma. Diferente da idéia querscontra no “Dicionario técnico de
Psicologia”, que define o sintoma como “evento oaréncia que prenuncia a existéncia

de outro evento ou ocorréncia. Em especial, algpindica a presenca atual ou proxima
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futura de um estado patoldgico” (Cabral e Nick,2Qf2 296), para os tedricos sistémicos o
sintoma €, basicamente, uma forma de auto-orgaiuzdea familia, de manutencédo da
homeostase familiar, como veremos a seguir.

O Grupo de Palo Alto tomou a nogéo de sintoma aaidela Comunicacéo, que
concebe o sintoma como uma mensagem nao-verbatl@Watk, Beavin e Jackson, 1967).
Apesar de ndo enfocar como o sintoma surge em amgid, o Grupo considerava que o
sintoma originava quando uma pessoa se via diantena situacdo em que nao conseguia
emitir mais nenhum comportamento capaz de mantdromeostase familiar. Essa
dificuldade resulta em novas tentativas de solyc@as nao resolvem a questdo e ainda
contribuem para intensificar esta dificuldaq@ando essa dificuldade passa a ser vista
como um “problema” e ndo é resolvida, as pessadadis por este passam a intensifica-
lo, por meio de feedbacks positivo®esse modo, o porta-voz dessa dificuldade, na
tentativa de solucionar a questao, acaba por mfargromeostase familiar e mobilizar as
resisténcias dos demais membros familiares (Witeza Garcia, 1998)E importante
frisar que o Grupo de Palo Alto considerava o sist@omo algo involuntario e, portanto,
autdbnomo. Isso significa dizer que o sintoma éepdet um comportamento espontaneo, de
modo que o préprio portador deste sintoma via esppntaneidade como incontrolavel.
Esta flutuacdo entre a espontaneidade e a coecc8mtdma o torna paradoxal por si so,
tanto para o portador quanto no impacto que es#gensa gera nos demais membros
familiares (Watzlawick, Beavin e Jackson, 1967).

Bowen (Papero, 1998) néao definia o sintoma como indicador de uma
patologia apresentada por pessoa ou familia. Thrabalcom a idéia de que o sintoma
representa o estado atual da familia e determin@esdatores como historia familiar,

processos que atuam dentro dela e pelos desakos fgumilia encontra e aos quais deve se
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ajustar. O sintoma apresenta, portanto, nessaquisg uma funcdo reguladora. Além
disso, Bowen também acreditava que o sintoma temn funmgdo profilatica. Quando um
membro regula ou absorve o excesso de ansiedadseapado pela familia e gera um
sintoma, os demais podem apresentar-se assintosiatic

E importante frisar que Bowen trabalhava com unéaiéspecifica de ansiedade.
Para ele, a ansiedade € o medo frente a uma amedga imaginaria, sendo classificada
em dois tipos: aguda, que representa uma respostegenismo a uma ameaca real, cujo
efeito, diferenciado para cada pessoa, apresersiarsente durante o periodo de exposicéo;
e cronica, que diz respeito a um tipo de organizac@ independe de estimulos especificos,
é transmitida de forma transgeracional e refletassenaneira como o individuo percebe,
interpreta e se comporta no mundo.

Na perspectiva Boweniana, 0 sintoma retrata vamaedificacbes no
funcionamento da familia, pois, enquanto um menforeionar de uma forma menos
eficiente, os demais poderéo ter de desenvolvesuparfuncionamento. Dessa maneira, 0s
sintomas surgem, pioram, melhoram e desaparecemgsgosta as mudancas apresentadas
pelo ambiente e pela propria familia (Papero, 1998)

Virginia Satir (Winter, 1998) considera o sinton@m um ajuste, uma tentativa
de manutencdo da homeostase familiar. Nos perideldseansicdoesses ajustagsultam
em um comportamento disfuncional que necessari@m®d restaura a homeostase; na
verdade, podem contribuir para desequilibrar amdes o sistema familiaGatir acreditava
gue o sintoma mostra o estresse que a familia \assapdo e € mais uma tentativa da
familia para corrigir o desequilibrio existententtaem seus membros como no sistema

familiar (Winter, 1998).
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Minuchin (Goldbeter-Merinfel, 1998), assim comoiatia 0 sintoma como um
comportamento resultante da incapacidade dos mendardamilia em gerar as mudancas
necessarias nas transi¢des das fases do ciclaadaniliar. Minuchin também ressaltava
o carater organizador do sintoma. De certo modmntoma organiza a estrutura da familia
ao mostrar como cada membro da familia lida conesmo e com o paciente identificado.
O termo - paciente identificado - é utilizado pedd®rdagens sistémicas para se referir ao
membro familiar portador do sintoma, visto comotgaoz das dificuldades familiares. E
justamente essa organizacdo que o0 terapeuta tedem@stabilizar para facilitar o
desaparecimento do sintoma.

Nagy (Ducommun-Nagy, 1998) apresentava certa poi@ém propor hipoteses
etiolégicas a partir de suas constata¢gbes clinicadormulagcfes tedricas. Sua teoria
enfocava no complexo relacionamento interpessoaliénp ndo creditava somente as
relacbes familiares a origem de sintomas. Acreditambém na existéncia de fatores
biol6gicos na origem da esquizofrenia, por exemplesse modo, sua intervencdo nao
tentava construir uma explicacdo para o surgimeotgintoma, mas procurava trabalhar
com a familia suas possibilidades de a¢do daqoet® pm diante.

Outros autores sistémicos também utilizam o cooadét sintoma e de paciente
identificado. O pensamento de Andolfi e Ausloosxdeailara a importancia da nogcédo de
paciente identificado para a compreensao do sineameontexto.

Andolfi (1998), em seu trabalho clinico com fanglgue tinham uma crianca com
algum tipo de dificuldade, percebeu que esta nd® éproblema”, mas, sim, um indicador
de que cada membro possuia uma enfermidade profuelaumentava com o passar do
tempo. Assim, o sintoma que determinada criangasaptava servia para diminuir a tensao

existente entre os membros da familia. A criangasa forma, era vista como um paciente
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identificado, a porta de entrada do terapeuta stersa familiar (Andolfi, 1998), ou seja, o
membro que permitia 0 acesso as questdes ndo apeEwsnas de toda a familia.

Ausloos (1996) tem uma concepcao interessantepaitesia génese do sintoma.
Para ele, inicialmente, h4 apenas uma familia tefedtidar com diversas dificuldades,
tensdes e estimulos internos ou externos, aos aqdasé capaz de responder. Nessa
situacdo, um comportamento apresentado por um noemér familia, dentre varios
comportamentos dos outros membros, gera certobagss que néo obtinha normalmente,
ou que ndo seriam gerados se 0 sistema nao tisessdastado do equilibrio. Este
comportamento € selecionado e ressaltado pelosisidema seguida, é repetido e ampliado,
em parte por continuacdo das respostas que ocasionparte porque adquire um sentido
particular para o seu emissor e para 0s outros mosndp sistema. Este membro passa,
entdo, a ser o portador. Contudo, € ap0s uma sequéa circunstancias acidentais e
imprevisiveis do jogo das rela¢ges interpessoais pgodem contribuir para que um
determinado comportamento se cristalize como siatom

E a partir dos pressupostos acima que definimosnaeito de “sintoma” nesse
trabalho: uma comunicacdo, de um dos membros defammidia, de que algo no sistema
apresenta-se disfuncional; um sinal de que asdetagntre seus membros, principalmente
durante os periodos de transicdo de uma fase to décvida familiar para outra, ndo
ocorreram de forma saudavel e funcional. Importargssaltar que, dentro desta
compreensdo de sintoma, encontra-se a nocao tramlia abordagem estrutural de
Minuchin, de que *“configuracdes estruturais semel®s podem ser observadas nos
sistemas que apresentam um mesmo tipo de sintq@akibeter-Merinfeld, 1998).

Assim, a tentativa de suicidio, no presente trahaghcompreendida como um

sintoma, uma atitude extremada de um dos membrdamdéia para comunicar que a
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familia esta em sofrimento. Pressupde-se, ent@aguamilias em que um dos membros
tenta suicidio estdo disfuncionais e ndo estdooseapazes de realizar de forma adequada
e saudavel as tarefas exigidas na transicdo entstagios do ciclo de vida familiar.

Apés essa apresentacdo da importancia da defimigadsintoma, tanto para a
abordagem da terapia familiar sistémica quanto memte trabalho, podemos, enfim,
identificar o que alguns estudos verificaram a edepda relacdo entre familia e tentativa

de suicidio.

4 - Dinamicas Familiares em Tentativas de Suicidio

A tentativa de suicidio entre adolescentes temoseatlo uma pratica muito
comum. E natural, portanto, que haja muitos estad@speito desse fenémeno. Contudo,
existe uma “lacuna”. ha poucos estudos que tratentedtativa de suicidio em adultos
jovens. Carter e McGoldrick (2001) ressaltam querna dificuldade em delimitar quando
uma pessoa passa de uma fase da vida para outsejapundo had nenhuma demarcagéo,
nenhum rito de passagem que torne uma crian¢a eadalascente, ou um adolescente em
adulto jovem. Assim, tentaremos transpor, a pd#iliteratura a respeito do funcionamento
de familia em que um adolescente tentou suicidéas que possam ser compativeis com a
tentativa de suicidio de adultos jovens.

Koopmans (1995) sugere que a tentativa de suideiadolescentes é resultado
de processos disfuncionais, relacionados a prolsleeaajustamento dos membros da
familia. S8o dois os aspectos desses processamal@iais: 0 conceito de Minuchin e
Fishman (1990) de transgressao de fronteiras néidaena aplicabilidade da Teoria do

Duplo Vinculo de Don Jackson.
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A transgressdo de fronteiras acontece quando oéispale cada subsistema
familiar (conjugal, parental e fraternal) ndo s@&btnditados de forma clara. I1sso gera fortes
respostas afetivas, como culpa e ansiedade (Koagnm&95), que podem levar a uma
tentativa de suicidio, como uma forma de escaparemaranhamento familiar. O
emaranhamento familiar também foi encontrado emili@ncom um adolescente que
tentou suicidio por Mitchell e Rosenthal (1992). &gores avaliaram um total de 34
adolescentes, com idades entre 10 e 18 anos. Aéemaranhamento, os pesquisadores
encontraram nas familias com adolescentes querdentsuicidio mais dificuldades em
lidar com conflitos familiares, padrbes rigidos ideracédo, inflexibilidade e habilidades
precérias de resolucdo de problemas.

Sobre o duplo vinculo, Koopmans (1995) afirma gste eonceito ndo foi ainda
explorado no d&mbito do comportamento suicida déeadentes. Ele sugere que tentativas
de suicidio podem ser vistas como duplo vinculds ppensagens da necessidade de
autonomia e de supervisdo dos pais sdo enviadadtam@amente por meio da tentativa
(Koopmans, 1995). Acreditamos que estas idéiasaposambém ser aplicadas em casos de
adultos jovens que tentam suicidio, pois estest@lylodem ter passado por processos
semelhantes, como a transgresséo de fronteirapagadoxo do duplo vinculo, enquanto
eram adolescentes ou podem ainda passar, nesteetapa do seu ciclo de vida. Além
disso, acreditamos que a experiéncia de vida dessasas € um fator muito importante a
ser considerado na compreensdo do comportamemtotdéva de suicidio.

A interacdo familiar é o resultado de uma combioag@mplexa de elementos.
Um elemento importante € o modo como a familia idm as varias perdas durante seu
ciclo de vida. A vivéncia de perdas de naturezaerdas pode afetar comportamentos

futuros, dentre eles, a tentativa de suicidio. &fighVisher (1988) atentam especificamente
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para a questao da familia reconstituida. Para toses, uma familia reconstituida, modelo

familiar comum apos a aceitacdo social do divormpresenta uma perda - a perda da
familia nuclear. A partir dessa premissa, desemvoha idéia de que adultos e criancas
lidam de forma diferente com a perda da familidearce com a construcdo de uma nova
familia por meio do recasamento de um dos paisneemo de ambos. Descrevem que 0s
adultos chegam para um novo casamento cheios @G @oypectativas positivas, enquanto
os filhos sentem-se ameacados, vindos de uma merassim, cheios de expectativas

negativas.

Por meio de um caso de um adolescente de 15 amsiser\Ve Visher (1988)
mostram como o divorcio e uma posterior familisoretituida pode influenciar, mesmo
gue indiretamente, uma tentativa de suicidio. Gardoadolescente, vivenciou a perda da
familia nuclear aos sete anos, quando seus paigdiveeciaram. Seus pais casaram
novamente, o pai dois anos e a mae quatro anosoagigsrcio. Carlos e a irma moraram
com a mae, até que sucessivas brigas o levaranmarar com 0 pai e a nova esposa.
Todavia, Carlos ndo se adaptou as mudancas de asascola: na antiga escola, era um
dos melhores jogadores de futebol, enquanto queowa ndo havia este esporte, ndo fez
amigos na nova escola e estava com sua auto-estirita baixa. Apdés um bilhete de
suicidio ser encontrado em meio aos seus livrodp£aiciou um processo terapéutico.
Durante a terapia, relatou que acreditava queaddsoiera uma resposta as suas frustracoes.
Depois de 10 meses de terapia, Carlos comecolenrfazas amizades na escola, engajou-
se no basquete e passou a visitar sua mae e cmaspasvezes. Com o0 passar do tempo,
reduziu bastante os atritos com sua mae, melhar@agto-estima e ndo sentia mais que o

suicidio poderia ser uma resposta as suas questdes.
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O caso de Carlos ilustra duas importantes dinanmoass-divércio. A primeira é
gue os adultos ndo reconhecem as varias perdasquiancas sofrem e que podem ou néo
tolerar. Por vezes, é tanta a culpa que os adskotem por procurarem sua propria
felicidade que sentem uma necessidade de negteligidtade da crianca. A segunda é que
criancas atuam sua raiva mais freqientemente gux@rassam. Assim, o caso de Carlos
mostra como a falta de habilidade em lidar com gerluma baixa tolerancia a frustracéo
pode levar uma pessoa a acreditar que o suicidinaéresposta valida para apaziguar suas
angustias.

Gutstein (1991) afirma que a perda € “um dos pseras primarios ao ato
suicida” (p. 263). Ele acredita que o que determairs® o0 ato suicida serd uma resposta a
alguma perda passada ou futura é a forma como #iddida com as perdas e com o0s
mitos familiares.

ApGs anos de pesquisas clinicas com adolescentasseonde suicidio e suas
familias, Gutstein e sua equipe perceberam uma tigade muito grande de
“comportamentos autodestrutivos, abusos, violénciigorcios, abandonos, conflitos
duradouros e rompimentos emocionais” (p. 264) stdras dessas familias, além de um
alto grau de isolamento da familia nuclear com railfa extensa e com os amigos da
familia. Ele acredita que essa gama de conflitbsteenos mitos pessoais desenvolvidos
por esses adolescentes (Gutstein, 1991). Por rpgesoais, o autor entende que € a
releitura das historias familiares basicas, de foamweforcar crengas intrinsecas a familia
sobre a forma do individuo agir no mundo de modmezfte e com sucesso.

Em um sistema funcional, varios mitos coexistemgue Gutstein (1991)
denomina de “ecologia aberta”. Nesse tipo de anbjed possivel que cada pessoa

construa seu proprio mito a partir de uma criseargdo inUmeros mitos pessoais que
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ilustram e corroboram as acdes e historias dosratigemembros da familia (Gutstein,
1991). No caso de um adolescente em risco de Eyidid poucos mitos pessoais para
lidar. Se estes se tornam insuportaveis, o adalescgio encontra formas de adaptar ou
substituir esses mitos, tornando-se inapto a wsgale “reconciliacdo” (p. 265), a
modificacdo dos mitos pessoais apds uma crisecelpeo suicidio como uma Unica opgao
possivel (Gutstein, 1991).

Osvath, Voros, e Fekete (2004) investigaram a éoora de eventos negativos na
vida em um grupo de pessoas que tentaram suicimho atencéo especial as relacdes entre
0 numero de eventos e caracteristicas psicologloasparticipantes. Por meio de uma
entrevista estruturada (desenvolvida pelo WHO/EURGdticenter Study on Suicidal
Behavior) e pela aplicacéo de testes (Beck Demnessventory, Beck Hopelessness Scale,
State-Trait Anger Scale e Rosenberg Self-Steenefaad pesquisadores verificaram que
0s participantes relataram ter vivido eventos negstrelacionados aos pais durante a
infancia (conflitos conjugais, abuso de substanaéagirbios psiquiatricos, morte ou ser
separado dos pais); ter freqiientemente vivenciadotes traumaticos induzidos pelos pais
(abuso fisico ou mental) e muitos problemas nagdels pais-filhos (sentimento de néo ser
amado ou de ser negligenciado pelos pais).

Com relacdo as experiéncias pessoais, 0s partiepaelataram ter muitos
problemas interpessoais, como solidéo, isolamendifieuldade em fazer contato com
outras pessoas. Mulheres relataram muitos problsoragticos e psicolégicos (disturbios
alimentares, ansiedade extrema ou disfuncdes s3xaém de abusos mentais, fisicos e
sexuais de seus parceiros. Os homens alegaram pmifemas como alcoolismo ou
conflitos no ambiente de trabalho. Os participargdaltos também citaram ter sérios

conflitos conjugais (Osvath, Voros e Fekete, 2004).
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Os autores afirmam que os resultados obtidos gasteshipotese de que eventos
estressantes estdo correlacionados a comportamsmimdas. Acreditam também que
eventos traumaticos possam estar envolvidos novdelsémento de uma vulnerabilidade
psicolégica e/ou bioldgica e de uma disfuncdo dogn{Osvath, V6ros e Fekete, 2004).

Outra pesquisa encontrou resultados significanteenearecidos com a anterior.
Em uma tentativa de verificar se o luto era difexguara pais cujos filhos morreram por
meio de acidente de carro e pais cujos filhos mamepor suicidio. Séguin, Lesage e Kiely,
(1995) verificaram que os pais dos suicidas viemacn, na infancia, mais separacoes e
divorcios dos proprios pais do que os pais dedillpoe sofreram acidente. Esses pais, ja na
idade adulta, também experienciaram mais divor@eparacdes e problemas conjugais.
Além disso, reconheceram ter muitos conflitos facienamento com seus filhos (Séguin,
Lesage e Kiely, 1995). Pode-se supor, entdo, qesiy@mente had uma influéncia da
guestdo dos rompimentos emocionais na decisdo sdéfises em se suicidar e que o
divorcio foi experienciado por esses filhos de ufbama negativa, como descrito
anteriormente por Visher e Visher (1988).

Os conflitos familiares e sua relacdo com a ideac¢i#mda de adolescentes e seus
comportamento autodestrutivos foram o foco do esuel Shagle e Barber (1993). Os
pesquisadores entrevistaram 473 estudantes deagsgoblicas do Estado do Tenesse,
Estados Unidos, cursando entre a quinta e a désérias do sistema educacional do
Estado. Os resultados da pesquisa sustentarandtagepnicial de que os comportamentos
auto-depreciativos servem de mediadores dos amfiemiliares, que por sua vez podem
resultar em ideacao suicida. Eles sugerem duaselsigm para este fendmeno. A primeira
diz respeito a possibilidade de que o comportamsuitida, ou a ideacdo suicida, pode

servir para evitar as experiéncias de auto-deg@gigue o adolescente percebe no conflito
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familiar. Quanto maior a gravidade do conflito, sn@xtremo serd o comportamento
autodestrutivo utilizado para lidar com a situagiisegunda hipotese é a de que este estilo
de lidar com os conflitos pode ser uma estratégigual o adolescente “vitima” ataca a
base de sua auto-rejeicdo, percebida como os msrobno os quais o adolescente mantém
conflito na familia. Desse modo, o comportamentima@estrutivo se torna uma forma de
retaliagdo ao inadequado sistema de apoio da &a(Bitiagle e Barber, 1993).

Outra dindmica familiar muito importante e que deee sempre avaliada nos
casos de tentativa de suicidio € a transgeracttatidi ou seja, a recorréncia de padrdes de
funcionamento, no caso, a ocorréncia de suicidiagiatativas na familia. Freqiientemente,
um problema atual da familia aconteceu também eatges passadas. Especificamente no
caso de suicidio, o risco chega a aumentar emaqueres entre parentes proximos de um
suicida (Meleiro & Teng, 2004). Padrbes sintomd&jcoomo o suicidio, entre outros,
tendem a se repetir em familias de geracdo em d@eradcGoldrick e Gerson (1985)
mostram o0 genograma da familia Fonda, onde ficeo ctwe ha uma repeticdo do
comportamento suicida nesta familia. Dois filhometeram suicidio por volta de um ano
apos suas respectivas maes terem feito o mesmo.

McGoldrick e Gerson (1985) também apontam paraaodimamica importante
relacionada ao suicidio: “as reacdes de anivefs&gsa dindmica é entendida como certas
“coincidéncias” que acontecem com os membros ddifamuando eles reagem em uma
data que € o aniversario de algum evento traumatiaitico ocorrido na familia. Cassorla
(2005) afirma que nas Reacdes de Aniversario o®/idubs mobilizam, de forma
inconsciente, os conflitos relativos ao processdutie, no aniversario, ou préoximo do
aniversario de morte de pessoas consideradas rmjortantes para este individuo.

Doencas, crises e mortes repentinas podem freqiiente ser relacionadas a este
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fendbmeno, bem como suicidios intencionais. McGokde Gerson (1985) utilizam como
exemplo a familia do antropologo Gregory Batesaig eméao, Martin, suicidou-se no dia
em que completava dois anos da morte do irmaove#is, John.

Com base na revisdo bibliogréfica, tanto a respe#® tentativas de suicidio
guanto das dinamicas familiares citadas como kadas as tentativas de suicidio, os
pressupostos que norteiam o presente trabalho séo:

1) a familia € uma unidade complexa e a dinamioailita, para ser
compreendida, envolve a inclusdo da histéria famibu seja, elementos da familia nuclear,
de origem e extensa,

2) as transicdes entre as fases do ciclo de viddida podem representar situacao
de risco de tentativa de suicidio, caso a familé rapresente a flexibilidade e
adaptabilidade necessarias durante a transicamdmeas chamadas “crises de transi¢cao”;

3) o isolamento, tanto social como familiar, pog@racer como um elemento
importante na histéria de vida das pessoas quantesticidio ou na historia de vida de
suas familias;

4) as familias em que um dos membros tentou said¢&hdem a possuir um
repertério escasso de mitos familiares para lidayem seus conflitos;

5) essas familias tendem a apresentar element@srdenicacdo disfuncional,
podendo chegar ou ndo a se caracterizar como ulo dimgulo;

6) as fronteiras entre 0s subsistemas podem nao lesin delimitadas nessas
familias, ou seja, elas podem se caracterizar damias do tipo emaranhadas;

7) ha possibilidade de transgeracionalidade, oa, ggjde haver nas familias de
origem das familias estudadas, casos de tentatide suicidio completo, fator que merece

atencdo por ampliar o risco de tentativas ou sigicbnsumados nas geracdes seguintes.
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5 - Objetivos do trabalho

A importancia do presente estudo reside no fatbader uma escassa literatura a
respeito do funcionamento e das caracteristicagagdlias em had que uma ou mais
tentativas de suicidio por parte de um dos memlerasgspecial quando se trata de adultos
jovens. Os suicidas e tentadores sdo muitas veges e forma isolada do contexto em
gue vivem. Sob uma Otica sistémica, € impossivehpteender um individuo sem
considerar o contexto em que vive, seja este ctmtéamiliar ou social. Assim, o
fenbmeno da tentativa de suicidio também deve g&to \como parte integrante de
multiplos sistemas, em que esse comportamento teigdés. Uma dentre elas é a de
chamar atencgéo para o fato de que algo nesta &amditi esta adequado, ou seja, 0 modo de
funcionamento ndo esta satisfazendo as necessidademembros. Entendemos que a
compreensdo ampla da questdo da tentativa deisuieglier o entendimento da dinamica
e das caracteristicas familiares.

O objetivo geral do trabalho, portanto, € compreerafuncionamento de duas
familias em que houve pelo menos uma tentativaiidé#o por parte de um dos membros,
no caso, adultos jovem. O objetivo especifico éntitlear as dinamicas familiares
presentes nessas duas familias, por meio de inf@@saadquiridas em sessdes de terapia

familiar.
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Il - METODO

1 - Metodologia

Esta pesquisa constitui um desdobramento de atentbsh clinicos em terapia
familiar que vinham sendo realizados ha quase doigs no CAEP — Centro de
Atendimento e Estudos Psicolégicos do Institut®dieologia da Universidade de Brasilia.
Minuchin (1990) sustenta que a terapia familiarsiste em reunir-se com a familia,
experienciar as relacbes e a realidade como os roenuesta familia o fazem e, por
consequéncia, tornar-se envolvido nas interacgegidas que formam a estrutura familiar
e, assim, conceber o modo como as pessoas pensaroeportam. Isso implica em co-
participar com a familia, de sua dinamica e tosgum agente de mudanca, trabalhando
dentro das regras do sistema familiar, com modaddislale intervencdo so possiveis com a
familia em tratamento, produzindo uma forma difegenpositiva de viver.

A metodologia escolhida para este trabalho foi dssgpisa qualitativa,
especificamente o estudo de caso. Essa escollific@ise pelo interesse em verificar as
peculiaridades de um Unico caso (Lidke e Andre,619& ma pesquisa com o
delineamento de estudo de caso visa compreendeingtaacia singular, ou seja, “o0 objeto
estudado € tratado como Unico, uma representagdgula da realidade que é
multidimensional e historicamente situada” (LUdk&nelré, 1986). No presente trabalho, o
interesse principal incide em conhecer, exploradentificar as dindmicas familiares
presentes em duas familias em que um dos membnrtusi teuicidio. A finalidade deste
estudo exploratorio é termos uma melhor compreedsadquais elementos da dinamica
familiar estdo presentes quando um de seus men#osspecial, um adulto jovem, tenta

suicidio.
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A escolha do caso é feita a fim de avancar um dimtemto em outro objeto de
interesse (Stake, 1994). Assim, o estudo de casopo8sui apenas a finalidade de se
entender melhor sobre o caso, mas também visa eenger melhor o fendmeno do qual o
caso é representativo.

Segundo Ludke e André (1986), o estudo de casoupss$e caracteristicas
principais. Para elas, o estudo de caso:

1) Visa a descoberta: o pesquisador estd sempr ae que aparecer de
diferente e novo durante o andamento do estudo;

2) Enfatiza a “interpretagcdo em contexto”: para poeander o objeto em
estudo, é necessario contextualiza-lo;

3) Busca retratar a realidade de modo completo e pdofuo pesquisador
considera as varias dimensfes de uma situacacghemao-a em sua
totalidade;

4) Utiliza uma variedade de fontes de informacdo: pwmio de varias
informacbes, o pesquisador é capaz de cruzar asf@snacdes e
corroborar ou alterar hipoteses e descobrir noade st

5) Revela experiéncias vicarias e permite generalesgdutro pesquisador
pode utilizar os dados de uma pesquisa anteriangparar com Sseus
préprios resultados, a fim de ajuda-lo em sua seaanto para confirmar
como para refutar os dados anteriores;

6) Procura representar os diferentes e por vezesitemdls pontos de vista
presentes numa situacdo social: 0 pesquisador e@el®e a realidade
como Unica, mas sob diferentes angulos, permitijudocada participante,

incluindo o leitor e o proprio pesquisador, tenhamas proprias
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conclusoes;
7) Utiliza uma linguagem e uma forma mais acessivejuooutros tipos de
relatérios de pesquisa: o importante é transméintdo claro o caso e

em um estilo que se aproxime da experiéncia pedsdaitor.

No atendimento de familia, também é possivel wanifessas sete caracteristicas
de um estudo de caso propostos por Lidke e An886J1Na terapia familiar, o terapeuta:

1) Deve estar sempre atento ao novo, Novos acorgatds, novas
informacdes, ou seja, tudo o que é dito de diferantlongo das sessoes;

2) Procura compreender a familia inserida no setegto, seja 0 contexto
da familia nuclear, de origem, extensa, como tambéntextos mais
amplos, como a comunidade, a sociedade;

3) Frente a uma determinada situacdo, busca cong#da como uma
totalidade, observando suas varias dimensdes e@sian

4) Coleta informacbes com os diferentes membrofauhdlia, até mesmo,
guando necessario, com membros da familia extedsaoeigem, a fim
de cruzar essas informacbes e corroborar ou al@sathipoteses
terapéuticas ou entdo elaborar novas hipoteses;

5) Compartilha suas experiéncias com outros piofisss (professores,
psiquiatras, etc.), a fim de ajuda-los em seusrm®grabalhos com
familia, sempre com o cuidado de manter os priasigticos de sigilo
profissional e resguardar os membros da familideeapia,;

6) Valoriza os diferentes pontos de vista dos memba familia a cerca de

uma determinada situacdo; permite que cada um sseias proprias
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percepcdes e auxilia os membros a integrarem pes#ss de vista com
vistas a construirem novas historias sobre a questa

7) Utiliza em terapia uma linguagem acessivel aodods familiares,
fazendo-se compreender pelos membros e compreendseds
guestionamentos e experiéncias de vida.

Assim, o préprio desenvolvimento do processo terdq@ em terapia familiar
pode ser considerado um estudo de caso em si. g Ido processo, o terapeuta deve
estar em constante reflexdo sobre a familia e sobeel papel.

Segundo Stake (1994), o caso selecionado devesesppee 0 fendbmeno a ser
retratado no estudo. Dessa forma, os dois casasifescolhidos porque acredita-se que a
compreensdo dos mesmos levara a um entendimentmomadds dinamicas familiares
presentes em contextos de tentativa de suicidio.

Com relagdo a possibilidade ou ndo de generalizdgdam estudo de caso,
alguns autores defendem que é possivel, desde gesqaisador ndo parta do pressuposto
de que o caso representa um recorte do mundo. dipador deve ter o entendimento de
gue o estudo de caso representa 0 caso. Stake) @@@%a atencdo ainda para o fato de
gue um pesquisador ndo deva ficar tdo preocupadgesmralizar ou criar uma teoria a
partir dos dados coletados, pois tal preocupaca@te peva-lo a perder caracteristicas
importantes do caso.

Este trabalho visa, a partir do estudo de casopmander o funcionamento de
duas familias em que um dos membros tentou sujcsditdo que estes sao dois adultos
jovens, um do sexo feminino e outro do sexo masculh literatura ainda é muito carente
de reflexdes a respeito da tentativa de suicidiaddgtos jovens e o funcionamento de suas

familias. A metodologia de estudo de caso, apesaad priorizar a generalizacdo de seus
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achados, permite que novas reflexdes acerca donf® sejam feitas. Assim, espera-se
gue o presente trabalho seja mais uma contrib@g#m campo ainda pouco explorado, o
da familia e sua relacdo nos casos de tentatigaidi&lio. Partimos, ainda, do pressuposto
de que cada uma das familias € Unica, mas que paateido, ter caracteristicas que sejam
comuns a outras familias que se encontrem em 8ggale risco semelhantes.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, algugquestdes relativas a esta
epistemologia permeiam este trabalho: a) o dadetamd € construido a partir de uma
relacdo — relacdes diferentes criam dados difesgb)eos pesquisadores influenciam e séo
influenciados pelo sistema estudado e devem etgatoa a esta influéncia, pois quando
esta passa despercebida pelo pesquisador, umaaigieeinformacdes sobre o sistema
social é perdida e o pesquisador pode ignorar atdgp de que o sistema responde, em
parte, aos pensamentos e acdes do pesquisadorgBengh, 1988). Ao longo do presente
trabalho, essas questdes foram constantemente awgdsm Os dados obtidos foram
construidos a partir da experiéncia que a autarargentadora do trabalho tiveram com as
familias atendidas, tendo em conta que se essamandamilias tivessem sido atendidas
por outros terapeutas, o olhar sobre os dadosasbsieria outro. As nossas influéncias na
familia e como fomos influenciadas por elas tamibéram questionadas em sessbes de
supervisdo, onde ambas e a equipe terapéuticabgeevava atras do espelho unidirecional
refletiam sobre as percepcdes a respeito da diadenido processo terapéutico de cada
familia a cada sessdo. Procuravamos, sempre, esgisas hipoteses sobre cada caso,
discutindo, exaustivamente, o que deveria serdoate préximo atendimento e tentando
apontar possiveis significados a cada informac&dab

Cabe ressaltar que o foco do trabalho ndo é o gsoderapéutico em si. O foco

reside no conhecimento adquirido por meio desseepsw, das dindmicas e estratégias de
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funcionamento de duas familias nas quais um de s®usbros fez uma tentativa de

suicidio.

2 - Participantes

O interesse por esta tematica comecou apés a padqua ter se engajado no
grupo de estagio em terapia familiar da profes§iéaicia Diniz, em setembro de 2003.
Muitas das familias atendidas pelo grupo tinhamestfio do suicidio permeando a terapia,
seja suicidio completo ou tentativa de suicidior. $®s meses, a pesquisadora, a época
estagiaria, apenas observou os atendimentos. Pasgender familias em margo de 2004,
dentre as quais se encontram as familias que ffiepaate do presente estudo.

Os patrticipantes da pesquisa sao, portanto, dodida em que um dos membros
tentou suicidio ao menos uma vez. Essas famili@snf@atendidas no CAEP — Centro de
Atendimento e Estudos Psicoldgicos do Institutddieologia da Universidade de Brasilia
— em Terapia Familiar. Os atendimentos eram quaigemem sessdes de uma hora de
duragdo. Apesar de essas familias estarem em miamdi desde antes de 2003, a coleta de
informacdes, por meio de registros em audio, inkge apenas em maio de 2005, apds a
pesquisadora ter iniciado o mestrado no Curso de Gédduacdo em Psicologia, do
Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia

Das duas familias, uma foi encaminhada ao senécatendimento familiar ap6s
a tentativa de suicidio de um dos membros da farmAlioutra familia procurou a terapia
familiar por outro motivo, no caso, o diagnésti@dbenca terminal do pai, mas teve um
dos membros que tentou suicidio ao longo da terapia

E importante salientar que a Terapia Familiar eestiio, de abordagem sistémica,

e feita no formato de co-terapia, ou seja, sdo ter@peutas na sala de atendimento, e
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conta com a participacdo de equipe reflexiva, catgppor um grupo de estagiarias que
observam por trds de espelho unidirecional. No ,casterapeuta é a orientadora da

pesquisa e a co-terapeuta é a mestranda-pesqaisador

3 - Etica na pesquisa

Uma questdo de fundamental importancia na pesg@uisaompromisso ético. Os
principios éticos que nortearam este trabalho foosmexigidos pelo Cédigo de Etica
Profissional do Psicologo, em vigor desde 27 detagde 2005 (CFP, 2005).

No presente trabalho, os cuidados com os princitioss foram tomados. Vale
ressaltar que, ao ingressar no CAEP, os clientesbean um consentimento livre e
esclarecido, onde explicita-se a natureza do Centrdato de que os atendimentos podem
vir a se tornar estudos, mas sempre mantendo-ggl® ofissional e resguardando os
clientes de serem, porventura, identificados. Qa, s® aceitarem fazer psicoterapia ou
gualquer outro tipo de trabalho no Centro, os tdigestado cientes de que ali € uma clinica-
escola, que serdo possivelmente atendidos porsaindrabalho realizado podera gerar ou
resultar em pesquisas de diversas naturezas, qaedgeconhecimento tedrico-clinico,
como artigos em revistas cientificas, apresentagias congressos, dissertacfes de
mestrado ou teses de doutorado, por exemplo. Assamnicio dos atendimentos em
terapia familiar, as familias j4 sabiam que dadwadps ao longo do processo terapéutico
poderiam vir a servir como dados para pesquisaepmes.

O material gerado pela pesquisa foi mantido emosigis transcricbes das fitas
cassete de audio foram feitas pela mestranda eagg®@ram acesso as transcricbes a

prépria e a orientadora, que também participavaatkrslimentos.
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Apés o ingresso da mestranda no Programa de Pésk&a&@ em Psicologia
houve o inicio da estruturacéo do trabalho, ou, segelimitacdo do foco do trabalho, que
gerou a escolha quanto ao método a ser utilizafiais seriam os participantes. Téo logo
essas decisdes foram tomadas, as familias foramriocaglas que a autora deste trabalho,
até entdo estagiaria, havia ingressado no progdenmeds-graduacao e passava a ter agora
um novo papel, o de mestranda-pesquisadora, euggefamilia haviam sido escolhidas
para participar do estudo, por possuirem um meiffalpndiar que tentou suicidio ao menos
uma vez. Ambas as familias prontamente aceitarpro@osta de participarem do estudo.
Este fato nos surpreendeu, pois esperavamos eacafguma resisténcia nas familias em
participar do trabalho, uma vez que a teméaticaudidio € ainda um tabu social e costuma
ser muito penosa para uma familia que tenha pagsadisto, seja uma tentativa ou um
suicidio consumado. A partir da concordancia defssaflias, foi entregue as familias um
termo de consentimento livre e esclarecido voliga@ a pesquisa, onde os objetivos e as
guestdes éticas relativas ao trabalho foram exjoga Depois que todos os membros da
familia que participariam das sessfes assinaragrnao} deu-se inicio ao processo de
coleta de dados, por meio das gravacfes das sekestErapia familiar em audio.

Ao todo, foram realizadas vinte e uma sessdegades, sendo dez da primeira
familia, nove da segunda familia e duas sess6@ddundis, com o membro tentador de

suicidio da primeira familia.

4 - Coleta e Andlise de Dados
Segundo André (2005), pode-se caracterizar o dekemento dos estudos de

caso em trés fases:



1. Exploratéria: é a fase inicial do estudo, em gueesquisador
entra em contato com o seu objeto de estudo. @edatiento
da pesquisa vai assumir contornos mais definidaontato do
pesquisador com a situacéo a ser investigada. Broemto de
definir as unidades de andlise - o caso -, confirmoando as
questdes iniciais, estabelecer os primeiros contgiara a
entrada em campo, localizar os participantes éelsteer, mais
precisamente, os procedimentos e instrumentos kxacde
dados.

2. Delimitagdo do estudo e de coleta dos dados: rast o
pesquisador deve limitar o seu foco de investigag@finir
qual sera o método da coleta de dados, como, En@ER,
entrevistas e observacdes. Além desses métodososout
também podem ser utilizados, como questionariostede
mapas conceituais, dados estatisticos, entre outros

3. Fase de analise sistematica dos dados e de elabodw;
relatério: quando a coleta de dados esta praticememcluida
€ que se inicia a fase mais formal da analise. dframente, o
material coletado € organizado; em seguida, o mhtefido e
relido, para identificar os pontos relevantes ei@mio processo
de construcao das categorias descritivas; enfipesguisador
recorre aos fundamentos tedricos do seu estudgesagiisas
correlacionadas, estabelece conexdes e relacOdsn ale

apontar suas descobertas, os achados do estudo.
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No presente estudo, a fase exploratéria ocorreautte modo: a pesquisadora ja
estava em contato com seu objeto de estudo. Ad¢sinmais facil delimitar o foco do
estudo, as familias em que um dos membros tentoidisy e 0 método de coleta de dados,
as sessoes de terapia familiar.

Os dados foram coletados durante as sessdes, pordaeyravacdo de audio.
Além desse meio, informagbes adicionais foram adkt com a terapeuta que
acompanhou as familias desde seu ingresso naageaprofessora e orientadora Glaucia
Diniz, com o grupo de estagiarios (suas idéiasjthges em impressfes sobre 0s casos) e
também com base em anotacBes anteriores sobresos, daitas pela equipe e pela
mestranda. Assim, o caso foi construido com baseelatos que as familias trouxeram as
informacdes coletadas e as discussdes duranteua®es de supervisdo do grupo de
estagio e as reunides de orientacdo entre a altgate a pesquisadora.

A andlise dos casos estudados neste trabalhatfoiei®m trés etapas: apresentacao
do caso, identificacdo das dinamicas familiarexflexédo acerca dos casos.

A apresentacdo do caso consiste em cinco eixos.ri@eip refere-se a
composicao da familia, identificando quem s&o omhbmes e suas atividades. O segundo
eixo € uma breve histéria da familia nuclear imdoi, quando pertinente para a
compreensdo do caso, elementos da histéria dabamé origem do casal e também da
familia extensa. O terceiro eixo refere-se a de&oridas tentativas de suicidio. O quarto
eixo refere-se ao contexto do encaminhamento, jay g@mo a familia chegou ao servico
de terapia familiar. O quinto eixo trata das dind&ssdo trabalho terapéutico, como a

familia chegou a terapia familiar e como acontexeacerramento do processo terapéutico.
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A identificacdo das dinamicas familiares contemgpldescricdo dos modos de
funcionamento da familia. As dindmicas pesquisada®o aquelas que vao de acordo com
as hipoteses do trabalho.

A reflexdo sobre os casos envolve uma discussésp&ito do que foi encontrado
a luz do objetivo geral do trabalho, ou seja, exanais possiveis relacdes entre 0s aspectos
identificados na historia e na dindmica familiasetentativas de suicidio.

ApOs essa andlise, o capitulo é concluido com a refb@xdo em torno dos
elementos comuns e dos elementos diferenciadodai®sasos.

Vale ressaltar que os nomes dos participantesutssfdmilias foram alterados, a
fim de se manter o sigilo ético. Cada familia fomeada de acordo com caracteristicas

muito marcantes de cada uma. Desse modo, a prifaeiifia foi denominada de “Familia

das Tragédias” e a segunda de “Familia das Rupturas
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IV - ANALISE DOS CASOS

1 - “A Familia das Tragédias”
1.1- Apresentacado do caso
1.1.1- Composicao da familia

A familia nuclear &€ composta por: Tulio, o pai, iBaa mée, e trés filhos, Tatiana,
Talita, e Tiago. Este foi o segundo casamento deiaJéque ja havia se casado
anteriormente, aos 18 anos. Do primeiro casamdr@nia teve um filho, Tarcisio, que
nasceu portador de necessidades especiais e faleseguatro anos de idade, durante o
oitavo més de gravidez da Tatiana. Tania e Tuliaigerciaram quando os filhos eram
pequenos. Tanto o pai quanto a mée foram sempserniss e participantes na vida dos
filhos.

Tania tem 50 anos, € formada em dois cursos sueerie trabalha como
professora. Tulio, em torno de 50 anos, € aposergachsou-se novamente. Tatiana, 27
anos, € aposentada por invalidez, devido as seqtalsadas pela sua Ultima tentativa de

suicidio. Talita, 25 anos, é estudante universit@assim como seu irmao Tiago, 23 anos.

1.1.2- Breve historia familiar

Tania teve um primeiro casamento, do qual nascetisi@ Antes do nascimento
do filho, Tania trabalhava na rede publica de saGden o nascimento do filho, foi forcada
a pedir demissdo do emprego para poder cuidar Ido. fSeu primeiro marido nao
conseguiu lidar com o fato de ter um filho portademecessidades especiais. Tania, aos 19
anos de idade, se viu abandonada nédo s6 pelo maraotambém pela sua familia, que,

segundo ela, ndo a ajudava consistentemente, apeeatialmente. Ela ndo trabalhava,
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ndo saia de casa, apenas cuidava do filho. Viespletamente dependente da pensao que
recebia do ex-marido.

Aos vinte anos, em uma das poucas vezes que pindkesa@asa, encontrou Tulio,
irméo de amigas de infancia de Tania e Telma, dendania. Tulio havia voltado h& pouco
tempo do exterior, onde trabalhou por alguns anos.

Pouco tempo depois desse reencontro, Tulio a padeasamento. Ela aceita o
pedido, motivada pelo fato de se sentir muito g@reTUlio se dispor a ajuda-la a cuidar
das necessidades do filho. O casamento foi aceittss prmas de Tulio, porém néo foi
aceito pela mée dele. Tania, por sua vez, acredweuo casamento era a melhor opcao
para ela, pois Tulio aparentava ter uma boa coadiganceira, assim como tinha as irmas
e sua mée.

Passados um pouco mais de quatro anos, o filhadmwrtde necessidades
especiais de Tania faleceu. Um més apds sua mageeu Tatiana, primeira filha do casal.
Em seguida, nasceram Talita e Tiago, com diferelgaois anos de cada gravidez. A
gravidez de Tatiana foi marcada primeiro por sadnio e dedicacao intensa ao filho
agonizante e, posteriormente, pela dor e luto empdo da perda.

Com o passar dos anos, o casamento comecou eemifuncdo do declinio
financeiro de Tulio e de seus inUmeros casos extjagais. Tulio ndo deixava Tania
trabalhar, mas custeou seus estudos, proporcioreaatioa possibilidade de ter dois cursos
superiores. Tania cuidava da casa, apesar de V&m@as empregadas, e dos filhos.

Tania e Tulio se separaram quando Tatiana estawal@oanos, apds 12 anos de
casamento. Os filhos tiveram muita dificuldade eradaptar. A nova realidade envolvia
uma vida com menos recursos financeiros, os pp&a@os e 0 retorno da méae ao mercado

de trabalho. As brigas entre os irméos se torn&mrapientes e insuportaveis. Tania, entao,
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mandou Tatiana ir morar com a avo, Tarsila, e sgurgdo marido, Tadeu. Nesta casa,
também habitava Tais, irma de Tarsila, diagnosticamo esquizofrénica desde os vinte
anos de idade. Tatiana passou, portanto, sua aéolda em companhia da avo, embora

mantivesse contato freqtiente com os pais.

1.1.3- Historia das tentativas de suicidio

Aos dezenove anos, Tatiana tentou suicidio pelmgi@ vez. Nessa época
morava ainda na casa da av0. Fez uso de varioscanegeintos, como remeédios para
hipertensdo, diabetes e antipsicéticos, estes agdtipertencentes a sua tia-avo, Tais.
Separou a medicacdo, disse a tia-av0 que estavadoorde cabeca, que tomaria um
analgésico e iria para o quarto. Sua tia perceleutinha algo errado e ligou para os
familiares, dentre os quais Tania e Tulio. O paide, pediu a uma amiga que morava perto
para ir até a casa e verificar o que estava acamec Tatiana, ja sob efeito da medicacao,
ndo deixou essa amiga do pai entrar na casa. Aaampay sua vez, chamou o Corpo de
Bombeiros, que entrou na casa e levou Tatiana yraraospital da rede publica. Tatiana
consentiu que essa amiga a acompanhasse na andwéno hospital. No hospital, fez
lavagem géstrica e retornou para casa.

Ao retornar para casa da avo, Tatiana passou asstida constantemente por
um membro da familia, que permanecia sempre come&lguarto. Em um momento
descrito pela propria familia como de “descuidddfidna, ainda sob efeito da medicacéo
ingerida, se trancou no quarto e fez uma segundatitea. Dessa vez, ela tentou se
enforcar com uma meia-calga. Sua méae teve de aaroanporta e cortar a meia-calga, que

estava amarrada na cabeceira da cama e no pesedcaidna. Essa recorréncia muito

proxima fez com que a familia procurasse ajuddaiatcomecou a fazer acompanhamento
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psiquiatrico, o qual abandonou depois de um tengpando a psiquiatra que a
acompanhava saiu do hospital publico em que ela taatamento. Ela alegou que teve
dificuldades de estabelecer um vinculo com a neigufatra.

Dois anos mais tarde, Tatiana fez sua terceiratigatde suicidio. Relatou que, a
época, estava trabalhando e estudando, mas sendi@psimida, ndo tinha vontade de
levantar da cama ao acordar nem de sair para hegbdflavia alguns meses que tinha
voltado a morar com a mae. Nesta ocasiao, foi atésa da sua avl, pegou 0S mesmos
medicamentos, porém em maior quantidade, pois igavadque néo tinha conseguido se
matar da primeira vez porque havia consumido aeagedo em pouca quantidade. A essa
medicacao, Tatiana adicionou fluoxetina, que tighardado em casa apos a interrupcao do
tratamento psiquiatrico. Levou esses medicamentra pasa para ingeri-los no dia
seguinte, no momento em que sua mae saisse paath&ma Planejou o seu ato na noite
anterior. Assim, esperou sua mée sair e ingeria ésda medicacdo, acompanhada de uma
dose de whisky.

Tania, ao chegar em casa para almocar, percebebagiege algo estranho, pois
Tatiana ainda estava na cama. Nao demorou muito geduzir o que havia acontecido.
Chamou Tulio, que naquele dia acabou dormindo Ba da ex-esposa, para ajudar caso
fosse necessario.

No dia seguinte, Tatiana acordou, segundo ela,roaita vergonha do que havia
acontecido. Percebeu que havia algum tipo de tordhtre sua mae, seu pai e sua irma
sobre quem iria a padaria. Tatiana aproveitou detga para sair de casa - se vestiu
rapidamente e se ofereceu para ir buscar o paan8egla, queria ficar um tempo sozinha
para pensar no que havia acontecido e evitar téexgaicar o que nao tinha explicacao”.

Foi, entdo, para um prédio onde sua mae possuiapamamento, na mesma quadra em
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gue eles moravam. Tatiana conhecia o zelador, m guegliu permisséo para subir até o
telhado. Ap6és um tempo, Tatiana percebeu que sammlidres a procuravam, mas
continuou em cima do prédio. Talita a viu e a chanNeste momento, Tatiana relatou que
s6 lembra de ter pensado “eles me acharam, voqueemrmorrer agora”. Tatiana teve o
cuidado de jogar para a irma o dinheiro que elawm@\er usado para comprar paes. Em
seqguida, pulou do prédio, tentando suicidio pelartquvez. Apos isso, lembra de ter
acordado, trés dias depois, no hospital.

O socorro foi prestado pela propria familia. A nd&eTatiana, com ajuda do pai e

da irm&, a colocou no carro e a levou para o halspit

1.1.4 - Contexto do encaminhamento

O primeiro encaminhamento foi paraRsograma de Intervencdo em Crise e
Prevencado do Suicidieoordenado pelo Prof. Marcelo Tavares e deseimho Hospital
Universitario da UnB. O encaminhamento foi real@gor uma médica da pericia do
INSS depois da quarta tentativa de suicidio deamati Apds processo de avaliacao feito
pelo grupo ddP’rogramaa equipe encaminhou a familia para terapia famil@CAEP —
Centro de Atendimento e Estudos Psicoldgicos, dbitiio de Psicologia da Universidade

de Brasilia, sob orientacdo da professora Glauicie D

1.1.5- Dimensdes do trabalho terapéutico
A terapia familiar teve inicio logo apés o encamaimiento feito pela equipe de
Intervencdo em Crise. A familia estava mobilizagta pngustia gerada pelas tentativas

sucessivas e pelo medo de vir a perder a filha,imata. Compareceram a primeira sessao
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a mae, as duas filhas, a avé e o companheiro datrat@do por Tatiana como tio e uma
presenca importante na vida dela.

No primeiro contato foi feita a apresentacdo dailfapda equipe e do trabalho
terapéutico. O genograma familiar foi utilizado aoestratégia de intervengdo no intuito
de facilitar para a familia contar a sua historia.

Desde a entrevista inicial o processo teve comdopoeantral as tentativas de
suicidio. Cabe ressaltar que nessa fase inicialstad membros da familia apresentavam
um comportamento comum — a ndao nomeacdo das vestatExpressées como “o
acidente”, “o ocorrido”, “o evento”, “o problema’tam usadas para fazer referéncia as
tentativas, em especial ao ato de pular. Parteatb@lho envolveu, portanto, o lidar com a
guestdo da nomeacao. Medos, mitos e fantasiasrdiéaféoram explorados.

Estava presente entre eles 0 medo da discrimirsggdal em funcdo do tabu do
suicidio. Um fato contundente, e que evidencia ecqmceito e as dificuldades reais em
torno do suicidio, foi a omisséo da tentativa deidio para a equipe médica que realizou
as cirurgias e cuidou da reabilitacdo de Tatiandariilia temia um comportamento de
descaso ou ma vontade por parte dos medicos. &see foi confirmado dois anos mais
tarde durante uma consulta de revisdo. Tatiandasgmé havia construido uma relacéo de
confianga com um dos médicos da equipe, e tentallrado a questdo da nomeacéo na
terapia familiar, resolveu acabar com o segreddogno de sua queda. Ao confessar que
tal queda ndo havia sido um acidente e sim o egkulile uma tentativa de suicidio, ouviu
do médico o seguinte comentarfentdo eu estou aqui perdendo meu tempo com Vvocé,
tentando deixar vocé inteira de novo, sendo qué ymxle jogar o nosso trabalho fora a
gualquer hora, fazendo outra tentativaEssa falta de tato e sensibilidade por parte do

médico gerou uma profunda decepcdo em Tatianayejamu ter passado muito tempo
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refletindo se deveria contar ou ndo o ocorrido.iaaontar por nutrir estima e se sentir
acolhida pelo médico. A decepcéo trouxe de vattasentimento de angustia e medo de
ser discriminada pelas pessoas em caso de faldade. Retomamos a questao na terapia,
enfatizando que ela agiu de forma adequada, masinjezmente ainda existe um
despreparo muito grande para lidar com a quesighysive nas equipes médicas. O fato,
lamentavel, reforcou infelizmente mitos e tabustemo do suicidio. Reforgou, também, o
uso do siléncio e do segredo como forma de protecéo

Todo o processo terapéutico foi marcado por umaemséo em relacdo a
“suposta” fragilidade da Tatiana. A familia davadigios de evitar, no dia a dia, falar de
assuntos considerados pesados sob a alegacdo dgueésr gerar uma sobrecarga
emocional para ela. Paradoxalmente, Tatiana ocopdugar de destaque para as varias
geracdes da familia. Ela € reconhecida como umsopedindmica, que tem iniciativa,
disponibilidade e competéncia para ajudar a todossaelverem dificuldades de natureza
diversa.

O processo terapéutico envolveu todos os membrdandéia nuclear, além da
avo e, esporadicamente, o esposo da avo. Houvéesesm que todos compareceram e
outras em que a atencéo se voltou para subsistamémres. O processo terapéutico teve

duracao total de trés anos.

1.2- Identificacdo das dinamicas familiares
Exploramos abaixo diversos elementos da dinamicalifa identificados ao
longo do processo terapéutico e considerados rgkevgara compreensao da experiéncia

da tentativa de suicidio no contexto da histéida éuncionamento familiar.
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1.2.1 - Ciclo de vida familiar

A época das tentativas de suicidio de Tatianandligavivenciava a transicéo
entre dois estagios do ciclo de vida familiar: alescéncia e a fase do adulto jovem. A
familia nuclear teve dificuldades em realizar dem@® saudavel as transformacoes
necessarias para lidar com os filhos adolescentg®reanto, houve um prolongamento
desta fase, com os filhos, ja adultos jovens, dia@mlo dificuldades de individuagéo, de
construir um projeto de vida e de assumir respolidadbe por levar o projeto a termo.

Na vivéncia de Tatiana encontramos um exemplo cdlefute dessa dificuldade.
Ela ndo terminou o ensino médio, porém seu prof&o,muito tempo, era se formar em
Direito e ser juiza. Contudo, ela ndo conseguiaeatdr as etapas necessarias para
concretizar o projeto. Demonstrou na terapia sfiautiade em dar passos concretos para
alcancar objetivos e a tendéncia em fazer projatogsiosos, como sera demonstrado no
topico ‘" desta analise. Tania nos mostra o reegithento da imaturidade dos filhos com
a seguinte fald'Eles ndo tém amadurecimento, tem que ter muitdadn com a Tatiana
sempre, muito cuidado com o Tiago, muito cuidadm eo Talita... Entdo eu nao sinto
liberdade”.

Todas essas questdes foram abordadas e ao finbdespo terapéutico, Tatiana
conseguiu sair da casa da mae e ir morar com oradmem outro pais, em uma tentativa
de construir sua independéncia pessoal e finandgsta momento caracteriza a passagem
para a proxima etapa do ciclo, o “langcamento denowadulto solteiro”. A fala de Tatiana
mostra sua consciéncia do processo de amadureoifiEntestava, pensei muito nisso e...
eu estou indo porque eu gosto realmente do Tontl® qQue assim, € um grande passo
gue eu estou dando, vou naquela adrenalina. Mag @arei para pensar em ficar longe

da minha mée, longe da minha avo, ficar longe d® tmundo, durante muito tempo... Eu
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acho que sera um grande passo. Eu indo. S6 queacarimha mae, eu vou realmente

cortar o cordao umbilical.”

1.2.2 - Mitos

A familia apresentou trés mitos que se sobressag@amo organizadores da
dimenséo simbdlica e consequentemente, do funciem@nriamiliar. O primeiro mito foi
intitulado “familia das tragédias”; o segundo fammeado “vida facil no exterior” e o
terceiro, “principe”. Cada um deles sera exploradeguir.

O mito da “familia das tragédias” diz respeito ddai de que na familia s6
acontecem “tragédias”. Os membros da familia temgem a qualquer instante aconteca
uma nova ‘tragédia”. A familia, entdo, ndo sabe @ohdar com acontecimentos
inesperados. Como “tragédia”, a familia entendelopes acontecimento que fuja dos
eventos esperados ao longo do ciclo vital. Comanel@ os familiares citam uma morte
prematura, o hascimento de um filho com necesssdasigeciais ou a tentativa de suicidio.
Essa visdo, ou possibilidade da “tragédia” imingpteduz desgaste e leva a reducdo dos
recursos da familia. Esse processo fica claro laadfa Tania*Chegou num ponto que € o
seguinte: a gente conseguiu la um jeitinho de verndo, dentro da normalidade. Mas
qgualquer coisinha [...] ndo tem mais a reservagéal o0 meu sangue, eu ndo tenho reserva
de ferro, acabou aquele, meu organismo nao reagendeu?’

Os dois mitos seguintes sdo embasados pelo dilelm&za-riqueza vivenciado
pela familia. Os membros da familia ndo conseguéan tom sua condi¢cdo econémica,
desejando sempre ascender socialmente ou mesnumagimo se tivessem outra situacao
econbmica. Assim, 0 que se relaciona a um statag-se6ondmico mais elevado é

valorizado pela familia, sejam roupas caras, mooagxterior ou namorar pessoas com alto
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poder aquisitivo. E justamente essas duas Ultimescteristicas que formam o segundo e
terceiro mitos familiares, respectivamente.

O mito da “vida facil no exterior” refere-se a idé&ue os membros da familia tém
de que a vida no exterior € mais facil, com mui@srtunidades de emprego, mais
confortavel e lucrativa. O mito é corroborado petasis de Tulio, que foram ha mais de
guarenta anos para o exterior, “deram certo” edimefortuna. O namorado de Tatiana,
Tomas, também compartilha deste mito, que par& eerroborado por uma tia e varios
amigos que foram para o exterior e também “deramo’cd ania nos revela sua crenca de
gue € apenas no exterior que Tomas tera alguméihidssie de crescer na vidd|...] aqui
ele[Tomés]nao tinha onde cair morto. Ele sabe que ele nao d¢endi¢cdes de nada, aqui,
€ justamente o contrario, é a tentativa de ir, @& derto e ai sim poder... do jeito que
estava, ele estava vendo, que ele ndo é burro &, p..] que tinha que dar um jeito,
gue a sua angustia era exatamente essa, deléenddinheiro até o fim donés. E agora
vai l4, é até bom”.

O dltimo mito, denominado “mito do principe”, dizspeito ao ideal de
companheiro, um homem perfeito, trabalhador, coaslmondi¢des financeiras, capaz de
sustentar sozinho uma familia e, ainda, ser atsaaiocarinhoso com a companheira. A
vida s6 comeca com a chegada do principe. Contaslogscolhas dos parceiros nao
condizem com o ideal de homem sustentado pelaiéamihs mulheres reconhecem isso,
apesar de se dizerem “enganadas”. Existem trés é@xoaticos relacionados ao mito do
“principe”: a idéia do principe, a funcéo do contpeiro e a escolha do parceiro.

O primeiro eixo refere-se a propria idéia do ppeci As falam abaixo

exemplificam essa idéia:
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Tatiana: “Todas as mulheres da familia foram criadas asgin]. O principe vai
chegar e dai tudo aconteceffa.] O principe vai pagar a faculdade, o principe vai tim
bom emprego, o principe vai... O principe vai. Atgdoi criada assim.”.

Talita: “N&o é so o principe, € o principe e o reino int¢i© pacote completo.”.

Tatiana: “Completo. Tem que ser assim.”.

O segundo eixo refere-se a funcdo do companheir@o®panheiro tem as
funcbes de sustentar a familia e a companheirdoroa deixa claro Tatiana, a respeito de
ter de dividir com o companheiro as despesas da fanhiliar: “Cansei de ficar dando
metadinha. Minha mae me criou, nao fui criada assiesculpa, entendeu, eu falo para ele.
Mas foi.[...] foi meu pai que pagou a faculdade para a minha ma& aprendi assim,
marido é para isso. Para mais nada.”.

O terceiro eixo diz respeito a escolha do parcéisomulheres dessa familia tém
um ideal de parceiro, o0 “principe”, porém as esgoliealizadas ndo condizem com o ideal.
Os homens escolhidos chegam mesmo a se enconteremutro extremo - ndo séo
“trabalhadores” e tampouco sdo capazes de sustantarfamilia e a companheira. Tania
fala sobre sua decepgéo com relacdo a Tatianadethelo Tomas como companheit@:
gue eu pensei para mim, depois de tudo o que ammmtera ter um homem mais ajustado,
ndo era um homem com dinheiro, com cal¢ca, mesmdivgsse ali, preparando para a
vida, tivesse sido preparado pela familia, quenmaupessoa mais segura e o Tomas nao
esta e eldTatiana]escolheu o Tulio, 0 Tomas € a copia do Tulio.&kecopia do Tulio.

Ela vé isso, enxerga, escolheu papai, so falta enapapai’.”.
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1.2.3 - Isolamento social e familiar

A “familia das tragédias” apresenta caracteristiaato de isolamento quanto de
coesdao familiar. A familia extensa é vista comopn@, mas se acontece algo diferente do
“convencional”, como a destituicdo da familia nacja familia extensa se afasta.

Existem na historia familiar situacfes de isolameranto emocionais quanto
fisicos. Os pais de Tania, Tarsila e seu primesposo, passaram anos afastados da
sociedade, morando em comunidades ligadas a ggumsilheiros. Viveram afastados
tanto do contato com suas familias de origem qusodi@l, convivendo apenas com outras
familias também ligadas a guerrilha. Além desse emym Tarsila também passou por
isolamento familiar quando se separou do primeiaodo e sua familia de origem rompeu
as relacdes com ela, exemplificado no trecho aiiséilas do jeito que eu fui criada, um
segunddesposojfoi uma dificuldade, meus irmaos nunca mais foraminha casq...]
porque eu casei de noJo..] Mas eu fui criada, e a Tatiana me falou outro déeapor que,
VO, que a senhora ndo separou e arrumou outro?aEb8culdade de outro é porque a
familia é muito fechada”.

A familia de origem de Tulio também apresenta iselatos familiares causados
por um distanciamento fisico, em funcédo da migraéddarmas de Tulio foram ha mais de
guarenta anos morar em outro pais e construirantiddén

A familia nuclear de Tania também passou por vamosnentos de isolamento
familiar. Na ocasido da primeira separacdo de T&oiave uma ruptura com sua familia de
origem, devida principalmente a necessidade deacwid filho portador de necessidades
especiais. JA a segunda separacdo de Tania trotree roptura, desta vez envolvendo
Tatiana, que teve de ir morar na casa da avé déddmnstantes brigas com os irméos. A

respeito do isolamento que sentia e um dos motjuesa levaram a casar-se com Tulio,
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Tania fala:“[...] eu casei com Tulio porque eu pensei, eu tava dasuente s6. Ninguém
ia na minha casa. Nem meu pai, nem minha mée, @ngyueria, porque ter um filho
excepcional, sé quem tem que sabe”.

O isolamento familiar se faz presente também naospootamentos dos filhos,
Tatiana, Talita e Tiago. A familia aponta que, gleaerles estdo namorando, passam mais
tempo longe da familia nuclear e evitam reunittssts familiares, a excecdo de Tatiana,
apesar de também passar muito tempo na casa doratBmd atiana exemplifica o
comportamento de isolamento da irm&, Talitgdeé eu falo mal da Talita, porque a Talita
some, desaparece, quando esta namorando. Eu nd@oeaté naquela, muitas vezes eu
brigava com o Tomas por causa disso, ele achava,reu falava ‘perai que eu vou la
rapidinho, faco isso e volto'. A Talita deixa dedala em casa e fica bem ligada...”.

Até 0 momento do término do processo terapéutiewjahrompimentos entre
Tarsila e sua familia de origem e com a familisodgem do atual marido. A familia de
origem de Tania estava bastante unida, o quegsigeatontecendo hi algum tempo. Todos
- irmaos, sobrinhos, cunhadas - mantém contataiéme com Tania e seus filhos, como
ela nos mostra na fala a segdif...] a gente também, de origem simples, mas chegou

aniversario, vai para a cozinha, bate um bolo, tedia foi assim, né, méae”.

1.2.4 - Comunicacao disfuncional / paradoxal:

A familia apresenta tracos de comunicacédo disfuratidda uma dificuldade dos
membros em se comunicarem de maneira adequadavsaudlo mesmo tempo em que
consideram “normal” o modo como se comunicam, agmitque este modo é
“problemético”. Tatiana nos exemplifica essa questd...] briga, discordias, que nem

hoje, ndo tem, tudo para a gente € brigando.”.
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A familia apresenta caracteristicas de comunicgig@adoxal, principalmente
advinda da mée, Tania, e de Tatiana. As mensagetsditorias da mae sdo reconhecidas
pelos filhos. Tiago cita um exemplo de contradiggaccomportamento da méa&/océ fala
‘mée, eu ndo quero comer’. Ai ela faz a farofae8ejuero comer, ai de repente ela ndo
faz.”.

As mensagens contraditOrias de Tatiana dizem rtespes seus projetos pessoais
e a sua visao de seu relacionamento com Tomas.dQuarestionada se ja havia pensado
no que iria fazer durante o tempo que o namoradsgpa no exterior, ela respontidada.
Nada. Assim, nada’Porém, logo em seguida, ela se contrdtiin: vou fazer tudo o que eu
planejei mesmo. Eu quero fazer um curso de intefndt. Com relagdo ao seu
relacionamento e a possibilidade de Tomas ir oupaéia o exterior, ela diZEu ndo sei
também, eu falo assim, mas o Tonjés,digo] “vocé vai?”, [ele diz] “eu vou”, eu estou

acreditando nele. Assim, 6, com um pé na frente@tro atras.”. Em seguida, ela afirma:

“Ele vai, eu tenho certeza absoluta.”

1.2.5 - Fronteira

A familia apresenta transgressoes de fronteirasgf ndo existem delimitacdes
claras entre os subsistemas. No caso desta faaslfepnteiras se encontram emaranhadas.
Tatiana, por exemplo, possui um papel na famil&a tganscende o de filha, uma vez que
ela é a pessoa da familia que tem iniciativa e emres resolver questdes diversas dos

membros da familia, tanto nuclear, quanto extesrsdém.
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1.2.6 - Transgeracionalidade
Héa na familia um caso pregresso de suicidio enadiveima irma de Tarsila. Ela

tentou suicidio uma vez, aos trinta e cinco anagalde. Aos 70 anos, se suicidou.

1.2.7 - Triangulacéo

Quando a tensdo entre dois membros da familia amuedementa, Tatiana é
chamada para resolver a questédo. Ela se torna edoes dos conflitos. Os triangulos
formados durante esses conflitos se destituemadgo & questdo seja resolvida. Esses
conflitos podem ser entre os pais ou entre a m@s @maos, conforme apontam as
seguintes falas de Tatiana:

“[...] eles[os pais]estavam comec¢ando ja a melhorar, mas sempre ena eweio.
‘Fala para a sua mée que ela é isso, isso e aquilafa pro seu pai que ele é isso, isso e
aquilo’.”.

“Eu chegava na casa minha avo, se eu fosse ligamizha mée, ai tinha os
problemas da briga. A Talita e o Tiago estado briganminha mae ficava desesperada e
ligava la da minha avd. Conversava comigo e comrdnaavo. ‘Vocé tem que ligar pro
seu pai’, sabe? Mesmo eu estando na minha avéstauaesempre participando das brigas
la.”.

Ha trés geracbes, a familia apresenta um tipoialegtriacdo bastante particular,
relacionada ao subsistema conjugal. Quando a rel&a esta mais satisfatéria para um
dos conjuges, ele ou ela inicia uma relacao extjagal. Tarsila sofria com a infidelidade
do primeiro marido e comecou a se relacionar codeligenquanto ainda era casada. Tulio
tinha varios relacionamentos na época em que eadoacom Tania. Tatiana, quando

comecou a se sentir frustrada com a falta de petrgpale projetos de Tomas, iniciou um
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relacionamento com outro rapaz. A traigdo conjégeista por Tania como algo natural e
esperado.

Tarsila: “[...] parte das mulheres traem por vinganca. Nao €, ey, nem
porque n&do gosta do marido.”.

Tania: “O Tulio pegava as mulheres dele 14 e elas cumpramutra parte[a
parte sexuall.

Tatiana: “[...] eu ndo t6 traindo, indo para cama com outro caeagara do
Tomas. Mas eu estou saindo, a gente esta beijatalpreada de compromisso nenhum, eu
ndo conheco esse menino, ele deve ter 10 mil paentendeu, isso ai € com certeza, mas
guando ele me liga ou quando eu ligo para ele queeatto eu vou, a gente sfi.] Ai eu
estou saindo, eu estou me liberando.”

Tania: “Para mim [a infidelidade]é café pequeno. Acho que se um dia ela ndo

levar um chifre, eu ndo vou ficar satisfeita.”.

1.2.8 - Determinantes biolégicos ou socio-hist&ico

Dependéncia quimica

A familia apresenta casos de alcoolismo e abusbraifas. Dois irmaos de Tania
sdo alcoolistas e 0 mais velho também €& portadatodeca mental. Tiago fazia uso de
maconha e também ingeria quantidades abusivasald.al

Doencas mentais

Ha casos de doenca mental na familia de origem atsild. Sua irma é
diagnosticada como esquizofrénica ha mais de cimgianos. O irmado mais velho de
Tania também foi diagnosticado como esquizofréni@rsila conta como é dificil cuidar

da irm&:“Ela [Tais] foi com 22 anos de idade que comecou [issquizofreniajnela. Tem
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51 anos. E... minha irm& n&o faz nada e da trabalita deitada, toda hora eu tenho que
estar observando, queima os colchdes tudo, osiento

Além da esquizofrenia, a depresséao, diagnosticad#o, € uma doenca comum
na familia. Existem sinais de depressdo em varasbrnos da familia, como Tarsila, Tania,
Tatiana e Talita. Tania fala a respeito de seu giromepisddio depressivo, ainda na
infancia:“[...] eu tive[depressaq]primeiro, com uns nove anos de idade, tomei remeéd
nao conseguia me olhar no espelho, ndo passavagnos lugares e ninguém sabia, s6
meu pai, minha mae que me ajudavam, mas eu falssima‘se eu fizer isso, a familia
acaba’, era um medo que eu tinpa]”’. Ela acredita que, de algum modo, “passou” sua
depresséo para os filhdggora & em casd...] todos sdo depressivos, todos dad. Eu
acho que eles sdo assim porque séo meus filhos.”.

Concepcao de familia

A familia apresenta uma visdo tradicional de famikxiste a idéia de que,
independente dos projetos de vida que a pessoa sise maior sonho € se casar. Ha
também a valorizacdo da familia nuclear intactasap de que duas geracdes sdo de
familias nucleares reconstituidas. Ha dois aspdaiwsadores da idéia de familia, um
biolégico e outro cultural e religioso, conformeatados a seguir.

Aspecto bioldgico:

Tania: “Essa é a natureza humara desejo pelo casamento e a formacéo de uma

familia]”.

Aspecto cultural/religioso:

Tania: “A pessoa, no pais mais catolico do mundo, apesgudends ndo somos

catdlicas, mas criadas nessa coisa assim, vai aidgdo desejo pelo casamento]
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Inconsciente coletivo, pelo menos de paises adatinps, a pessoa vai cobrando isso
[casamenta].

Tatiana: “O Tiago € o primeiro [a querer casar]. Tem que sgna mulher pura,
entendeu, inteligente, que acompanhe o nivel deaimio dele. [...] Ele s6 anda com
menina novinha, porque ele é filho do meu pai. Bergma velha nao vai... virgem, pura,
ele fala pura, porque de acordo com Deus é pura.”

Nascimento de Tatiana

O nascimento de Tatiana foi marcado pelo falecimdotprimeiro filho de Tania.
Ainda vivenciando o luto pela perda do filho, Tataae dificuldades para cuidar da filha
recém-nascida, na conseguindo nem mesmo amamentar.

Violéncia

Ha historias de violéncia na familia, tanto na fende origem quanto na familia
nuclear. A violéncia apresentada é tanto fisicanuaexual. Tatiana revela a repeticdo da
violéncia conjugal fisica em sua familid:..] meu pai ja bateu na minha méae, o meu avo
ja bateu na minha avo...”

Tarsila: “Ele [primeiro marido de Tarsilglegava a empregada dentro de casa e

falava comigo assim: ‘é para ver e ficar calada.”.

“Tragedias”

Duas fatalidades acontecidas ao longo da terapamfanuito importantes na
histéria recente da familia. A primeira foi o sdioi de Tales, namorado de Tania. Ele
cometeu suicidio na frente de Tania, Tatiana, dd@ifTiago, em 2004, ap6s sua festa de
aniversario.

Um més depois da morte de Tales, a familia passpmpis uma perda. Telma

foi atropelada e faleceu. Essa perda foi elabocada muita dificuldade pela familia, pois
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ela era uma pessoa central na vida familiar; exrajeém organizava os eventos familiares,
como as festas de fim de ano.

Essa morte gerou uma série de reflexdes na farpfilagipalmente em Tatiana,
gue viu o sofrimento de seus familiares e se senifipada por té-los feito sentir o que ela
sentia naquele momento. Ela viu o que teria acluese ela tivesse conseguido se matar e
o sofrimento que ela teria gerado. Tatiana sentitanraiva de Tales por ter feito aquilo
com eles, além de muita culpa, pois pode sentir pante do que seus familiares sentiram
guando ela tentou suicidio.

Investimento em projetos fantasiosos

Os membros da familia nuclear apresentam dificaslah lidar com a realidade
e em investir em projetos de vida concretos. Imrasem projetos fantasiosos e com
poucas chances de se concretizarem. Muitas veaefyndem sonhos e desejos com
projetos de vida. Quando Tatiana estava para gsagada e ir morar no exterior com o
namorado, Tania diss&Eu quero ir [para o exterior] Faz assinfTania estala os dedos]
gue eu estou indo. Qualquer um que me chamar ey.vp®ego licenca sem vencimento e
vou mergulhar la no mar mediterraneo. Eu s6 penissap que vou mergulhar no mar
mediterraneo. O resto é resto.Tiago, por sua vez, também apresenta dificuldadese
projetar de modo concreto no futuro, como planejajue pretende fazer depois de se
formar. Sobre o que iria fazer no futuro, ele dis&® quero é dinheiro, comprar uma

manséo, uma Ferrari, isso que minha mae nao enténde

1.2.9 - Etica relacional
Ha na familia nuclear uma dificuldade dos membmedidhrem com a balanga

ética relacional. Existem conflitos transgeracierenvolvendo irmas. As irmas se sentem
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preteridas pela mae e acreditam que uma filha \élggiada em relacdo a outra. Isso
aconteceu entre Tania e Telma e também entre @atidralita. Na época em que Tatiana
foi para o exterior, ela se ressentiu com a familiam especial, os pais, por ndo terem lhe
dado o apoio necesséario neste projéfo.] quando foi pro Tiago ir para os Estados
Unidos, todo mundo ia sentir saudades, todo muadeentir falta, era uma coisa nova e
tal, mas estava todo mundd...] E comigo, ndo, esta todo mundo parado, ndo estodot

0 apoio de ninguém, a ndo ser o da Talita, pargata resolver isso, e a familia toda do
Tomaq...].”.

Existe uma alianca entre os irmaos. Apesar dastaites desavencas e brigas
entre eles, eles possuem um forte senso de leal@atiana nos da dois exemplos da
alianca que tem com seus irmaos:

Tatiana: “[...] eu empresto o carro pro Tomas, escondidondeu pai.”.

Tatiana: “[...] a Talita esta me dando muito apoio, sabea @essoa que esta me

dando apoio... so a Talita.”.

1.2.10 - Caracteristicas individuais de quem testocidio e da tentativa

Como caracteristicas pessoais negativas, Tatiamaseapa desesperanca,
investimento em projetos fantasiosos e vida afettieaturbada. Suas caracteristicas
positivas principais sdo o dinamismo, boas haldkdasociais e capacidade de resolucéao de
problemas. Em suas tentativas de suicidio, Tatiapaesentou: ideacdo suicida,
planejamento do ato suicida, impulsividade, comagéo do desejo de morte e facil acesso
aos métodos de suicidio. E importante ressaltaragueentativas de suicidio de Tatiana,
ocorridas em dois momentos de vida distintos —imgro aos 19 anos, o outro aos 21 —

possuem uma caracteristica peculiar. Em ambasuag®es, Tatiana passou de um método
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pouco letal — intoxicacdo medicamentosa - para dostaltamente letais — enforcamento e
precipitacdo de lugar elevado. Cada uma dessag@dsticas sera explorada a seguir.
Desesperanca
Tatiana nédo via sentido em sua vida. Apesar de eatmlhando e estudando, ela
nao sabia porque deveria continuar com sua VitlEra qué que eu ia viver, fazendo o qué,
para qué. Era isso que eu sentia.”

Investimento em projetos fantasiosos

Assim como sua familia nuclear, Tatiana investepeajetos fantasiosos e sem
base real. Muitas vezes, ela reflete sobre quabcsuperior ela gostaria de fazer e em qual
area trabalharia depois de formada. Contudo, n&segmiu concluir o ensino médio.
Quando questionada sobre como ndo conseguia masepés no chao” na hora de
planejar sua vida, Tatiana admitiu sua dificuldgueém apontou sua “melhoréN&o, eu
acho que nao esta assim tdo na pontinha do pé,Mas.pelo menos um pé inteiro meu eu
garanto, esta firme do ché&o, jaNo momento em que foi perguntada sobre os seus
objetivos ao tentar a vida no exterior, Tatianaeli®Eu estou vendo a minha ida para o
exterior como uma perspectiva de vifla] o dinheiro que eu juntar I§..] eu vou dar
continuidade na minha vida aquiContudo, no Brasil, Tatiana ndo dava nenhum passo
prol de iniciar seus projetos e concretiza-los.

Vida afetiva conturbada

A vida afetiva de Tatiana € composta por histédasrelacionamentos com
desfechos bastante conturbados. Dois desses raamemtos foram marcados por
momentos tragicos. Um dos primeiros hamorados tlarieafaleceu de cancer, quando ela

tinha 17 anos e ele, 23 anos.
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Tatiana: “[...] teve o Rd., que morrdu.] de cancer]...] Eu fiquei muito triste
guando ele morreu, mas vontade de morrer e tal, sé&ati, ndo, sabe, foi ai que eu
comecei até a fumar mais.”.

Outro namorado de Tatiana fez algumas tentativesuaédio. O relacionamento
teve inicio apés uma tentativa do rapaz, em quiafafoi chamada para ajudar. Quando o
relacionamento acabou, o rapaz foi a casa de ddesiépoca Tatiana morava 14) e tentou
cortar os pulsos, na presenca de Tarsila.

Tatiana: “[...] depois do Rd. foi o M[...] Eu comecei a namorar com o0 M.
porque ele tentou se matdr..] Ai me ligaram,[...] que o M. estava querendo pular da
ponte, do viaduto. Ele ia quebrar a perna se elesse puladd...] Eu gostava deld,..] &

0 Unico que eu posso falar que eu sempre contraasiguacad...], eu ficava com muita
do dele]...] E quando eu terminei 0 namoro com o M., ele foid&asa da minha a\a.]

eu cheguei em casa estava a minha avo ‘socorra, 36 0 que ele estava querendo, se
cortar.”.

Caracteristicas positivas

Tatiana é vista pela familia como uma pessoa dogneciapaz de fazer qualquer
atividade rapidamente e de modo eficiente. Apres@armbém boas habilidades sociais e
grande capacidade de comunicacdo — por exempba/tieu muito tempo como vendedora.
Seu dinamismo e sua habilidade social a fazem reidg capacidade de resolucéo de
problemas. Quando acontece qualquer dificuldaddamdlia, Tatiana € chamada para
solucionar.

Ideacdo suicida

Tatiana admitiu que, na época da sua terceira gagteatativas de suicidio, ela

pensava constantemente em se matar: éu. JA estava ha alguns dias falando ‘eu vou me
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matar, eu vou me matar, eu tenho que fazer de ity g@mo é que eu vou fazer para a
minha mée néo perceber?”

Planejamento do ato suicida

Tatiana planejou suas duas tentativas de suicitiogee fez ingestdo de
medicamentos:Porque desde a noite eu ja estava planejando tlieo, minha mée tinha
gue sair para trabalhar, eu acho. Eu sei que mintée saiu.” As tentativas posteriores as
medicamentosas - enforcamento e precipitacao @e &lgvado - ndo foram planejadas. No
momento em que tentou se enforcar, Tatiana ain@asesob efeito dos medicamentos
ingeridos. Entretanto, quando pulou do prédio, edtava licida, mas agiu de forma
impulsiva: “N&o tinha um plano. Vou subir no prédio e pulau Bueria me esconder, eu
estava com muita vergonha da minha tentativa freadal...]. E queria ficar longe de
todo mundo. N&o queria responder porque, hao quengar explicar nada que nao tinha
explicacad...]”.

Impulsividade

Como dito, Tatiana nédo planejou o enforcamentopeeaipitacdo de um lugar
elevado. Ela revelou o que pensou instantes astpsldr, quando Talita a avistou em cima
do prédio:“[...] quando eu vi a Talita, eu falei ‘ih, eles me a@mr e agora? Vou ter que
morrer’.” .

Comunicacao do desejo de morte

Tatiana confirmou que chegou a comunicar que néava@dem para um rapaz
gue insistia em sair com el&alei pro R. da primeira vez. Porque quando eulveci o R.,
foi um pouco depois da primeira vez. [...] Eu fgbara ele, ‘porque vocé quer namorar

comigo, eu soO quero ficar deitada na cama, eu n&ra@sair’, porque ele me ligava para
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sair, “eu ndo quero sair, eu ndo quero nada, vaiuanar uma outra pessoa e tal”. Para
ele eu lembro que eu falava isso.”.

Facil acesso aos métodos de suicidio

Tatiana tinha facil acesso aos métodos que utilara tentar suicidio. Com
relacdo aos medicamentos, ela dis&emédios sempre foi muito facil la em casa, por
causa da tia Tais.”Ela ainda mostrou que planejou a quantidade d#icangfio que iria
pegar da casa da aviEu acho que eu fui buscar na casa da minha ava, fi.] sempre
tem um estoquezinho de um més, que minha avo pdganmacia e ‘ah, eu vou deixar um
pouquinho aqui para a tia Tais'.

Com relacéo aos outros dois métodos utilizadosaffatambém teve facil acesso.
A meia-calca utilizada no enforcamento pertencelaamesma. Quanto a precipitacédo de
lugar elevado, ela teve acesso ao telhado do ppé&dioonhecer o zelador do edificio, pois

havia morado muito tempo no lugar.

1.2.11 - Questdes de género

A familia possui uma visao tradicional dos pap@&@shdmem e de mulher. O de
homem ja foi evidenciado pelo “mito do principe”p@pel da mulher é ser “dondoca”: ndo
€ dona de casa, deve estar sempre linda e ndodbrigacdo, mas pode trabalhar. A renda
obtida por meio desse emprego deve ser revertidebemeficio proprio, ndo com as
despesas familiares. Assim, a vida sO faz sentelohsuver um companheiro. O
companheiro, além de provedor, deve ser inteligexteincdo materna é vista como uma
“obrigacdo”, a qual elas desempenham de maneiratatt junto a seus filhos. A fala de
Tania exemplifica a necessidade das mulheres dentam companheiro:Sao mulheres

[as mulheres desta familigue agiientam qualquer coisa, mas nao ficam sogihhda
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Tatiana exemplifica o papel de dondo®@: arroz, o feijdo, o ovinho frito, eu posso até
fazer, mas ndo existe a Tatiana ficar cuidando dedo, cozinhando em casa, bordando,
ndo da. Ndo da mesmo. Eu tenho que ter pelo menwualinheirinho para comprar pelo

menos as minhas coisas.”

1.3 - Reflex&o sobre o caso

O inicio da formacéo da familia nuclear de Tanidléo € marcado por uma
importante perda. Um més apos a morte do primdimo tle Tania, Tatiana nasceu. A
morte desse filho ja era esperada, uma vez queeesigrtador de necessidades especiais
graves e nao teria muito tempo de vida. Foi a dedic de Tania que permitiu que o filho
vivesse mais de quatro anos, quando sua expecti#ivada era de apenas alguns meses.
McGoldrick e Walsh (1998) ressaltam que “o processduto e a criagdo de um bebé séo
inerentemente incompativeis” (p. 57). A perda de filno pode gerar um fardo muito
grande para o filho nascido no mesmo momento. E$saca pode assumir a posi¢cao de
substituto do filho falecido, o que pode significem impeto para grandes realizacées ou
disfuncdes. No caso de Tatiana, ela ndo pode swidsyada como a substituta do filho
falecido. Diferente do irméo, Tatiana é menina &caa de um segundo casamento da mae.
Ela passou pelas expectativas e projecdes fansiliaferentes ao seu posicionamento entre
os irmaos. Por ser mais velha, as expectativas redagdo ao seu futuro podiam ser
maiores que aquelas atribuidas a seus irmaos, ssas@lmente nado por ser a filha nascida
depois da perda de um filho.

A época da terapia familiar, a familia passavardeestagio para outro do ciclo de
vida familiar. A vivéncia da transicdo entre osaggis de filhos adolescentes e filhos

adultos jovens ressalta a dificuldade da familiareatizar as tarefas esperadas para passar
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de um estagio para outro. O inicio e 0 desenvolvimsatisfatorio do estagio de adulto
jovem depende da resolucdo das tarefas do estagpdos. Essa resolucdo estabelece o
contexto para o desenvolvimento e o funcionamentéonamos, tanto do jovem adulto
como de sua familia (Aylmer, 2001). A principalea da familia com filhos adolescentes
é tornar suas fronteiras permeaveis a entradaaasvalores trazidos pelos adolescentes.
Na “familia das tragédias”, porém, o senso de &eddos membros da familia nuclear e
extensa o0s impediu a questionar os principais mitasfamilia e incorporar novos
elementos ou transcender esses mitos.

Outra questdo muito importante dessa fase é quandlid deve apoiar a
individuacdo da pessoa, favorecendo seu sentintengeparacdo. Contudo, 0 sentimento
de dependéncia da familia nuclear é tdo intensgorjadicou o0 sentimento de separacao
dos filhos. De acordo com a nocéo de diferencialfi@go de Bowen (Kerr, 1981), os
membros desta familia se encontram pouco diferdasjamersos em muita emotividade -
como a propria idéia de serem uma “familia daséutegs”. Uma Gnica pessoa capaz de
iniciativa nos momentos de dificuldade: Tatianapembro da familia que tentou suicidio.
Possivelmente, o peso desta funcdo pode ter gamddama “sobrecarga” emocional, com
a qual ndo foi capaz de lidar, talvez por ndo possu repertério de comportamentos
saudaveis para lidar com o estresse.

A fusdo entre os membros da familia nuclear é taadg que reflete na forma
com que a familia passou de um estagio para ootriatb de vida familiar. O inicio da
adolescéncia de Tatiana foi marcado pela sua daidasa da mée para ir morar com a avo.
Ja o comeco do estagio de langcamento do jovemoa@luitarcado pela saida de Tatiana de
casa para morar com o namorado em outro pais. Assmsaida de casa envolve iniciar a

vida em outro pais, mostrando também a necessidadem distanciamento fisico e
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emocional para alcancar a individuacao. Quandadsupara o exterior ja era certa, Tatiana
confessou’Eu estou vendo uma oportunidade para eu dar urojea minha vida. Se o
Tomas estivesse aqui, estivesse trabalhando, etend@aocoragem de casar com o Tomas,
ndo. Nao teria”.

A frase de Tatiana demonstra sua dificuldade emtengmojetos baseados em
elementos reais. Mesmo que o namorado estivedsahtamdo no Brasil, Tatiana ndo se
casaria com ele. Aceitou mudar-se com Tomas apguasdo surgiu justamente um
elemento sem base real e presente na mitologididanai idéia de que a vida no exterior é
facil e confortavel.

A familia apresenta varios mitos familiares. Cootua rigidez com que a familia
mantém os mitos familiares gera paradoxos. O “rdéovida facil no exterior” ndo foi
alcancado por Tiago, que foi para outro pais, avitorde uma tia paterna. Ele nédo
conseguiu “dar certo”, ndo conquistou aquilo qumito familiar significa, como conforto e
bons recursos financeiros. Passou por muitas tiides e o dinheiro recebido por seus
trabalhos no exterior, gastou l& mesmo, ndo troemdimentos.

Outro mito pouco questionado pelos membros da i@néilo do “principe”.
Apesar de idealizarem a figura do companheiro, ®saslhas ndo condizem com essa
idealizacdo, chegando os companheiros “reais”aum extremo oposto. Além disso, a
viséo tradicional de familia, idealizada pelos mesldessa familia, ndo se materializou
com varios membros. Tanto Tarsila (a mae) quantoal@ Telma (filhas) se recasaram,
ndao mantiveram suas familias nucleares intactasaTé Telma, inclusive, passaram por
dois divorcios cada uma. Apesar da vivéncia fam#i@ar marcada por recasamentos, a

familia nuclear intacta ainda é valorizada e unalideser alcancado. Os filhos de Tania
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sonham em se casar e “serem felizes para sempdependente dos projetos de vida que
fazem ou das escolhas dos parceiros.

As visbes de familia, homem e mulher sdo no¢cdesndam juntas nessa familia.
Contudo, essas trés concepcdes ndo se complemeasrtguanto a familia é tradicional, a
mulher ndo é dona-de-casa e 0 homem deve ser maitodo que apenas o provedor. A
idealizacdo extrema desses papéis e da nocdo deafdificulta que a familia real seja
satisfatéria. Tania reconhece sua dificuldade emelsgionar com outras pessoas e revela
como, nos momentos em que seus relacionamentogtedéae terminar a relacdo a tentar
melhora-lanao tem trabalho de principe, ndo, € preto no lranpodemos nao podemos,
eu toda vida fui assim. Eu ja sou o contrddas filhas] eu vou embora, eu vou embora
Nao porque eu sou a gostosona, ndo, eu vou, estmlobwgue vai ser prejudicial, que vai
piorar, eu levanto o rabo e vou embora para ndosuiar na lama’ Desse modo, apesar
de ser considerado “errado” pela familia, o div@rtorna-se o “normal” e, apesar de
passarem por separacfes conturbadas, ndo sdo petasfamilia como mais uma
“tragédia” familiar.

O mito da “familia das tragédias” ressalta os amtntentos negativos da familia,
a comecar pelo nascimento de um filho portadoretessidades especiais. Essa viséo, de
gue a historia da familia € marcada pelas “tragédificulta os membros de observarem e
valorizarem 0s acontecimentos positivos, além dar cum poderoso obstaculo na
construcdo de projetos de vida, uma vez que eatladds a serem destruidos em algum
momento. Tatiana aponta esta questédo, ao refldiressua dificuldade em manter seus
projetos de vida e como isso a deixava frustrdfiado eu so ia & e comecgava, ndo
conseguia terminar, eu ia la e comecava, ndo cariadgrminar, eu ia l4 e comecava, ndo

conseguia terminar. Era so projeto. A tia Telmaafa: ‘faca projetos’. Esta cheio de
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projetos escritos na agenda, sé escritos na ageedaenho todas 14, se vocé quiser ler. E
ndo conseguia. Para mim dava uma angustia tdo graad falava “putz”. Ai chegava no
final do ano, a tia Telma falava assim: ‘vocé j&ite vocé ja fez a sua retrospectiva?’. Ai
a gente ia fazer. Ai eu pegava minha agenda ‘egsé também ndo, o que que eu fiz
aqui?’. Sabe, isso me dava um desespero...”

Outra importante dindmica presente na familia @éamdulacdo. Tatiana foi a
pessoa que mais participou de triangulos na famliriangulacdo tem uma importante
implicacdo, a dificuldade de finalizar um estagm aclo vital e iniciar outro. Hoffman
(2001) aponta que os filhos que se tornam mediaddoe conflitos parentais podem se
perceber como impedidos de seguir em frente no delvida. Neste sentido, o sintoma
surge com a funcdo de manter este filho em caBeayltindo sua saida. Isso aconteceu
com Tatiana, que se tornou mediadora dos confltmdliares & época do divércio dos pais
e mesmo depois de sair da casa da méae, quandmeea taediadora dos conflitos entre
Talita e Tiago.

A familia apresenta uma caracteristica muito conemmfamilias com casos de
suicidio ou tentativas de suicidio, que é a ocecreéme casos de doenca mental e
alcoolismo. Dois membros da familia de origem da&id&oram diagnosticados com
esquizofrenia, um irmao e uma tia. Esse mesmo irp@tador de doenca mental &
alcoolista, além de outro irmdo. Na familia nucldaago teve dificuldades com alcool e
drogas ilicitas, logo depois que voltou do exterior

A doenca mental mais comum na familia é a depregs@sente entre as
mulheres da familia. Papp (2002) afirma que a dsfeé freqiente entre mulheres que se

sentem responsaveis pelos cuidados dos outros mendar familia; € comum também

ocorrerem rompimentos de vinculos emocionais. Néagdlia, esses dois elementos
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aparecem. As mulheres costumam ser as cuidado@®loiente e da unido familiares. Até
hoje, Tarsila se sente responséavel pelos filhopdaaos filhos homens financeiramente,
apesar destes ja estarem com mais de cinqlentaTrmia também se sente responsavel
pelos filhos, tanto emocionalmente quanto finameeéente. Tatiana costuma ser a
mediadora dos conflitos familiares. Em todas elamatusive em Talita, existe uma
caracteristica em comum: todas tém dificuldade aidac de si mesmas e uma grande
facilidade de cuidar dos outros. Isso € exemptificpela fala de Talitd!A gente cuida
muito melhor dos outros do que de si mesma”

O fardo carregado por estas mulheres muitas vezepdsado demais, resultando
em sinais de depressao, diagnosticada ou néo. ks, entdo, torna-se uma doenca das
mulheres da familia. A principio, todas elas eatarem risco de suicidio. Possivelmente,
todas tiveram ideacdo suicida em algum momentoidi®a apesar de apenas Talita ter
admitido claramente. Tarsila, ap0s a morte de s fTelma, mostrou sinais de
desesperanca e em muitos momentos disse que deSejlgo”. Talita revelou, no inicio
do processo terapéutico, que talvez se sentisstisém quanto Tatiana; relatou também
gue sentia vontade de morrer, mas que nao tinhadem” de se matar. Apenas Tatiana
teve “coragem” de atuar sua depressdo, de modmtar teuicidio em dois momentos
distintos da vida, aos 19 e aos 21 anos.

Essa “coragem” apresentada por Tatiana tornou-senava crenca familiar, a de
gue Tatiana apresenta uma fragilidade que devénsmritorada” a todo instante, pois a
gualquer decepcédo ou frustracdo que ela passapodkra tentar suicidio novamente. A
crenca nessa “fragilidade” gera, por sua vez, umdmxo na familia, pois é justamente
Tatiana quem é chamada para resolver as mais rddsrdificuldades apresentadas pelos

membros familiares. A familia vive com medo detelstar novamente e de virem a perdé-
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la. Com relacdo a este medo da familia, TatiaraufdMas eu vivi um momento que é
eterno para eles. [...] Para mim ja acabou ha muiéonpo e para eles continua 14.”
Depois de sua Ultima tentativa, Tatiana disse queyde ter ideacdo e de planejar sua
morte, por passar a crer que se ndo morreu ao gollguarto andar foi porque Deus tinha
um projeto para ela.

Uma importante caracteristica, que marca a histandliar desde Tarsila, é a
variacdo do nivel socioecondmico da familia. Tar®l o primeiro marido passaram
momentos de dificuldades financeiras na época een garticiparam de movimentos
guerrilneiros. Ao sairem do movimento, experieraiar um momento de grande
prosperidade econdmica e chegaram a viver entliteasecial do Distrito Federal. Tarsila
abriu méo dessas facilidades ao aceitar o div@&ae casar novamente, desta vez com um
homem com nivel econdmico mais baixo. Tania, em @aueiro casamento, também
vivenciou o conforto de uma boa situacao finan¢eajtee acabou com o divércio, apos o
nascimento do filho portador de necessidades espedivenciou, entdo, momentos de
graves dificuldades financeiras, pois contava apena a pensdo do ex-marido. Casou-se
novamente, desta vez com Tulio, e voltou a ter,pteariamente, boas condi¢cbes
econdmicas. Com a queda do padrao de vida do mamfientou novamente dificuldades
gue, entre outras questdes, a levaram a um novocthv Desta vez, além das dificuldades
pela falta de condi¢Bes financeiras, tinha de lman a falta de apoio dos filhos a nova
realidade.

N&o foi possivel avaliar o impacto dessas mudasga®econdmicas na familia.
Desde o inicio do processo terapéutico, a famd@passou por nenhuma alteracdo em seu
status socioecondmico. Autores (Meneghel e co42Meleiro e Teng, 2004) afirmam

gue existe uma relagédo entre as quedas no staticec@nomico e o suicidio. Meleiro e
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Teng (Op. Cit.) apontam que desempregados resgl@meareas abastadas apresentam
altas taxas de suicidio. Isso significa que quedassmo que possiveis, de niveis
socioecondmicos representam fatores de risco deidsui Apesar da familia e
especialmente Tatiana ndo passar por situacOessgengrego, o contraste entre ambientes
de alta classe social e mais baixas pode ter boido para a dificuldade da familia em
lidar com a realidade e frequentemente investir ¢mojetos fantasiosos e,
conseqientemente, se tornar um fator de riscoidelgupara a familia.

Essas variagbes no nivel socioeconbmico da famidaonteceram
concomitantemente aos momentos em que a famiksemou isolamento social e familiar.
Quando o nivel econdmico da familia nuclear cadanembros relatavam que a familia de
origem se afastava. Contudo, ndo era apenas nessesntos de dificuldades financeiras
gue a familia de origem se afastava, na verdadegrarqualquer momento de dificuldade,
como divorcio, recasamento ou nascimento de ura fibrtador de necessidades espediais.
Assim, a familia de origem n&o constitui uma redeagoio consistente e tampouco é
percebida como tal. A desintegracdo social, bemocarfalta de uma rede social de apoio,
sao fatores de risco de suicidio ou tentativa dddia (Gaspari e Botega, 2002).

Quanto as tentativas de suicidio de Tatiana, érirapie ressaltar que envolveram
uma gradacdo do método utilizado. Ela partiu demé&todo n&o violento e finalizou com
um método violento nas duas ocasifes. Nas duaac8és, ela iniciou o evento com a
ingestdo de medicamentos. No primeiro evento, asidg foi sucedida de tentativa de
enforcamento. No segundo evento, um dia apés atigale medicamentos, Tatiana se
precipitou de um lugar elevado. Como apontado emov&studos, a facilidade de acesso

aos métodos de suicidio € um fator de risco dédiaiou tentativas (Vansan, 1999).
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E possivel perceber que a familia apresenta deiseatos relacionados ao
suicidio ou tentativas de suicidio. O primeiro éasténcia de dindmicas familiares
consideradas disfuncionais, como a existénciagigos mitos familiares, isolamento social
e familiar, comunicagcédo paradoxal, fronteiras emaadas, triangulacdo e dificuldade em
lidar com a balanca ética relacional. O segundmeito é a vivéncia de experiéncias
adversas ao longo do ciclo de vida familiar, coragos de suicidio, doengca mental,

alcoolismo e alteracfes no nivel socioeconémico.
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2 - “Familia das Rupturas”
2.1 - Apresentacédo do caso
2.1.1 - Composicédo da familia

A familia é composta por: Rosa, a mae, e os qudlras, Roberta, Ricardo,
Rafael e Raul. O dois filhos mais novos, RafaebelRsdo gémeos e possuem apenas um
ano de diferenca de Ricardo.

Rosa tem cerca de 50 anos, tem pds-graduacao efrdeimestrado e é servidora
publica federal. Roberta tem 32 anos, € formada@scursos superiores, mora em outro
Estado ha muitos anos, casou-se e tem uma filltideanos. Ricardo tem 28 anos, nivel
superior e trabalha como professor. Rafael, 27 ,aens nivel superior e trabalha com
projetos de pesquisa na sua area. Raul, 27 amols, afio € formado, pois foi desligado de
Seu curso superior e iniciou 0 mesmo curso em dataldade; ao longo do processo
terapéutico trabalhava como professor. O pai, Rod@ falecido, era servidor publico

federal.

2.1.2 - Breve historia familiar

Rosa e Rodolfo casaram-se apés Rodolfo abdicaraleacacao religiosa: ele era
um seminarista europeu que veio ao Brasil em miss&posa e conheceu Rosa, a época
jovem de 18 anos, em trabalhos da igreja. Os @oisasaram na Europa, onde nasceu a
primeira filha do casal. Permaneceram na Europapatro anos. Neste periodo, Rosa fez
um curso superior.

O contato com a familia de origem de Rodolfo efficitli- a mae dele tinha

muitas oscilacdes de humor, que eram atribuidasaahistoria de depresséo e internacdes
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psiquiétricas, além de historias de violéncia fanilPor decisdo de Rodolfo, a familia,
constituida pelo casal e a filha mais velha, Rabeetornou ao Brasil.

O casal mudou-se para um Estado da regido sudedBeagil e comprou casa
afastada da zona urbana com éarea verde ampla.@fidi@s do contato com a natureza
eram contrapostos pela falta de recursos, comuigéte radio, telefone, dificuldade de
acesso a meio de transporte. Por conta deste rafagta Rosa ndo pode concluir o
primeiro curso superior que havia iniciado anteslei®ar o Brasil, pois ndo dispunha de
meios de transporte para chegar até a faculdaéenede ajuda para cuidar da filha. Rosa
relatou que esse periodo de sua vida foi marcaldospédédo — Rodolfo saia cedo de casa
para trabalhar e sé retornava a noite.

Na perspectiva de Rosa, o relacionamento conjugaharcado por conflitos e
dificuldades de comunicacdo. Esses conflitos savagam durante a gravidez do segundo
filho, Ricardo. O nascimento desse filho tambémcfmiturbado em funcdo da vinda da
sogra para passar uns tempos no Brasil. Rosa telikemas de saude no pés-parto e relata
gue sentia-se dividida entre cuidar de si mesmdijllio recém-nascido e da filha, dar
atencdo a sogra e ainda dar conta dos afazerestmose

Passados trés meses do nascimento de RicardodBaszbre que estava gravida
novamente. Algum tempo depois ficou constatada gugravidez era gemelar. Essa
gravidez foi de risco, 0 que exigiu repouso e mhepu os cuidados para com o filho
recém-nascido.

Logo apds o nascimento dos gémeos a familia muelgais Brasilia em funcao
de oferta de trabalho para Rodolfo. Posteriormd®tsa também foi contratada por 6rgao
publico para atuar na area de sua formacéo na &uEsse foi um periodo de mudancas na

vida de Rosa, pois ela foi valorizada profissioraite e fez muitos contatos. Ela € uma
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mulher inteligente e que pode, nesse momento, dgaienclausuramento do ambiente
domeéstico e expandir seus horizontes.

Os conflitos conjugais permaneciam como pano dddute relacdo. Cerca de
guatro anos apos a vinda para Brasilia, o casakgarou. A separacdo foi a principio
amigavel e o ex-casal manteve contato em funcadillos pequenos. Posteriormente, se
tornou litigiosa, sendo marcada por um estado @ magressao constantes por parte de
Rodolfo em relacdo a Rosa. Essa raiva nunca fbbedda. Depois da separacdo, Rodolfo
casou-se novamente, com Rita. O novo casal nadilievs.

Inicialmente, Rosa ficou com a guarda dos filhosntGdo, passou por uma
reviravolta em sua carreira profissional, vindceader o emprego e a condigdo de manter o
sustento dos filhos. A guarda foi passada, entdi@ RBodolfo. Nesta época, Rosa entrou
em depressao, pois se sentia desqualificada empeagmi de mae. Rodolfo dificultava o
acesso da mae aos filhos: contatos telefonicosssnmeisitas em casos de doenca eram
cerceados.

Rosa passou por momentos de grande dificuldadedana, sustentando-se com
trabalhos eventuais. A funcdo materna foi mantidaras penas — Rosa cuidava levando e
buscando da escola, ajudando nas tarefas escolargmnizando atividades
extracurriculares, ou seja, apoiando os filhosuo gue |he era possivel.

Em 2002, Rodolfo foi diagnosticado com doenca teainé morreu em poucos
meses. Tinha uma vida repleta de comportamentosae como tabagismo, alcoolismo e
dirigia embriagado. Nessa época, intensificou-séandlia um comportamento antigo, de
se telefonarem ao longo do dia, varias vezes. Beplai morte do pai, os filhos
intensificaram comportamentos autodestrutivos oc@ieppssuiam, como tabagismo e

alcoolismo.
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2.1.3 - Historia das tentativas de suicidio

No dia 12 de junho de 2004, Ricardo fez todas as $entativas de suicidio.
Durante o dia, participou de uma comemoracao daesagm que trabalha e ingeriu muita
bebida alcodlica. Por volta das 22 horas, dirignbeagado até a casa de sua mée, pois
gueria trocar de roupa para ir a uma festa. Roszlpeu que o filho estava alterado e néo
quis que ele saisse. Tentou argumentar, mas négeobticesso. Trancou a porta de casa.
Ricardo, entdo, pulou a janela do apartamento dg mqmé fica no primeiro andar. Nao se
machucou e mais uma vez dirigiu embriagado, dessam direcao a festa.

Na festa, consumiu mais bebidas alcodlicas. Omefrio que o levava a auto-
agressdo nao cessava. Foi a uma drogaria, ond@iadgedicacdo e agulhas. Ingeriu a
medicacdo com alcool e, com as agulhas, injetonaacorrente sangiinea. Durante este
processo, mandou varias mensagens para os telefeludesres dos irmaos, se despedindo.
Quando os irmdos respondiam as mensagens e pemgunande Ricardo estava, ele
fornecia dados incompletos a respeito de sua kagg#lD. Sua Ultima tentativa de auto-
exterminio foi parar o carro no acostamento de uviaa& deitar no asfalto, esperando ser
atropelado. Um frentista de um posto de gasolinalitado nas proximidades o avistou e
chamou o Corpo de Bombeiros. A familia s6 teve ecoimhento do que de fato estava
acontecendo com Ricardo quando foi avisada pelpitabem que o Corpo de Bombeiros o
levou.

A familia passou a revistar os quarto e os perteee Ricardo, em busca de
objetos que pudessem ser utilizados em uma novatiten Encontraram outras agulhas,
contendo sangue e ar e varios tipos de medicagiiadeisdo propria, Ricardo se internou

em uma clinica.
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2.1.4 - Contexto do encaminhamento

A terapia familiar com esta familia teve inicio gda a mée, Rosa, procurou o
servico de terapia familiar do CAEP — Centro dendltmento e Estudos Psicologicos, do
Instituto de Psicologia da Universidade de Brasd@rdenado pela Profa. Glaucia Diniz
por estar preocupada com a saude mental dos fadhpartir do diagnostico da doenca
terminal de Rodolfo. Ela sentiu necessidade deoedalzom eles as dores vivenciadas em
funcdo da raiva e dos conflitos pds-separacdomAlé achar que seus filhos precisavam
de ajuda para lidar com a perda iminente do paifezhia que se a raiva, os desencontros
nas versdes da histéria da vida deles e os matdidtes ndo fossem trabalhados com o pai
ainda vivo poderiam prejudicar a qualidade do reteamento entre mée e filhos apds a
morte. A terapia era vista também como uma formamteximacdo emocional com 0s

filhos em uma fase dificil, a qual seria facilitgziEo apoio da equipe profissional.

2.1.5 - Dimens®es do trabalho terapéutico

Participaram da terapia familiar Rosa, Ricardo,aRkafe Raul. Roberta nao
freqlientava a terapia, pois mora em outro Estaddiclpou de algumas sessdes quando
estava de passagem pelo Distrito Federal. Ritadamtéio participou, foi a terapia uma
vez, na sessao seguinte a tentativa de suicicdioadedo.

A consciéncia da situacdo de crise marcou o procesapéutico. Paralelo ao
acompanhamento das vivéncias em relacdo ao quadraidie do pai, foi sendo trabalhada
a historia familiar, incluindo a historia das faiaslde origem. Em seguida privilegiou-se o
processamento das visdes e sentimentos de cadaronecilye a experiéncia de vida da

familia, com énfase para 0 momento da separacaga® implicacdes posteriores. O



127

objetivo era deixar claro os afetos e questbesradolvidas, abrindo espaco para uma
vivéncia mais saudavel do luto iminente.

A primeira questéo trabalhada foi a depressao da Bésde que teve de passar a
guarda dos filhos para o ex-marido, Rosa entroudepressdo. Além dessa perda, ela
passou muitos anos sem um trabalho que a realipasfissionalmente ou pelo menos
gerasse um bom retorno financeiro. Sentia-se di@oomo profissional, pessoa e mae.
Com a auto-estima abalada, sentia-se preterida p#ios.

Rosa néo era a Unica a se sentir deprimida conrte manente de Rodolfo. Ela e
os filhos viviam em um "estado depressivo”. O latdecipado foi aumentado com o
desgaste dos filhos, que se revezavam nos cuidaonso pai, a fim de nunca deixa-lo
sozinho. De frente a este panorama, Rosa retons®u @ntigo desejo de ter uma maior
proximidade com os filhos.

Apés o falecimento, a terapia centrou-se na viddei perda e na reorganizacao
dos papéis e fungdes familiares. Um a um, os mesrfarniliares comecaram a apresentar
comportamentos que preocupavam os demais famili#defamilia tinha uma grande
dificuldade em compreender que faziam “terapia lfamie que o objetivo era refletir
sobre as relagdes entre os membros da familiadidavam que iam para a terapia para
cuidar das questdes de cada um e ajudar quem estavalificuldades, como se eles
préprios ndo afetassem ou fossem afetados pelogartamentos e manifestacdes do luto
um dos outros.

O primeiro membro a preocupar a familia foi Raue Eomecou a apresentar
sinais de estresse, como a ingestdo diaria delAfar constantemente alcoolizado e ter
dificuldades académicas. Outro comportamento geecppava a familia era o tabagismo.

Os familiares relatavam que Raul fumava demais.
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Em 2003, o relacionamento de quatro anos de Ricaoio uma moca foi
rompido. Este relacionamento era visto pela fansimo algo muito "formal” e com pouca
afetividade entre os dois. A familia também estaaaho fato de o namoro ter comecado
devido a insisténcia de Ricardo e que, cerca deatws depois, ele a traia constantemente.
Apdés o término do relacionamento, Ricardo comecowapaesentar uma série de
comportamentos que deixavam a familia preocupatta. qtie sempre foi considerado
como 0 mais responsavel, estavel e inteligenteeeas irmdos - por exemplo, era
responsavel pela distribuicdo da pensdo deixada qmal -, comecou a ter dificuldades
financeiras, além de chegar vérias vezes alcodiezad casa e ndo esconder dos familiares
seus comportamentos promiscuos.

A familia passou a desconfiar da possibilidade so de drogas e de que ele
gastava o dinheiro com jogos de azar e jogos em Estes ultimos também geravam outra
angustia nos familiares, pois Ricardo passava augada toda jogando, dormia pouco e
muitas vezes trocava o dia pela noite. Esses Isabifitetiam em sua vida académica -
faltava a muitas aulas e foi reprovado em variasiglinas, apesar de dizer a familia que
fora aprovado. A familia ndo comprovou seu envodrito com drogas, contudo confirmou
gue ele gastava muito dinheiro com os jogos. Apdearapelos da familia, Ricardo néo
aceitava nenhum tipo de ajuda para reverter essapartamentos, embora continuasse
frequentando a terapia familiar.

Os comportamentos autodestrutivos se acentuardmjnemdo na tentativa de
suicidio de Ricardo em junho de 2004. Houve, nass@ento, uma mudanc¢a no enfoque
da terapia familiar, que passou a auxiliar a faralilidar com a tentativa de suicidio de
Ricardo. Tratou dos sentimentos de medo e preodopam torno da iminéncia da perda do

filho ou irméo e das questbes referentes & nomedgdmo como tentativa de suicidio.
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Além disso, a equipe procurou, juntamente com ailinentender as dificuldades de
comunicagdo entre seus membros e o componenteeatnidd/o de cada um, como o
alcoolismo e a baixa auto-estima, por exemplo.

Apés a tentativa, Ricardo passou a ser acompanhddadualmente pelo grupo
de Intervencao em Crise. Permaneceu por mais denorem acompanhamento individual.
Ao término da terapia familiar, Ricardo havia cansdo concluir seu curso superior e
mantinha seu trabalho como professor. Diminuiu@nisidade de comportamentos de risco,

porém permanecia com dificuldade de se projetdutowo.

2.2- ldentificagcdo das dinamicas familiares
2.2.1 - Ciclo de vida familiar

O inicio do processo terapéutico foi marcado pel@mente morte do pai. Neste
momento, a familia se encontrava no inicio do @stdg adulto jovem, com todos os filhos
ja cursando nivel superior e trabalhando.

Apesar de serem considerados adultos jovens has fdinda eram muito imaturos,
ndo apresentavam independéncia financeira ou enaici@ filha mais velha, Roberta,
mesmo ja inserida no mercado de trabalho e tendstiteido sua propria familia nuclear,
continuava bastante dependente da méae, tanto @imarguanto emocionalmente. Por sua
vez, Ricardo ainda néo havia terminado o cursorgupeseu trabalho nao propiciava a ele
a independéncia financeira. Os filhos ainda eraatadios e se comportavam como
adolescentes, apesar de todos serem adultos jovdaka de Raul explicita essa questao,
guando critica 0 comportamento imaturo de Ricardmté seu trabalho’ [Ricardo]
Continua na adolescéncia. A funcao dele hoje naméissional, ndo esta profissional, ndo

esta querendo crescdr,.] ele ainda ta com aquela filosofia de que € mehimite 18 anos.
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[...] Eu vejo ele fazendo brincadeira no trabalho, pargoe eu que estomoando que as

menininhas ddo mole para vocé.”

2.2.2 - Mitos:
Apesar de a familia ter permanecido em terapiali@npor quase quatro anos,
ndo foram identificados mitos familiares que orgassem a dimensao simbolica da vida

familiar.

2.2.3 - Isolamento social e familiar

O isolamento familiar € muito presente nesta fanilixiste uma repeticdo, ao
longo da histéria da familia nuclear, de “rupturaB%sas rupturas antecederam longos
momentos de isolamento, tanto familiar quanto $ecestdo presentes na familia nuclear e
nas familias de origem de Rosa e Rodolfo.

O casamento de Rosa e Rodolfo foi marcado por ramt@Quando o casal iniciou
o relacionamento, marcou a ruptura de Rodolfo comcacéao religiosa e com a cultura
européia, ao se casar com uma brasileira, ouw®@,pessoa de cultura bastante diferente
da sua. Na época em que o casal morou na Europsa Bstava fisicamente e
emocionalmente distante de sua familia de origer@cese sentia acolhida pela familia de
origem do marido. O retorno ao Brasil foi marcaétapuptura de Rodolfo com sua familia
de origem. Chegando ao Brasil, o casal se mudoa para casa isolada da cidade,
caracterizando um isolamento ndo s6 de suas resggetamilias de origem, como também
enfrentava um isolamento social, ao morar em Idgdante e sem meios de comunicacao,
exemplificado na fala de Ros®uando eles nasceram, eu morava numa chacara oe n

tinha telefone, ndo tinha radio, ndo tinha nadateke vezes que eu gritava sozinha dentro
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da casa, eu ficava tdo desesperada, porque davaneflina la, aguela coisa, e eu sozinha
la, ndo tinha ninguém para conversar o dia inteivoy radio para ouvir, nada. Me dava
tanta agonia que eu gritava, gritava mesmo, e ezrigusair, fazer coisa.”.

O casamento marcou também outra ruptura. Rosarigodeaestudar, mas teve de
largar o curso ao se mudar para a Europa e se. @esarolta ao Brasil, ndo conseguiu
retomar o curso, pois ndo dispunha de meios depoate para chegar a faculdade. A
altima ruptura vivenciada por Rosa foi o divoraipie foi inicialmente amigavel e depois
se tornou violento, com muita agressividade potepde Rodolfo.

Os filhos viveram uma importante ruptura apés atendo pai. Rodolfo exercia
um forte controle sobre os filhos. Sua morte peugjue os filhos abdicassem da imagem
gue tentavam passar para o pai e que aflorassataridade presente em cada um. Desse
modo, houve uma ruptura da imagem de rapazes ‘loogi e 0 nascimento de uma nova
imagem, de homens imaturos e com tendéncia a ¢épetios mesmos comportamentos
autodestrutivos apresentados pelo pai, como tabagelcoolismo e direcdo perigosa.

O isolamento familiar gerado pelas varias ruptucastinua presente. Rosa
mantém contato regular apenas com sua mae e pouatat@ com 0s demais membros de
sua familia de origem. Os filhos tém contato egtiochcom seus familiares residentes na
Europa. Esse contato, contudo, ndo € suficiente gar considerado por eles como uma
rede de apoio social consistente. A respeito da@aontato que Rosa mantém com sua
familia de origem, Rosa cita 0 momento do falectmete uma tia’Ja fui celebrar a
morte da minha tia, foi a Unica tia que eu fui, qpae era a minha Unica tia que eu tinha
contato, era a minha madrinha, é o primo com quarme dou bem”.

O isolamento é repetido atualmente pelos filhoss Mmomentos em que se

encontram em relacionamentos afetivos, Ricardo| RaBafael costumam passar mais
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tempo com as familia das companheiras. Emborafales diariamente ao telefone uns
com os outros, a mae ainda se queixa da faltaiddamtes comuns, como almogos, saidas

ao teatro, entre outras.

2.2.4 - Comunicagao disfuncional / paradoxal

A familia apresenta dificuldades de comunicacdcomunicacdo muitas vezes €
truncada ou agressiva. Os membros da familia tetade&o aceitarem o que lhes é dito, e a
recusa € feita muitas vezes de forma agressivas&ptam aumento no tom de voz e muita
dificuldade em ouvir uns aos outros. Rafael, p@negxo, cita a dificuldade que tem em se
comunicar com RicarddO que que ele aguenta nosso? Porque qualquer cgisavocé
vai conversar, ah... Pergunta para vdé&afael se dirige a Ricarddlias. O que que vocé
aglenta? Se é para conversar de qualquer cois& m&o conversa. Se ja tentar entrar em
contato contigo vocé ja (Renato faz um som de wssga vomitando).”.

Com essa caracteristica de comunicagdo agressica@,dR passou a tentar um
novo tipo de comunicacdo. Como ndo conseguia saimoar diretamente com Rafael,
Ricardo passou a utilizar o site de relacionamet@okut” para deixar mensagens para seu
irmao. Contudo, Rafael desvalorizava a tentativaalaunicacdo do irmadEle chega la
e escreve assim ‘0, cheguei em casa, a escurid@osei 0 que, vejo hoje 0 que eu ndo
consigo falar, que nédo sei o que...". Mas nao fadaa. Tipo assim, ele falava ‘0, hoje eu
me sinto bem porque consigo falar as coisas qu&elfalava’. Nunca falou nada, mas ele
escreve l4. Manda aquelas mensagens no Orkut, ileraimha péagina la, vocé vai ver.
[...] Eu n&o respondo, quando vem escrever essas cmsagu Orkut.”.

As recusas e as tentativas de comunicacao, tanRicdedo quanto de Rafael,

demonstram outra caracteristica da comunicacdoanmlid: a ambivaléncia. Existe a
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preocupacdo com o bem estar uns do outros. Aslesitde cuidado sdo perceptiveis, mas o

afeto fica escondido pelo tom e postura agressivos.

2.2.5 - Fronteira

Esta familia apresenta caracteristicas de trarspede fronteiras. A familia se
encontra em um estado de emaranhamento familiar,qeen as fronteiras entre os
subsistemas néo esta delimitada de forma clardilf@s muitas vezes se encontram no
papel de pai. Ricardo, por muito tempo, foi vistmo o “intermediario” da relacdo entre o
pai e seus irmaos, era o porta-voz do pai, o fitlais responsavel e que cuidava dos outros.
Apoés a crise de Ricardo, quem cumpre essa funcRaféel, como mostra a fala de
Ricardo:“Nao era so pai, vocgRafael]quer se achay...]".

Os filhos também se sentiam responsaveis pelodoida mée. Apos o divorcio e
a depressao de Rosa, os filhos se transformaraapaio afetivo da mée. A todo instante,
sentiam - e ainda sentem - a necessidade de raefinmRosa como “a méae”. Apos o
casamento de Rodolfo com Rita, Rosa sentia umadaréfetiva ainda maior, além de se
sentir “demitida” de seu papel de mae, ja quelbedipassaram a morar com o novo casal
e continuaram a habitar a casa de Rodolfo com Riggmo ap6s a morte do pai. Desse

modo, os filhos muitas vezes foram “os pais” da.méae

2.2.6 - Transgeracionalidade
Na época em que passou a guarda dos filhos pa@f®ddosa relatou que sentia
desesperanca. Ela teve ideacgéo suicida, tinhadewka morrer e falou que pensou muitas

vezes em “desistir’. Em uma ocasido, chegou a ingena quantidade maior de
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antidepressivos que a indicada pelo psiquiatraagatendia na época, com o objetivo de

“dormir mais”. Rosa ndo chegou a nomear este atmagnma tentativa de suicidio.

2.2.7 - Triangulacéo

A triangulagdo apareceu em momentos muito impatamso longo da vida
familiar. Os filhos foram os que constantementes@@sn por este processo. Inicialmente,
os filhos foram triangulados apd6s o divércio dosispajuando se tornaram 0S
“mensageiros” e os “apaziguadores” da agressividdedRodolfo por Rosa. Depois da
morte do pai, Rita passou a ser a herdeira da tpigaRodolfo sentia por Rosa, ou seja,
dando continuidade ao outro polo na vida dos filovida passou a ser dividida entre
Rosa e Rita, como seréa explicitado no proximo wgliesta analise.

Desde os meses que antecederam a tentativa ddisudei Ricardo e mesmo
depois, Rafael sempre foi 0 mais preocupado cormaa. Por morar na mesma casa do
irméo, pdde prestar mais atencdo nos comportamaptesentados por Ricardo e, portanto,
guestiona-lo mais que sua mae. Quando a tensd® @ntois irmados aumenta, a mae é

chamada, formando uma diade, ora com Ricardo,conaRafael.

2.2.8 - Determinantes biologicos ou socio-hist@&ico

Dependéncia Quimica

Héa na familia casos de alcoolismo. O pai, Roddadfa, alcoolista e tabagista. O
pai de Rosa também era alcoolista, porém passoutosna@inos abstémio, até seu
falecimento. Na familia nuclear, Ricardo e Raul géestionados por terem dificuldades

com alcool e tabagismo.



135

Doenca Mental

Ha na familia casos de doenca mental. Regina, e&odolfo, foi internada em
instituicdes psiquiatricas em diversas ocasifebreSizso, Rosa falou]...] a Regina teve
muitos problemas psiquiatricos, foi internada é.tal

Nascimento de Ricardo

Um momento na historia da familia muito importaioieo nascimento de Ricardo.
Além do isolamento que Rosa passava ha época, @mtorfoi marcado por adversidades.
Ao longo da gravidez, Rosa sofria constantes afigsspor parte de Rodolfo, que so
cessaram no fim da gravidez, quando Rosa ameaginifRcaso ele continuasse a agredi-
la e ao bebé ainda ndo nascido.

Também no fim da gravidez, outro fato marcanteafoiinda da sogra para o
Brasil, para ajudar Rosa. Contudo, Regina ndo ajitisa. Devido as suas dificuldades de
relacionamento, Regina se tornou um “fardo”, pgsesentava crises - fugia de casa,
ficava sem comer constantemente, preocupando b a&asdo instante. Rosa simplifica a
passagem de Regina pelo Brasuando o Ricardo nasceu, foi uma tragédia na minha
vida, porque a Regina veio. Regina veio da Eurpgaa mim.”.

Além da questdo de Regina, Rosa teve complicaghg®srparto e teve de ficar
uma semana no hospital. Voltou para casa e, araddiZada pelas complicagfes, tinha de
cuidar da sogra. Poucos meses apds o0 nascimeRicateo, Rosa engravidou novamente.
A gravidez gemelar foi de risco, exigindo que Rpaasasse muitos meses de repouso e
impedida de cuidar do filho recém-nascido, comatoei: “Eu fiquei parada, deitada, por

conta de risco de abortf...] Parada, nem elgRicardo]podia pegar no colo.”.
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A vida dividida

Apbs o guarda dos filhos ser passada para Rodolfimla em familia passou a ser
dividida entre esses dois polos: “as coisas” daaRo%&s coisas” de Rodolfo e Rita, como
nos conta Rosa?lsso é coisa dela’, eldRodolfo] falava assim|...] ‘Ela que inventou
isso’ Ele ndo pensava assim ‘isso é bom para ossrfilws’, ndo, ‘isso é coisa que ela
inventou™. Nesta fala, Rosa faz referéncia as atividades@xtriculares que incentivava
os filhos a frequentarem, tais como esportes, sulsoidiomas atividades relacionadas as
artes.

Os eventos familiares e a rotina diaria dos fil@sn divididos dessa forma. Com
o falecimento de Rodolfo, a vida dos filhos perntaoepolarizada entre Rosa e Rita. Essa
divisdo ndo incomodava claramente os filhos, masvgemuita magoa e ressentimento em
Rosa. Os filhos se ressentem por ter de dividida entre a mée e Rita e pela mée ter
dificuldades em compreender que sempre teve seu tlggmae para eles. Até o fim da
terapia, Rosa sentia que néo fazia completamente ¢ vida dos filhosEu fico fora, de

longe, eu fico dentro e fora, assim, um negdcimrasquisito, mas enfim”.

2.2.9 - Etica relacional

Os membros desta familia apresentam dificuldadedidan com o que lhes é
devido na balanca ética relacional. A mae admite gon dos filhos foi preterido no
momento de tensdo anterior e durante a tentatiguid&lio de Ricardo. Rosa acredita que
Raul foi negligenciado. Enquanto todas as atengadamilia se focavam em Ricardo, nas
suas dificuldades emocionais e académicas, Raubémmmpassava por dificuldades
académicas. Contudo, ndo recebeu apoio devido acendo desligado do curso. Ja

Ricardo, com apoio da mae, conseguiu terminar £ocsuperior.
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A respeito da negligéncia com relacdo a Raul eihder&icardo, Rosa constatou:
“[...] na verdade, do Raul e do Ricardo, assim, se falimeen coisas concretas, quem se
deu mal, que ndo conseguiu fechar suas coisag, Raul. Fez tudo aquilo 14, a gente se
concentrou nele la, acho que a gente conseguiurauEso juntos, a fase pior, assim, um
desencanto do curso, foi dificil ele se formar,ias® Ricardo, foi dificil...], acho que
talvez se a gente ndo tivesse empurrado e tal, sghofoi muito dificil, com aquela
monografia, com tudf@..]. O Raul foi o que jubilou, o Raul é o que ndo foumno Raul
esta muito atrasado”.

Este funcionamento perpassa a historia da familieada época, um membro da
familia é focado, suas dificuldades séo discutelade(a) recebe ajuda para se reerguer.
Sobre essa dificuldade da familia, Rosa faltAi:gente ficou concentrando todos os
episodios que houve com o Ricardo assim, a gesf@nsabilizou em cima dele, e ainda
esta, né, e talvez as minhas coisas da emergéguando estava em depressan]e foi
aquilo tudo, é... a gente se esquece uns dos autngsouquinho?

Outra dificuldade a respeito da ética relaciona qufamilia apresenta é com
relacdo a lealdade familiar. ApGs o divércio, disas eram constantemente pressionados a
ter de “escolher um lado”, ou seja, declarar coengestava sua lealdade, se estava com a
mae ou com o pai. O crescimento dos filhos foisdasodo, marcado pelo “conflito de

lealdade” imposto pelos pais.

2.2.10 - Caracteristicas individuais de quem testocidio e da tentativa
Com relagdo as suas caracteristicas individuaiscar® apresenta

comportamentos autodestrutivos, baixa auto-estindesesperanca. Vale mencionar que
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Ricardo, antes de entrar em crise, era visto matdlia como o filho mais responsavel,
inteligente e “popular”, ou seja, com muitos amigos

Quanto as suas tentativas de suicidio, Ricardosaptreu planejamento do ato
suicida, impulsividade, facil acesso aos metodeaedo de aniversario.

Comportamentos autodestrutivos

Como citado anteriormente, os comportamentos astiadi?os de Ricardo séo:
alcoolismo, tabagismo, direcdo perigosa - dirige @&ta velocidade e algumas vezes
embriagado - e promiscuidade.

Baixa auto-estima e desesperanca

Ricardo apresenta baixa auto-estima. Nao se valoeizquanto homem, se
relaciona com qualquer mulher que queira se retacicom ele e tem muita dificuldade em
se cuidar. Essa dificuldade se exemplifica quanidarBo fala sobre a possibilidade de ir
trabalhar em outro Estado e ter de morar sozitMorando sozinho, para que que eu vou
guerer ficar morando bem?”

Caracteristicas positivas

Antes de entrar em crise, Ricardo era considetadto por seus pais quanto por
seus irmaos, o filho mais responséavel - ele pagavesontas do pai e era 0 Unico a possuir
cartdo de crédito. Também era visto como o filhasnateligente, nunca apresentou
dificuldades escolares e aprendia tudo facilmeRteardo também era considerado por
todos como sendo muito popular, tinha muitos ameyfeazia “sucesso” com seus alunos,
pois era muito carismatico.

Com a crise, Ricardo desfez essa imagem que toduwsnt dele, passando a ser
visto como irresponsavel. Comecou a ter dificulddfitganceiras - contraiu muitas dividas

-, académicas - quase foi desligado de seu curfacnklade - e sociais - se afastou de seus
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amigos e ndo era mais visto como um professornsatiso, recebendo muitas criticas de
seus alunos e quase foi demitido.

Planejamento do ato suicida

A tentativa de suicidio foi marcada tanto por pjamento quanto por
impulsividade. Apesar de no dia da tentativa Ricaedtar sob influéncia do alcool, ele
planejou o ato suicida quando foi a uma farmaaareprou medicacdo e seringas e, mais
tarde, quando estacionou o0 carro em uma via publisa deitou na rua, a espera de ser
atropelado.

Impulsividade

A impulsividade de Ricardo, nas tentativas de diggciapareceu no momento em
gue se precipitou da janela do apartamento da se&@eyefletir se isso teria consequéncias
e de que tipo seriam. E importante ressaltar quesala crise, Ricardo n&o era visto como
uma pessoa impulsiva. Como ja explicitado antermte, por muito tempo ele foi
responsavel por pagar as contas do pai - inclusiaep Unico que tinha cartdo de crédito -
e, apos a morte do pai, ele cuidava da partilhpatsdo deixada pelo pai. Essa visdo
familiar mudou quando Ricardo comecou a ter probkerfinanceiros, negligéncia com
relacdo ao seu curso superior e chegar em casaizéato, caracterizando o inicio de sua
crise, que culminou em sua tentativa de suicidio.

Facil acesso aos métodos de suicidio

Ricardo teve facil acesso aos métodos que utilpara tentar suicidio. Pulou da

janela da casa de sua mae e comprou a medicagi@ang as seringas em uma farmacia.
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Reacéo de aniversario

Uma importante caracteristica da tentativa de dioicle Ricardo € a data em que
ele a realizou. Ricardo tentou suicidio no dia dasiorados, o primeiro que ele passava

sozinho, apos o término de seu relacionamento agayanos com uma moca.

2.2.11 - Questdes de género

A familia apresenta uma visao tradicional dos madéi homens e mulheres. No
casamento de Rosa e Rodolfo, ela deveria cuidarcada e tampouco lhe foram
proporcionadas condicOes para que estudasse. Buaans, apenas Rodolfo trabalhava.
Quando Rosa conseguiu um emprego em que recebidoomsalario e precisava viajar
muito, Rodolfo pediu o divorcio. Possivelmente, Blfml se sentiu “ameacado” quando a
esposa ficou em um papel igualitario ao dele, @ds de submissdo. Além deste fato, os
pais de Rosa também viviam em uma relacdo coméaiviadicional de papéis. Somente o
pai trabalhava, era um promissor funcionario de em@resa multinacional, enquanto a
mae cuidava da casa e havia concluido apenas armwinPor ndo ter estudo, a mae
desmerecia Rosa e seus esforgos académicos.

Além do papel de homem provedor, os filhos tamb&m tma visdo de homem
“galinha”, promiscuo e que ndo se vincula afetivai®e Sobre o seu comportamento
promiscuo, Ricardo disséEu estava falando isso para minha mée esses diasgstou
voltando a ser um rapaz comportado, [...] bom madQoque é ser um bom moc¢o? Bom
moco, de criacdo, eu sei que eu sempre fui, podEmyns tempos para ca, eu era um
galinhadescarado’

Além de manter este funcionamento tradicional aeilfa, Rodolfo representava

um modelo estereotipado de pai. Mantinha forterotensobre os filhos, que cessou apenas
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com sua morte. Como explicitado anteriormente, atando pai trouxe a ruptura da
imagem que eles mantinham para o pai. Essa ruptarateceu de forma reativa e atraves
de uma identificacdo negativa, pois eles passaraagirado mesmo modo que o pai,
apresentando comportamentos como tabagismo e ialoool

Com relacdo a imagem de mulher, os filhos mantéma imagem bastante
preconceituosa. Para eles, existem mulheres p&ar™fe outras para “casar’. Essa
caracteristica é bastante presente em Ricardanpmenos visivel em Rafael e Raul, pois
eles mantém relacionamentos estaveis ha anos.cBégmavam criticar e recriminar o
comportamento promiscuo de Ricardo. A respeitoedesmportamento de Ricardo, Raul
falou: “A questdo foi, comecou levar a guria, a sair commenina com uma certa
frequéncia, a gente pensou, esta fazendo algunsa séria. E ele ficando com essa guria,
nesse periodo todo que ele esta com essa gur@yestionei ele, quando ele levou a guria
la na casa de Rita, falei ‘Ricardo, tu ndo figuesd&anagem com essa menina.’ ‘Nao, ndo

estou, ndo’. Olhei para a cara dele e falei ‘Ridar s6 essa semana vocé ja pegou trés

mulher S6 essa semana vocé ja agarrou imésher.” .

2.3 - Reflex&o sobre o caso

Os filhos nessa familia ja eram adultos jovensac&mla morte do pai. Apesar
disso, eles apresentavam muita imaturidade e separtewam como se fossem
adolescentes, como exemplificado pela fala de Raubpico a respeito do ciclo de vida
familiar. Neste sentido, torna-se essencial venificomo os adolescentes percebem e
vivenciam a morte de um dos pais. A principal dardstica apresentada por adolescentes
guando passam por esse tipo de perda é a formaateaador. Como esta fase do ciclo é

caracterizada pelo relacionamento que os adolescamntém com seus pares, a forma de
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atuacdo também é influenciada pelas formas utdizgubr seus pares. Essa atuacdo, de
forma geral, envolve comportamentos disfuncior@s)o o alcoolismo e comportamentos
autodestrutivos. A perda parental, por si sO, é erperiéncia que pode sobrecarregar a
adaptabilidade do sistema, que pode ser comproanetidia mais pelo comportamento de
atuacao dos adolescentes (McGoldrick e Walsh, 1988ardo, Rafael e Raul atuaram a
dor pela morte do pai, justamente apresentando @dampentos autodestrutivos e de
imitacdo ao pai - alcoolismo, tabagismo e dirigin alta velocidade e embriagado. A
presenca destes comportamentos alterava o focoodegso terapéutico e, muitas vezes,
impedia a discussao de questbes mais profunda®, esrsentimentos resultantes da morte
do pai.

Quando a perda de um dos pais € vivenciada potoadalens, pode trazer outras
guestdes, como o distanciamento familiar. Essartis@mento pode ser resultado de duas
grandes questdes. A primeira delas é com relacam@acto dessa perda, principalmente
se nao for reconhecido pelos membros da familisegunda questédo refere-se ao medo
gue o adulto jovem pode sentir de que tenha quedabar seus projetos de vida recém
iniciados, em prol de cuidar do pai ou mde em estadninal. Esse medo pode continuar
depois da morte, pois o jovem pode ficar com redeider de cuidar dos sobreviventes
(McGoldrick & Walsh, 1998). Na familia nuclear, epgamos o distanciamento emocional
de seus membros. A perda do pai ndo era muitotatlacypelo contrario, era muitas vezes
evitada. Glaucia Tavares (2001) afirma que a negdgaluto gera uma dificuldade em
atribuir um sentido a essa experiencia. Assimlémsio que a familia experienciou levou a
atuacéo dos filhos a essa perda, com eles aprederda mesmos comportamentos de risco

gue o pai apresentava.
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Tavares (2001) aponta a importancia de se pass&ogeas as fases do luto, o qual
ela refere quatro: negacao, revolta, barganha esk&in. A negacédo refere-se ao medo da
nova situagdo e uma vontade potencial para a madangvolta traz a tona a realidade e a
raiva de ndo ser possivel voltar o tempo e terolta @ pessoa perdida. A barganha aflora o
desejo de gque a situacao ndo esteja acontecengess@a enlutada passa a ter de lidar com
auséncia da pessoa. A depressao refere-se a afrdrcasso em trazer a pessoa perdida
de volta, além da possibilidade de tracar novosrdaws, com novos valores e escolhas. A
passagem por essas etapas ndo deve ser ignoradgressada, ou o luto pode ficar mal-
elaborado (Op. Cit.,, p. 36). A familia ndo consagpassar por todas essas fases. A
negacédo foi vivenciada de forma muito intensa pehesnbros, de modo que eles néo
conseguiam ver possibilidades de construir novaosirdeos e projetos de vida. A reacao
dos filhos foi atuar a morte do pai, apresentarglonesmos comportamentos nocivos do
pai. Outro exemplo sobre a falta de elaboracéatiodo pai aconteceu no enterro do pai.
A familia se espantou ao perceber que Ricardo hdmu ao ver seu pai ser enterrado.

O luto mal elaborado ainda pode ter uma implicag@do importante. Meleiro e
Teng (2004) apontam que a perda de uma pessoar@a@um fator de risco de suicidio
por um periodo de quatro a cinco anos. Os auteEaltam que esse risco aumenta se 0
enlutado tiver historia pessoal de transtornosypdidcos, tentativa prévia de suicidio ou
pouco suporte familiar. Ricardo ndo tinha historige transtornos psiquiatricos nem
tentativas de suicidio anteriores a sua crise. dpo familiar existe na familia nuclear.
Com relacéo a familia extensa, 0os escassos coint@ieslem a manutencdo de uma sélida

rede de apoio.
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A morte do pai trouxe mais uma ruptura em uma famjh repleta de
rompimentos. O comportamento de imitacdo dos filepsesentou, além da atuacdo, uma
ruptura do papel de filhos que eles apresentavaangpai.

A perda antecipada associada a doencas pode ¢@amEquéncias a longo prazo,
principalmente se ocorre quando a familia se er@@mh um momento de transi¢cdo entre
estagios do ciclo de vida familiar. Nas transichasiras, a familia pode reviver os
sentimentos anteriores a perda e as tarefas exadutia proxima fase podem ter de ser
alteradas, adiadas ou abandonadas, principalmenté&ie forem baseadas em projetos
concretos. Um intenso luto antecipado pode sungifacionado as experiéncias e
oportunidades do proximo estagio, que devem serdalpadas (Rolland, 199&nquanto
0 pai estava doente, os filhos se revezavam ndados do pai, momento em que tiveram
de relegar a segundo plano, ainda que temporartameeus projetos de vida em
andamento. Assim, apesar de a familia ndo estanrermomento de transicdo entre os
estagios do ciclo de vida, o sofrimento advindoreite do pai possivelmente foi mais um
obstaculo a consolidacdo do estagio de adulto jouEssa experiéncia provavelmente
gerou um prolongamento desta fase, tornando agesspara o estagio seguinte do ciclo
de vida mais dificil.

A morte de Rodolfo também foi sentida por Rosa, rgletou se sentir um “pouco
vilva”. Contudo, esse sentimento era negado péhasf que achavam que ela nao tinha
direito de se sentir villva, pois ndo era. Além egatao do luto da mée por parte dos filhos,
Rosa foi também impedida pelo proprio Rodolfo det&tlo no hospital, dificultando a
elaboracdo do seu luto e a resolucdo de seustosnfiom o ex-marido ainda em vida.
McGoldrick e Walsh (1998) afirmam que a morte decérjuge pode gerar no conjuge

sobrevivente fortes reacdes de luto, mesmo quedaild tenha acontecido ha muitos anos.
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Os filhos viveram um sentimento de ambigiidade mtera periodo da doenca e
apos a morte do pai. Eles sentiam a dor da pergmidgorém também sentiam raiva do
pai, por ele ter apresentado uma série de compentas que aumentam a chance de ter
doencas graves. Apesar de afirmarem ‘Gueem fuma é burro, todos sabem o que o
cigarro faz”, eles apresentavam um escasso repertério de ctaimaotos saudaveis para
lidar com situacdes estressantes e de dificuldade.

Como citado anteriormente, a familia vivenciou @ganmomentos de rupturas. A
principal ruptura vivenciada pela familia foi o lsmento familiar e social. Os filhos tém
pouco contato com a familia de origem paterna. &pde ser mais frequiente do que o
contato com a familia paterna, os contatos conmditamaterna também sdo poucos. Esse
distanciamento que os filhos tiveram ao longo da yiossivelmente impediu que tivessem
um vasto repertorio de mitos e crencas familiares.

Uma tentativa de suicidio pode ressaltar ainda reaise isolamento. Séguin,
Lesage e Kiely (1995) afirmam que pessoas que peedguém por suicidio tendem a se
isolarem mais do convivio social do que os enlutgay outras perdas. Podemos supor que
a iminéncia de uma perda por suicidio também disdaas pessoas do contato social.
Assim, os filhos, que ja passavam por distanciaménto fisico quanto emocional das
familias de origem de seus pais, podem ter seadfastinda mais apos a tentativa de
Ricardo, dificultando um possivel apoio por paréefdmilia extensa. Os sobreviventes
também tendem a ndo perceberem suas familias catencmis fontes de apoio,
aumentando ainda mais o senso de isolamento (¢p. Besse modo, o sentimento de
isolamento, que ja existia na familia, passa anseor. Outro fator que pode intensificar o

sentimento de isolamento social e familiar é am@owia de casos de alcoolismo.
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O alcoolismo é uma doenca apresentada atualmentibgomembros da familia.
O abuso de élcool e drogas é comum entre suieidasverso também ocorre, o suicidio é
comum entre alcoolistas ou usuarios de drogas.aC##c50% dos casos de suicidio no
Brasil estdo relacionados a intoxicacdo por al¢btaleiro & Teng, 2004). Nos casos de
suicidio, autores apontam que o alcool atua de domamdiminuir o autocontrole,
precipitando a atuacdo suicida em quem ja apressntgportamentos autodestrutivos
(Meneghel e colaboradores, 200Para Ricardo, portanto, o alcool era um alto faer
risco para o suicidio, pois ele j4 apresentavaeuwdomportamentos autodestrutivos.

Além dessa relagéo entre o alcool e o suicidio,dgkal e colaboradores (2004)
relacionam o consumo de alcool ou outras drogas cognau de integracdo social e
afirmam que séo inversamente proporcionais. Asgiranto maior o consumo de alcool ou
drogas, maior a desintegracdo social. O abuso amldproduz desaprovacdo social e
deterioracao gradativa dos lagcos sociB#ito Ricardo quanto Raul vivenciaram momentos
de desintegracao social. Ricardo se afastou dagoamue tinha antes de iniciar o abuso de
alcool e da familia, além de quase ter perdido prego por chegar para trabalhar com
sinais de embriaguez. Raul quase foi abandonadonaghorada, que ameacou romper o
relacionamento caso ele ndo cessasse 0 abusmdedilrtabagismo.

Além do alcoolismo, a desintegracdo social tambéta eelacionada a falta de
apoio social, que é apontada como um fator de dgceuicidio ou tentativa de suicidio
(Gaspari & Botega, 2002; Meleiro e Teng, 2004) akaf de uma consistente rede de apoio
social pode gerar angustia, depressdo e estresssol@nento social que a familia
vivenciou gerou a falta de uma rede de apoio so8&8im, nos momentos de dificuldade
da familia, ndo tinham ninguém mais a quem recoagenas aos proprios membros da

familia nuclear, que foram muito solidarios no matoeda crise de Ricardo. A Unica vez
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em que Rita compareceu a uma sessao da terapi@fdoii justamente na sessdo apés a
tentativa de suicidio de Ricardo.

O isolamento familiar também gera uma escassa ogitolfamiliar. A falta de
contato com os familiares dificulta a construcdmampartilhamento de mitos familiares,
uma vez que é por meio das acdes e histdrias desds membros, ao longo da historia da
familia, que permite a criacdo de mitos sobre daci@amentos e o valor pessoal
(Gutstein, 1998, p.264). Apesar de a familia nuabeanter contato com a familia extensa,
este contato € esporadico e ndo foi suficiente paeat mitos que transparecessem no
funcionamento familia, de tal modo que pudessendsetificados, mesmo apos a andlise
de cerca de trés anos de terapia familiar.

A comunicacdo familiar € tdo dificil que os membrasniliares tentaram
estabelecer um novo meio de comunicagdo. Esse mew® comunicacional forma uma
triangulacdo que tem se tornado comum na atualidaglériangulos formados entre as
pessoas e 0s meios de comunicagdo virtual (ImrkBI2002). A modernidade trouxe
novas formas de comunicacdo e de interacdo entpesa®as, principalmente a internet.
Contudo, as pessoas tendem a recusar muitas vezadedade do que € circulado via
internet, ou entdo, muitas vezes, tratam os cordprtga como intrusos na vida familiar e
causadores de diversos tipos de conflitos. No das®icardo, ele utilizava os recursos
disponiveis na internet como uma nova e difereatemd de se aproximar de Rafael, o
irmao com o qual tinha mais conflitos. Rafael, todamostrou-se bastante relutante em
aceitar este tipo de comunicacdo, chegando aonextd® desqualificad-la e se recusar a
manter este tipo de interacdo com Ricardo. A anfdieéga do comportamento de

comunicar / ndo comunicar mostra o “jogo familigkhesar de apresentarem desejo de se
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comunicarem, 0s irmaos ainda possuem muita magoalarautro, demonstrada pela
aparente recusa em se comunicarem.

Imber-Black (2002) ressalta que o fato da intefaetitar a comunicacao entre as
pessoas, por torna-las mais rapida, ndo signifieasgta seja de qualidade. A velocidade e
a sintese das mensagens podem impedir conversagiesérias, profundas e reflexivas.
Neste sentido, a internet pode servir como umaapde entrada para novas formas
relacionais, porém esta comunicacgdao virtual nadueaccomunicacéo frente a frente entre
duas pessoas, que ndo é reduzida a apenas conteado,também a forma e
comportamentos ndo-verbais, dentre eles, a deragéste a percepcao dos afetos.

A familia tem dificuldade em demonstrar seus sesnitos claramente. Muitas
vezes o cuidado que tinham com Ricardo, apos sagativas de suicidio, era visto por ele
como “parandia” e um controle exacerbado por pdatdamilia. Rosa tinha uma opinido
diferente de Ricarddentdo assim, ndo € parandia, é preocupacéo, estdamecente, um
ano € um espaco muito curto de tempo para tudoeoagonteceu. Foi pesado. Entdo eu
ndo chamo de parandia, eu chamo de preocupac¢da. 'Ricardo mostrou sua dificuldade
em aceitar o que a familia lhe dizia e em percebgue Rosa chamava de preocupacéo e
cuidado como tal‘ja vem a parandia na cabeca, e essa parandia samente eu nao
aglento, ndo suporto e ndo aceitoA familia vivia, depois da tentativa de suicidie
Ricardo, um constante medo de uma recidiva. A caddanca de comportamento ou de
humor de Ricardo, Rosa sentia medo de que eleesséwentrando em outra crise e de que
ele poderia tentar suicidio novamente. Quanto @meslo, Ricardo afirmodmae, passou,
passa para frente, para de querer viver nessa @mlica de viver no passado, porque

nao tem mais.”
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Essa atencao exclusiva em Ricardo a cada altetpgiiele apresentava ressalta
outra marcante caracteristica da familia. Ao lodg@rocesso terapéutico, de tempos em
tempos, o enfoque da terapia recaia em um membfanditia especifico. Entendiamos
isso como uma dificuldade que a familia apresen¢éavae perceber como uma “familia”.
A mée teve de passar a guarda dos filhos para, onpanento em que se sentiu “afastada”
de seu papel de mée. A todo instante, ao longoados, os filhos tinham de reforcar a
importancia que Rosa tinha em suas vidas. Issaigaaelacao entre os filhos e a mée a
dificuldade em delimitar as fronteiras ente os mibsias parental e fraternal. Os filhos
tornaram-se pais e, algumas vezes, irmaos da mae.

Assim, quando apontavam que determinado “problerpagénciam a individuo
especifico, a familia mostrava sua dificuldade een merceber como familia e,
consequentemente, em entender que estes “probleznaisi questdes familiares. Estas
questdes constantemente recaiam no abuso de pmophrte dos filhos, principalmente
por parte de Ricardo e Raul e nas caréncias adaliwanae.

Os comportamentos autodestrutivos, frequentemematados pelos membros
como “problemas individuais”, consistem em uma ingrde dindmica presente nessa
familia. Esses comportamentos vao desde uma fordir@ia, como a dificuldade de cuidar
de si mesmo, ou de forma bastante direta, a teatd® suicidio. A existéncia de muita
agressividade latente na familia nos faz supor gléan da angustia vivenciada pelos
membros, os comportamentos autodestrutivos apeskEntpelos membros da familia
poderiam ter a funcdo de mediar os conflitos faarek ou mesmo servir de retaliacdo ao
inadequado sistema de apoio familiar (Shagle e é8arb993). Assim, quanto mais a
familia reclamava e pressionava Ricardo e Raul passarem seus comportamentos de

alcoolismo e tabagismo, mais intensos ficavam essesportamentos. Este ciclo de
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pressao para 0s comportamentos serem interrom@dasintensificacdo dos mesmos
distanciava a familia de suas angustias mais pdafjncomo o impacto desses
comportamentos na vida da familia e a origem dexsaportamentos.

Com relacdo as tentativas de suicidio, Ricardo awoobmétodos de baixa
letalidade com métodos de alta letalidade. Inidoon um método potencialmente letal - a
precipitacdo de lugar elevado -, seguido de um aoétle baixa letalidade - ingestdo de
medicamentos - retornou a um método bastante -l¢&itativa de embolia - e finalizou
com uma tentativa desesperada de ser atropelada.diieracdo da letalidade do método
utilizado ressalta a impulsividade de sua tentathyeesar de Ricardo ter planejado parte de
sua tentativa, paradoxalmente seu planejamentoétantbi impulsivo, uma vez que a
medicacgao ingerida n&o era letal se ingerida emdgrguantidade.

Finalmente, assim como na “Familia das TragédiasTamilia das Rupturas”
apresenta dois elementos relacionados a tentatevasicidio ou suicidio completo. H& na
familia isolamento social e familiar, comunicac¢dsfuhcional, fronteiras emaranhadas,
triangulacdo e dificuldade em lidar com a balanteaérelacional. A falta de mitos
familiares também é considerada como uma dinanaaaliar disfuncional. A familia
também apresenta experiéncias adversas ao longgadaistoria, como o divorcio repleto
de agressividade dos pais, a doenga terminal de gau posterior falecimento, caso de

doenca mental e alcoolismo.
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V - REFLEXOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo compreeademcionamento de duas
familias em que um de seus membros, adultos jovenimu suicidio. Por meio da analise
de sessdes de terapia familiar com as duas fapfiligsossivel entender um pouco mais a
respeito das dindmicas de familias que passaraa egleriéncia de quase perder um
membro. Trabalhamos com duas familias: a “Famidia @dragédias” e a “Familia das
Rupturas”, assim nomeadas em fungcéo de caraatagdtindamentais da histéria de cada
uma.

Em comum, essas familias apresentaram: divércio pais e posterior
recasamento, estagio do ciclo de vida familiarsefae adulto jovem -, momentos de
isolamento e rompimentos familiares e sociais,cdifiade de comunicagéo, fronteiras
emaranhadas, triangulacao, casos de dependénni&guiprincipalmente alcoolismo - e
doenca mental, nascimento conturbado dos familiqmestentaram suicidio e dificuldade
em lidar com a ética relacional. Com relacdo aaateristicas individuais de quem tentou
suicidio e de suas tentativas, Ricardo e Tatiaam gressoas bastante diferentes, tendo em
comum apenas a baixa auto-estima e a desespelargsitentativas tiveram em comum o
planejamento do ato suicida, a impulsividade ectd &#esso aos métodos de suicidio.

Os dois jovens que tentaram suicidio, Tatiana earBigz vém de familias
nucleares reconstituidas. Isso significa que egpeiaram tanto a separacao conjugal dos
pais quanto o recasamento de um dos pais - osdpammbas as familias se casaram
novamente. Todavia, devemos ter cuidado ao teatacionar a tentativa de suicidio ao
divorcio. Ao tentar estabelecer uma relacdo dieetdirmar que o divércio é um fator de

risco de suicidio ou tentativa, estamos dizendoagperda da familia nuclear intacta € um
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fator de risco, reforcando o estereétipo da fanmilialear tradicional. O divorcio, em si,
ndo € um fator de risco, mas a dificuldade queocgsso de divércio pode gerar (Visher e
Visher, 1988), assim como tantas outras situac@essttresse que ocorrem ao longo do
ciclo vital, pode constituir um fator de risco (@#v, Voros e Fekete, 2004). Além da
negligéncia que os filhos podem sentir nesse mameanperda da familia nuclear intacta
exige flexibilidade e adaptacéo por parte de tadomembros. Familias rigidas, nas quais
essa flexibilidade ndo ocorre, podem surgir sofntoge psiquicos e esses sim seriam
fatores de risco, ao enevoarem 0s pensamentossdagpem sofrimento de tal forma que
esta ndo consiga mais enxergar outra saida sem&ote Assim, € a negligéncia dos pais
perante os filhos, a falta de flexibilidade e adbpidade por parte dos membros que
podem ser considerados fatores de risco de suidfditanto, lidar de uma forma saudavel
com o divorcio é fundamental para a prevencao tleds distlrbios, ndo s6 o suicidio ou a
tentativa.

Na “Familia das Tragédias”, o divorcio foi vivendia de modo negativo
principalmente pelos filhos, que tiveram dificuldadem lidar com a nova configuracdo da
familia e com o novo padrédo de vida, inferior aop#goiodo em que os pais ainda eram
casados. Essas dificuldades possivelmente foraaradas pelos pais, que percebiam essa
falta de adaptacdo como algo que os filhos teriariddr, ndo dando a devida atencéo a
experiéncia dos filhos.

No caso da “Familia das Rupturas”, o divércio dais foi marcado por um forte
rompimento e muita agressividade. O pai rompeuquealtipo de relacionamento com a
mae e a desqualificava, assim como desqualificaafgger cuidado da méae com os filhos.
Estes ficaram, entdo, no meio do “fogo cruzado’§spelmente passando por inUmeros

processos de triangulacdo entre o pai e a mae.
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As duas familias se encontravam, no final do trabaerapéutico, no mesmo
estagio do ciclo de vida familiar, o de adulto joveHa trés dinamicas familiares que,
apesar de dificultarem o desenvolvimento em qualgatigio do ciclo de vida familiar,
apresentam um impacto especial nessa fase do décloida. Essas dinédmicas sdo o
emaranhamento, os rompimentos emocionais e a titegép (Aylmer, 2001).

O emaranhamento ocupa o individuo com as forcatamidlia de origem, no
momento da vida em que ele necessita construildemidade na sociedade e assim obter
novos relacionamentos, mais intimos e comprometidligisner, 2001). Tatiana teve muita
dificuldade em construir sua identidade, seus fosjde vida e mesmo decidir se queria
manter seu relacionamento com Tomas. Ricardo apgessemuita dificuldade em decidir a
respeito de sua vida profissional e uma grandeulifade em manter um relacionamento
afetivo com outra pessoa.

Além de ressaltar a dificuldade de separacdo emnugtto do sentimento de
pertencimento, o emaranhamento também ressaléeca dielimitacdo entre os subsistemas
conjugal, parental e fraternal. Em ambas as faspilea delimitagdo da fronteira do
subsistema conjugal ficou comprometida com os dieérdos dois casais, quando as
dificuldades relacionais experienciadas pelos sasaitornaram questdes familiares. Com
isso, 0 subsistema parental ficou prejudicado,taxdb a dificuldade dos pais em se
perceberem como pais. Tania ndo conseguiu lidaraoronflitos entre os filhos e levou
Tatiana para ser cuidada pela avo Tarsila. Rogas, sy demisséo, teve de passar a guarda
dos filhos para Rodolfo, momento em se percebiantsgda de seu papel de mée, com os
filhos, muitas vezes, desempenhado os papéis deepaiidadores da mée. O subsistema
fraternal também ficou comprometido nas duas fasiiliTatiana era colocada em um

patamar mais elevado que seus irmados no momentquense tornava mediadora dos
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conflitos entre Talita e Tiago. Ricardo sempre tewe tratamento diferenciado, sendo
considerado o representante do pai na relacédo estirendos. Depois da morte, era visto
como “pai” pelos outros, papel que posteriormeaieélegado a Rafael.

A segunda dinamica familiar com um forte impactoestagio de adulto jovem é
o rompimento emocional, que distancia os individdos recursos advindos da familia
nuclear e extensa que auxiliam na construcdo datiddele e de novos projetos e
relacionamentos (Aylmer, 2001). Tatiana ndo viveandianto o rompimento emocional,
qgue foi, contudo, fortemente vivenciado por sua ay@osteriormente, por sua mae. Ja
Ricardo vivenciou o rompimento emocional por toddda, pois teve pouco contato com
as familias de origem do pai e da mée. Esse coasatmsso foi devido tanto a distancia
fisica entre as duas familias - a familia do paianm@ Europa e a da mée em outro Estado
do Brasil - quanto pelo distanciamento emocionals s pais ndo mantinham contatos
regulares com suas familia de origem.

A triangulacao dificulta a percep¢do dos membrofaddlia como pessoas reais,
pois nesse contexto as pessoas percebem umasa@s @uno personagens de um drama
multigeracional, o que gera expectativas irreaisnadequadas para parceiros nos
relacionamentos afetivos exteriores a familia,atamiclear quando extensa (Aylmer, 2001).
Nas duas familias ha triangulacdo. Tatiana paawapde triangulos com os pais, com 0s
irmaos e entre 0s irmaos e os pais. Ricardo eigaéses eram triangulados pelos pais, apos
o divorcio. Depois da morte do pai, passaram dggaat de tridngulos entre sua méae e a
madrasta.

Em ambas as familias estudadas, observamos monasteslamento social e
familiar, além da falta de uma rede de apoio sauiagiquada. Estas caracteristicas vao de

encontro aos dados levantados por Gaspari e B28§2) ao avaliarem 29 pessoas que
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deram entrada no Pronto-Socorro do Hospital deidaénda Unicamp por tentarem
suicidio. Os participantes da pesquisa apresentasuassa rede de apoio social e a
percebiam como insatisfatéria. Além disso, os podpentrevistados relataram ndo se
sentirem necessarios para auxiliarem familiareamigos em momentos de dificuldade, ou
seja, ndo se percebiam como participantes da redapdio social de outras pessoas.
Tatiana e Ricardo, diferente dos participantesi@aa pesquisa, participavam da rede de
apoio de seus familiares. Tatiana, por exemplo,aefaolucionadora de problemas” da
familia, a pessoa a quem todos, tanto da familideau quanto extensa, sabiam que
poderiam contar.

A dificuldade de comunicacdo é uma caracteristocawen em ambas as familias.
Na “Familia das Tragédias”, a comunicacdo é parmdmhegando a representar um
exemplo de duplo vinculo, uma vez que ndo ha ateas viaveis as mensagens. Tatiana,
todavia, passou nao s6 por mensagens paradoxaieeAimo tempo em que era vista pela
familia como a “solucionadora de problemas”, emabiam a “filha-problema”, a filha que
teve de sair de casa e ir morar com a avo. Issufisayque, além de receber mensagens
paradoxais, Tatiana vivia uma situacdo paradoxsdaksituacdo, aliada ao fato dela ter se
tornado a mediadora dos conflitos familiares mesem morar mais na casa da mée, pode
ter gerado um fardo muito grande a ser carregaddo Esse fardo, acumulado por anos,
eclodiu em tentativas de suicidio, uma forma qaepelde ter encontrado de comunicar a
familia que ndo suportava mais a situacdo. Wangneadam (2004) chamam atencéo para
essa questdo, quando afirmam que a tentativa dielisupode ter a funcéo de sinalizar para
as outras pessoas um desconforto vivenciado, de empdnir o ambiente pela situacédo, ao
mesmo tempo em que tenta construir as relacoegaalase Para Tatiana, além de indicar o

desconforto, pode-se supor que ela também tentdefing os papéis familiares e
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reassumir seu papel de filha.

A “Familia das Rupturas” também apresenta dificdédade comunicacdo. Apesar
de ser disfuncional, a comunicacdo da familia n@iesenta caracteristicas de duplo
vinculo. A disfuncionalidade se caracteriza pelaesgjvidade e pela ambigiidade. A
interacdo entre os membros é bastante agressivia) ema que qualquer tentativa de
conversacdo é vista como um “ataque”, gerando swessrecusas pelos membros da
familia em lidar com o que estd sendo apontadoasEsscusas, no entanto, refletem a
ambiguidade das relacdes familiares, uma vez glegstos membros familiares se falam ao
telefone todos os dias, as vezes, em varios mosi@atdongo do dia, demonstrando que
todos se preocupam uns com 0S outros e tém o diss@ comunicarem, a0 mesmo tempo
em que recusam as aproximacdes dos outros. Roafael Riziam que era muito dificil se
comunicar com Ricardo, pois ele sempre respondia egressividade. No entanto,
Ricardo, o familiar apontado como o mais dificilabeversar e de demonstrar seus afetos,
tentou estabelecer um meio de comunicagéo alteonpéira se relacionar com seu irmao,
utilizando a internet. Rafael, porém, ndo se aarasta nova possibilidade. Vale ressaltar
gue os esforcos de comunicagdo por pessoas gealjam tentado suicidio, ou mesmo
com ideacdo suicida, devem sempre ser valorizadasJquer que seja 0 meio
comunicacional: conversa, carta, mensagem eleapnirecados em sites de
relacionamentos e qualquer outra forma que a tegi@lpossibilite. Ignorar essas
mensagens pode significar perder a informacgéo deaquessoa precisa de ajuda, podendo
intensificar o sentimento de isolamento que essagaepossa estar sentindo e aumentando
ainda mais o risco de suicidio.

Ao longo do trabalho, também nos propusemos a titisoutras dinamicas

familiares apontadas pela literatura como disfummi® Isso significa que essas
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caracteristicas familiares podem gerar dificuldatesurso da historia familiar, resultando

em sintomas em algum membro da familia. Dentresesm@cteristicas, destacamos o grau
de diferenciacéo do eu e a posicédo entre os irng@oburray Bowen, as interacdes entre
os elementos do self e o triangulo primério, degiviia Satir, os determinantes bioldgicos

ou sOcio-histéricos e o sentimento de injusticaaddiade, de Ivan Boszormenyi-Nagy e as
relacdes entre os subsistemas, de Salvador Minuchin

Bowen considerava que a estruturacdo do ego e widasate eram conseguidas
apos a completa autodiferenciacdo (Calil, 1987)m&€@ maturidade e uma adequada
estruturacdo do ego estavam comprometidas tantd ai@ana quanto em Ricardo, bem
como nos irméaos de ambos, podemos dizer que arslfamdias apresentam baixos niveis
de diferenciacéo do eu.

Associada a nocao da baixa diferenciacdo apreseptlds membros da familia,
esta a dificuldade dos membros em construirem éemgamn seus préprios projetos de vida,
pois uma adequada diferenciacdo do ego € necegsdidans membros familiares terem
uma boa auto-estima. Virginia Satir (1995) considarfundamental uma boa auto-estima
para a pessoa sentir seguranca na hora de dextder @omo se comportar, principalmente,
sem comprometer sua integridade. Assim, pessoadaa auto-estima tém mais chance
de fazer escolhas contra si mesmo e que colocamisem sua integridade. Isso ndo
acontece com pessoas que apresentam elevada t@-g%0is sS40 capazes de tomar
decisdes baseadas em elementos objetivos e remse Inodo, podemos dizer que ambos,
Tatiana e Ricardo, apresentam baixa auto-estima, n@m sdo capazes de fazer planos

baseados em construtos reais e tomaram decisdeslqaavam em risco sua integridade.
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Satir associava a formagédo da auto-estima os efiectos constituintes dself
(Winter, 1998). Como Tatiana e Ricardo apresentamealauto-estima, podemos supor que
0 desenvolvimento dos oito aspectosdifaconteceu de forma inadequada.

Tatiana apresenta dificuldades com os aspectoslediial, emocional,
interacional, contextual e espiritual. Tatiana ®aoapaz de refletir de forma analitica a
respeito das situacfes do cotidiano e age, mudassy de forma impulsiva (intelectual).
N&ao soube lidar com seus sentimentos de maneiidivaogemocional), e percebia de
forma negativa alguns eventos de sua historia de @i os obstaculos da vida cotidiana
(emocional). A “Familia das Tragédias” apresentatasucomunicac¢des truncadas e até
mesmo duplo vinculo (interacional). Um dos motigog levaram Tatiana as tentativas de
suicidio foi a falta de ver um sentido em viverp{gtual), que s6 desenvolveu ap6s as
tentativas, quando se voltou para uma explicacas @sgiritual sobre porqué ndo morreu.

Ricardo apresenta dificuldades nos aspectos itt@lednteracional e nutricional.
Ricardo tem dificuldade em refletir a respeito gesidos da familia para que deixe de se
alcoolizar (nutricional) e para que cuide de si meg(intelectual). Ele entende esses
pedidos da familia como um “controle”, mesmo quaadtamilia fala que se trata de
“cuidado” (interacional).

Virginia Satir relaciona a construgédo do self agéb do tridngulo primario. Este
triangulo € composto pela crianca e seus pais.uss gessoas que tentaram suicidio de
cada familia, Tatiana e Ricardo, tém uma curioseactaristica em comum: seus
nascimentos sdo marcados por acontecimentos tr@omatlatiana nasceu logo apos a
morte de seu irmdo mais velho. A dor da perda giyidr Tania a impediu de amamentar
Tatiana, pois n&o era capaz de produzir leite matdtssa dificuldade inicial em sua vida

fez Tulio proteger em demasia Tatiana e ela fdatla por toda sua infancia, como a
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“bonequinha do papai” e tinha tudo o que deseja3seo nascimento de Ricardo foi

marcado por uma série de eventos: violéncia potepdo pai durante a gestacdo; o
isolamento social e familiar vivido pela familiayimda de Regina, mae de Rodolfo, para
ajudar Rosa a cuidar dos filhos, gerando maisssstseque auxilios; a gravidez gemelar e
de risco, poucos meses depois do nascimento, quedien Rosa de cuidar do filho. Na

infancia e também por toda a adolescéncia, Ricar@@ mais proximo do pai, sendo visto
por todos como o mais parecido fisicamente comipghdm de ser seu “representante”
perante os demais irmaos.

O triangulo primério era considerado por Satir caroase do desenvolvimento
da crianga, principalmente no tocante a forma daucicacdo e de se relacionar que a
crianca aprende. Quando o triangulo propicia atoog&o de uma boa auto-estima, é
chamado de “triade nutridora” (Winter, 1998). Coanencionado, tanto Tatiana quanto
Ricardo apresentam baixa auto-estima. Essa cdsdici®@r associada aos dados que
obtivemos a respeito do nascimento, infancia eesgéhcia dos dois e suas relagdes com
seus respectivos pais, nos faz crer que o triangrloario de cada um deles ndo se
constituiu como uma triade nutridora. O resultatksal € principalmente a baixa auto-
estima de ambos, que também é uma caracteristiah dgss demais membros das duas
familias, além da dificuldade de comunicagdo eeticionamento, presente em Tatiana e
também em Ricardo.

Um aspecto bastante interessante, descrito por iB@esr, 1981), diz respeito a
posicao entre os irmédos. Este conceito, no casalus familia estudadas, é fortemente
relacionado a outro conceito de Bowen, o do pracdssprojecdo familiar, que refere-se
ndo s6 ao modo como 0s pais transmitem valoreag@see mitos a seus filhos, mas

também as expectativas e projecoes que os pais faas seus filhos. Assim, cada filho
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recebe projecdes familiares especificas, baseans,outros elementos, na posi¢cao do seu
nascimento.

Tatiana € a filha mais velha do segundo casamentoae. Isso por si s ja tem
funcbes proprias. Todavia, ela é a filha nasciga kem seguida & morte do filho portador
de necessidades especiais do primeiro casamenttielaAs expectativas relacionadas a
filha mais velha s8o acentuadas devido a perdagepan projecdes familiares ainda mais
fortes nessa filha. Essas expectativas, associadage triangulacdo com o subsistema
conjugal que Tatiana sofreu, podem ter gerado umala carga de responsabilidade com o
gual ela ndo estava pronta, nem tinha condi¢oes lidar.

No caso de Ricardo, ele ndo € o primogénito, maspémeiro filho do sexo
masculino. Isso certamente foi importante para amngpe, ao que tudo indica, tendia a
uma adesdao rigida aos papéis de género. Ademaisdamais velha saiu de casa cedo,
tornando Ricardo o irm&o “mais velho” residentecasa dos pais. Esse papel exigia muitas
responsabilidades, principalmente depois da more phi. Aliadas a essas
responsabilidades, existiam as expectativas ddidaooim relacdo a Ricardo, que era visto
como 0 mais inteligente, em termos académicosfihes. Isso pode ter gerado, na mée,
uma expectativa ainda maior com relacdo a este, fillma vez que ela sempre foi muito
ligada a vida académica. Essa € uma hipétese ait@sjp grande auxilio que Rosa deu ao
filho quando este passou por dificuldades acad&joa o ameacaram ser desligado de
seu curso.

O ato de ajuda de Rosa, contudo, teve uma sérigegtiéncia. Enquanto a
atencdo familiar estava voltada para as dificuldatéeRicardo, Raul apresentava a mesma
dificuldade académica e foi desligado de seu cuPsssivelmente, mesmo que de forma

inconsciente, Raul pode ter interpretado o ato da oomo um desequilibrio na balanca
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ética familiar e uma falta de lealdade familiartaEé uma hipétese sobre o abandono de
Raul da terapia familiar, logo depois de ter sidslidado do curso.

Na “Familia das Tragédias”, havia também dificukelaem lidar com a ética
familiar. Existe um funcionamento que perpassaezages, o do conflito entre as irmas.
Tania tinha dificuldades em lidar com a relacadoeehielma, sua irmé mais velha, e Tarsila,
sua mée. Tania sentia-se preterida enquanto vimalebmo a filha favorita aos olhos da
mae. Esse conflito se reproduz na geracdo seguiatéana e Talita também tinham
dificuldades na relagdo uma com a outra e isseti@®m seus respectivos relacionamentos
com a mée. A dificuldade consistia exatamente ngténcia de conflito, uma vez que elas
ndo conseguiam mostrar, de forma clara para agnéese sentiam preteridas. Para Tatiana,
essa foi mais uma das situacbes de estresse quiveriaiou ao longo de sua vida. Com
relacdo ao senso de lealdade, nesta familia elaiito forte, como ja explicitado no
capitulo anterior. A lealdade da familia € tdo @nés que os membros tém sérias
dificuldades em discutir seus rigidos mitos famégae mesmo em efetuar o processo de
flexibilizacdo do sentimento de pertencimento eol ge processos de separacao saudavel.
De modo geral, esses processos ocorrem de fornsgabm® com rompimentos, como
aconteceu em varios momentos da histéria da familia

Com relacdo a historia familiar, referida por Naggmo os “fatos”, ou
determinantes biolégicos ou sécio-histéricos, idieamos varios elementos que geraram
fortes impactos nas duas familias. Na “Familia Tegédias”, ha histéria de violéncia,
casos de dependéncia quimica, doencas mentaigédies” (as perdas familiares
traumaticas), investimentos em projetos fantasjasgela visdo tradicional de familia e o
conturbado nascimento de Tatiana. Na “Familia dg#iRas”, identificamos a presenca de

casos de dependéncia quimica, doenca mental, olicadg nascimento de Ricardo e a
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divisdo da vida em familia em dois poélos. PrietoTavares (2005) apontam que o

desenvolvimento emocional de pessoas que tentandisuou se suicidam possuem pontos
em comum, principalmente a alta incidéncia de e&pelas adversas. Os autores citam a
alta incidéncia nas historias dessas pessoas uBg®&#s como: violéncia; negligéncia e

rejeicdo na infancia e na adolescéncia; mudangagidntes nas condicées de vida;
divorcios dos pais; trocas de responsaveis; ddamgs de relacionamento e de

comunicagdo com 0s pais; casos de doenca menfainiléa e falta de rede social de apoio.
As duas familias estudadas apresentaram, ao lomgual historia, todas estas situagoes.
Assim, o presente trabalho corrobora a revisaotelatura realizada por Prieto e Tavares,
uma vez que as familia passaram por essas expas@&uversas e tiveram, posteriormente,
um membro que tentou suicidio.

Apbs essa discusséo a respeito dos dados encantragwesente trabalho, faz-se
necessario retomar 0os pressupostos iniciais. Npssteiro pressuposto era de que a
familia € uma unidade complexa e o seu entendinggte envolver a inclusdo da histoéria
familiar, tanto nuclear quanto extensa. De fatanalise dos casos ndo poderia ter sido feita
apenas com base no momento em que a familia pags@paca da terapia familiar. Os
elementos das historias das familias foram fundtai®epara obtermos a compreenséao das
dindmicas das familias atendidas e enriqueceraom@amentaram nossas concepg¢des a
respeito do funcionamento de cada familia.

O segundo pressuposto do trabalho refere-se a akigue os periodos de
transicao entre as fases do ciclo de vida fami@der representar situacdes de risco, em
especial nos casos de tentativa de suicidio. A flantas Tragédias” vivenciava o periodo
de transicdo entre dois estagios, da adolescémea @ adulto jovem. A “Familia das

Rupturas” ndo passava por um periodo de transiédtavia iniciado o estagio do
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langamento do adulto jovem, apesar dos filhos aml@sentarem muita imaturidade,

comum em adolescentes. Desse modo, ndo podemosiafjue a vivéncia da transicao de

um estagio para outro do ciclo de vida familiar @pgdr considerado, por si s, um fator de
risco de tentativa de suicidio. Podemos dizer dfieutlades experienciadas em periodos
de transicao, quando associados a outros fatonesctde podem comprometer oS processos
relacionais e de individuacdo, gerando angustias, gpdem potencializar, entre outras
coisas, o risco de tentativa de suicidio.

O terceiro pressuposto era a respeito do isolamsottal e familiar ser um
elemento importante na historia de familias de gesgjue tentaram suicidio. De fato, as
duas familias vivenciaram momentos de isolameatdptsocial quanto familiar. Assim, o
isolamento, associado a auséncia de uma rede e sqmial, pode ser considerado, sim,
um fator de risco em casos de tentativa de suicidio

O quarto pressuposto era a de que familias em guene@mbro tentou suicidio
tenderiam a possuir um escasso repertorio de fiaitoiares. Na “Familia das Tragédias”
trés mitos foram identificados. Apesar de apresentanitos familiares para basearem suas
relacdes, os membros cristalizaram estes mitos a@mades universais, de tal modo que
nao os questionam, elaboram ou os desenvolvems Esges, enrijecidos, tornaram-se
uma das caracteristicas mais nocivas da familia,gondo concretizacdo dos mesmos é um
fator de intenso estresse, gerador de muitas dgis. Na “Familia das Rupturas”,
nenhum mito pode ser identificado, corroborandsagsessuposto inicial. Podemos dizer,
assim, que a escassez ou a existéncia de mittaizados podem ser considerados fatores
de risco de suicidio, uma vez que a familia ndesgmta mitos saudaveis para lidar com os

desafios que surgem ao longo de sua histdria euweido vital.
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O quinto pressuposto do trabalho diz respeito &t@&xtia de comunicacao
disfuncional e a possivel presenca de duplo vinemo familias em que um de seus
membros tentou suicidio. As duas familias apresentamunicacdo disfuncional. A
“Familia das Rupturas” possui muita agressividaa@lecomunicacdo entre seus membros,
além de ambivaléncia, uma vez que sentem afetédadmuns com 0s outros e também o
desejo de se comunicarem, porém exprimem, em moitweentos, seus sentimentos e
idéias de forma agressiva, 0 que gera, muitas vezassa de se comunicarem. A “Familia
das Tragédias” apresenta elementos de comunicagadgxal, de modo que, muitas vezes,
pode ser caracterizada como um duplo vinculo. Usngdestionamentos deste trabalho era
se a tentativa de suicidio poderia ser vista coattagossivel resposta ao duplo vinculo,
além do surto psicético. Acreditamos que sim. Aatiwa de suicidio pode ser considerada
como uma resposta a vivéncia de situacdes em qluplo vinculo se faz presente. Isso
significa que o duplo vinculo € um forte predit@ wim comportamento suicida, uma vez
gue a exposicado prolongada a este tipo de funcienemfamiliar pode levar a pessoa a
procurar uma resposta viavel, porém pouco sauddvekgura, para situacdes paradoxais.
A comunicacdo disfuncional, sem caracteristicaslodwyinculares, também pode ser
considerada um fator de risco de suicidio ou teatmijuando associada a outros fatores.

O sexto pressuposto era a de que essas familiasiggondndo apresentar uma
clara delimitagéo das fronteiras entre seus s@nsast, de modo tal que essas fronteiras
poderiam ser consideradas como emaranhadas. Asams casos nos permite perceber
gue ambas as familias apresentam suas fronteiramenadas. Os subsistemas, muitas
vezes, ndo sdo claros: vemos em ambos 0s casds gasadeixaram suas questfes

conjugais atravessarem as barreiras da frontempgal, de modo a se tornarem questdes
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familiares; filhos exercendo papéis de “pais” dessgais; irmaos colocados em patamares
distintos, como um lider ou representante pateenarpe seus irmaos.

A caracteristica mais marcante desse tipo de frantsta no fato de que o
sentimento de separacdo entre os membros é maito, fenquanto o sentimento de
pertencimento € muito forte. Essa ligacdo, vistavé®es como sufocante por alguns
membros da familia, dificulta o desenvolvimentospas dos membros da familia. Por
exemplo, Tatiana s6 conseguaortar o corddo umbilical” que a ligava a sua méae quando
viu a possibilidade de morar com o namorado emoopéis. Podemos considerar que as
tentativas de suicidio de Tatiana e Ricardo foramtativas de assumir, de modo radical, o
controle de suas vidas. Em um ambiente onde apgsgwmal é limitada, mostrar que se tem
controle sobre sua prépria vida e morte pode detraors necessidade de enfraquecer um
pouco os lagcos do pertencimento, em favor do deddémento de uma trajetoria pessoal
prépria e ndo emaranhada a da familia. Assim, derainos que a presenca de fronteiras
emaranhadas, em que o sentimento de pertencimentot@ mais forte que o sentimento
de separacdo, é um poderoso fator de risco deitend suicidio.

O sétimo e ultimo pressuposto do presente traldithoespeito a possibilidade de
as familias terem, ao longo de sua histéria, caleosgentativa de suicidio ou suicidio
completo, indicando a presenca da transgeraci@udidio comportamento suicida. Na
“Familia das Tragédias”, h4 um caso de uma tiadevd atiana que tentou suicidio aos
trinta e cinco anos e depois cometeu suicidio a1t anos. Na “Familia das Rupturas”,
nao ha caso confirmado de suicidio ou tentativanap ha a suspeita de que Rosa poderia
ter tentado suicidio durante uma crise depressigas passar a guarda dos filhos para
Rodolfo. A transgeracionalidade dos comportamestiisidas ja foi apontada na literatura

como um fator de risco de suicidio ou tentativas@dldrick e Gerson, 1985; Meleiro e
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Teng, 2004). Esse pressuposto foi identificado pemas uma familia. Outro fator de risco
€ a existéncia de tentativas prévias de suicidie, aconteceu apenas com Tatiana, que
tentou suicidio quatro vezes em duas situacoesatdist Ricardo fez varias tentativas, mas
em apenas uma ocasido. Podemos, assim, corrobliteratura e afirmar que a existéncia
de casos de suicidio séo fatores de risco de caampentos suicidas e ir além e afirmar que
a possibilidade, ainda que velada ou mantida enmedegde uma tentativa de suicidio,
pode ser um fator de risco.

Resumidamente, podemos afirmar que encontramos,d@s familias com
histéria de tentativa de suicidio por parte de @enseus membros, dindmicas disfuncionais
especificas, como isolamento social e familiar, woicacdo disfuncional, fronteiras
emaranhadas, triangulacdo e dificuldades com an¢mlética relacional. A vivéncia de
eventos adversos, como divorcios, nascimentos c¢oaajols e perdas mal-elaboradas,
também foram encontrados, além de casos de doeaptalmdependéncia quimica e
suicidio.

O presente trabalho € o resultado de um estuddacalimue teve como
metodologia de coleta de dados sessOes de teeapibaf sistémica. Assim, € essencial
comentar a respeito de nossa experiéncia de atengesmpanhar essas familias por um
periodo de tempo de quatro anos.

A terapia familiar focalizou, ao longo desse pevicas questdes relacionais entre
0s membros de cada familia. Como Gutstein (199tpdeu, € fundamental construir junto
com a familia novos padrdes relacionais e de coragéb. Faziamos isso, no caso da
“Familia das Rupturas”, ajudando os membros famtliaa resignificarem as mensagens
recebidas, pois eles tinham muita dificuldade entgierem essas mensagens como

“cuidados” e “estima”. As mensagens eram vistastaswezes, como formas de agressao



167

e atagues pessoais, ao invés de tentativas defwotedemonstracdes de afeto, algo que
todos, em ambas as familias, tinham uns com oesutr

Um dos aspectos mais importantes ao longo do wocesapéutico foi a
nomeacdo do ato suicida como “tentativa de suitiiesa nomeacao foi necessaria em
varios momentos do processo terapéutico das duaifiada estudadas. Na “Familia das
Tragédias”, a nomeacédo dizia respeito as tentatleasuicidio de Tatiana, em especial, a
tltima, e depois ao suicidio de Tales, namoradd aea. Na “Familia das Rupturas”, a
nomeacao inicialmente ndo se referia a tentativeudddio, mas, sim, & morte do pai e o
impacto dessa perda na familia. Posteriormentepraeacdo foi necessaria, dessa vez
referindo-se a tentativa de suicidio de Ricardo.

A nomeacdo do evento € fundamental para o bom amtanda terapia familiar.
Bowen (1998) acreditava ser fundamental o uso tevi@es diretas com a familia, pois
ajuda a abrir um sistema emocional fechado e eriaambiente no qual os membros da
familia podem se sentir confortdveis para compatdm uns com 0S outros seus
sentimentos. No caso do suicidio, ser conivente adiamilia € ndo nomear o ato como
uma tentativa de suicidio ou um suicidio pode teasérie de implicagcdes. Os danos de
tais atos autodestrutivos e potencialmente pergpsderia ser negado (Byng-Hall, 1998),
podendo resultar em novas reincidéncias, por parteesma pessoa que tentou suicidio ou
outro familiar. Especificamente no caso da “Fandis Rupturas”, a nomeacao direta da
causa da morte do pai e de seus comportamentascde- tabagismo e alcoolismo -, que
aumentam a chance do desenvolvimentos de doersmassgera fundamental, pois dois dos
filhos apresentavam os mesmos comportamentos dd@aia “Familia das Tragédias” a
nomeacao era essencial, para diminuir o preconqgagaa propria familia sentia e também

passava. Um exemplo disso foi 0 medo de Tatianfaldeao médico que tratava de seus
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danos fisicos o real motivo de sua queda, que araoacidental, mas intencional. O medo
de sofrer novos preconceitos se concretizou, gerama/amente, inseguranca em abordar
0 assunto com outras pessoas. A nomeacao doseai@idna como tentativas de suicidio
permitiu que a familia ndo transformasse a tergatig suicidio em tabu, que poderia
comprometer ainda mais a mitologia familiar.

Tavares (2001) afirma que quem conhece 0 medoendgrcom ele tem animo
para perceber o abismo e procurar novas possiibdgdd/imos nesse trabalho a experiéncia
de duas familias “animadas”, disponiveis em ajudageus e a si mesmas. As tentativas de
suicidio que essas familia passaram se transformai@longo do processo terapéutico, em
possibilidades. A iminéncia da morte gerou nessaulias a renovacdo: seus membros néo
eram mais 0s mesmos, bem como suas relacbes. #&ivantvista como o sintoma de
disfuncionalidade, possibilitou a abertura do sistéamiliar. Essa possibilidade, ainda que
tangenciasse a morte, recriou as familias.

Cabe ressaltar, entretanto, que ndo deveria seispracontecer uma tentativa de
suicidio para que uma familia inicie um processap@utico. A terapia familiar deveria,
sempre que possivel, fazer parte dos atendimentasgos de riscos de suicidio. E comum
pessoas darem sinais através de falas, queixbstds] que existe algo que ndo esta bem.
Esse alerta deve ser levado a sério e ser suicgara mobilizar as for¢as construtivas da
familia. Infelizmente, muitas familias negam osasinde alerta ou subestimam sua
importancia.

Quando a terapia familiar ja estiver em curso,négse importante que o terapeuta
observe situagcbes de risco, como por exemplo, rlast@e suicidio ou outras perdas
traumaticas. Padrdes familiares que possam csaogide suicidio também devem ser

identificados. Como no caso de uma das familiasdadas, a iminéncia da morte pode
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gerar um intenso medo da perda ou mesmo comportasnantodestrutivos. Apesar de
nem mesmo 0 mais experiente clinico poder evitaruqu suicidio aconteca, ele/ela pode
contribuir para diminuir o risco de que ele ocotrazendo a tona questdes traumaticas do
passado, promovendo o apoio familiar e assim, comséo construir com a familia um
futuro mais promissor para todos os seus membragsf\¢ McGoldrick, 1998). Torna-se
fundamental, portanto, compreender quais situagdéslas pela familia ao longo de sua
historia, poderiam ser consideradas de risco patacidio.

Este trabalho teve o intuito de fornecer novos eoithentos as duas areas
clinicas sobrepostas neste trabalho: a Suicidolegé Terapia Familiar Sistémica. Em
casos de risco de tentativa de suicidio ou mesnguidédio consumado, a interface entre
as duas éareas é fundamental. Entendemos que dtadesudesse trabalho deixam clara a
limitacdo de se tentar ajudar uma pessoa que tentmidio apenas com atendimentos
individuais. Quando a familia estiver disponivétiasua vida e sua historia desconstruida e
reconstruida, como foi o caso das duas familigscgentes dessa pesquisa, sua presenca €
de suma importancia. O engajamento e a participdadamilia no tratamento séo vitais,
pois contribuem para a prevencao de riscos dedsmiicituros.

As informacbes coletadas para a realizacdo desfeallvo nos mostraram
importantes questdes a respeito da necessidadeedmacao profissional nos cuidados de
guem passou por uma tentativa de suicidio ou pagengse encontra em risco de suicidio.
A falta de preparo de alguns profissionais pararlidom essas pessoas e a falta de
integracdo entre as equipes de saude nos levargnateo sugestdes para este tipo de
cuidado:

1) Os profissionais em equipes de salde deveriagbee formacdo necesséria

para lidar com 0s muitos preconceitos em tornouilddio, a fim de evitar que o quadro de
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sofrimento da pessoa em atendimento se agrave daitaale cuidados necessarios, que

vao além de tratar apenas o que foi lesionadopgeen lesdes. A saude mental da pessoa
em risco de suicidio ou que tentou suicidio € ndjpoirtante quanto o corpo fisico, uma vez

gue, se a pessoa nao for bem cuidada e observedeg ae suicidio permanece;

2) O trabalho preventivo e informativo sobre osfies de risco e de protecao para
os individuos e suas familias é fundamental, podeliminuir o risco de suicidio;

3) A colaboracdo entre equipes de saude é essehdial exemplo dessa
colaboracdo € o nosso, com a integracdo dos tbalhire a equipe de Intervengcdo em
Crise, coordenada pelo professor Marcelo Tavares, eguipe do estagio em Terapia
Conjugal e Familiar, coordenado pela professorai€daDiniz. Sempre que possivel, as
familias das pessoas em risco de suicidio quessastidas pela equipe de Intervencdo em
Crise sdo também acompanhadas pela equipe docedidgimodo reciproco, uma pessoa
em risco de suicidio, cuja familia ja esteja erapir familiar, € atendida individualmente
pela equipe de Intervencdo em Crise. O trabalhocenmunto € positivo para todos,
principalmente para aqueles que sdo atendidoan@ds e a pessoa em risco de suicidio;

4) Por ultimo, a inclusédo de terapeutas famili@esequipes de saude que lidam
com Intervengcdo em Crise e prevencdo. A visdorsistédo individuo, como exposta ao
longo de toda esta pesquisa, s6 tem a contribuir @drabalho de Intervencédo em Crise,
uma vez que amplia a atuacdo profissional, somandatendimento individual a terapia
familiar.

Chegando ao fim do trabalho, gostaria de citar fras® que marcou muito todo o
processo. Tatiana, na ultima vez que a vi, contessabe, eu fiquei muito feliz quando
vocé escolheu a minha familia para fazer o seudesftisos) Pode parecer paradoxal,

mas ndo é. Quero que vocé estude, estude mesnssafamilia, porque eu ndo quero que
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ninguém tenha que passar pelo que eu pasgeoin esta fala, espero que o trabalho sirva
de base para muitos outros trabalhos, com outpus tde familia, com tentativas de
suicidio ou suicidio completo, de membros das mii@isrsas idades, em outros estagios do
ciclo de vida, etc. Este trabalho deve marcar @angé ndo o fim dessa “parceria” entre as
duas areas. Além disso, € fundamental que estaltmabmarque a importancia de se
perceber a pessoa que tenta suicidio como alguénprefando sofrimento e que,
possivelmente, tem uma historia de vida tdo coatlaka ponto de deixar de perceber um
sentido na vida. Esta € nossa maior contribuic@a fgalos aqueles que trabalham na area
de salde: a pessoa ndo se resume a um corpo;aal@widm o lado psicolégico € tao ou
mais importante que apenas curar 0s “estragos” jientativa de suicidio pode ter

ocasionado.
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