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Resumo

E interessante observar como individuos e muitas familias, diante de intempéries da vida, buscam dentro
de si recursos outrora desconhecidos para transformar uma crise familiar em oportunidade de crescimento.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi criar um espaco terapéutico que representasse um “espelho”;
assim, as trés familias envolvidas no tratamento poderiam visualizar recursos internos para o
enfrentamento de suas diferentes crises. Método: Este estudo de caso clinico foi realizado com trés
familias que buscaram atendimento em uma instituicdo especializada no tratamento familiar. Os pacientes
foram tratados de acordo com a abordagem familiar sistémica integrativa. As sessdes familiares foram
intercaladas com atendimentos individuais, de acordo com os critérios de avaliacdo da terapeuta,
acordados com os integrantes das familias. Cada familia foi atendida separadamente. Resultados: Durante
o estudo com as trés familias, foram identificados e fortalecidos novos padrdes de funcionamento. Os

periodos de crises foram gradualmente transformados em processo de amadurecimento, de modo que
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cada integrante pudesse reconhecer suas habilidades e reconstruir uma configuragdo familiar resiliente.
Conclusdo: Os vinculos familiares foram considerados fortes aliados para que as familias pudessem
desenvolver novas habilidades funcionais, transformando os momentos de crises em um processo de

fortalecimento das relagdes.

Palavras-chave: Terapia familiar. Resiliéncia psicolégica. Estresse psicolédgico. Intervengdo na crise.

Abstract

It is interesting to note how many individuals and families, facing the issues of life, seek resources within
themselves, that were once unknown, to transform a family crisis into an opportunity for growth. Objective:
The objective of this study was to create a therapeutic space that represented a “mirror”; thus, the three
families involved in treatment could visualize internal resources to cope with their various crises. Method:
This clinical case study was conducted with three families seeking care in an institution specialized in
family therapy. Patients were treated according to the integrative family systemic approach. Family sessions
were interleaved interspersed with individual assistance, according to the therapist’s evaluation criteria,
and agreed upon with the members of the families. Each family was taken care of separately. Results:
During the study of the three families, new patterns of functioning were identified and strengthened.
Periods of crisis were gradually transformed into the maturing process, so that each member could recognize
their skills and rebuild a resilient family configuration. Conclusion: Family ties were considered strong
allies for families to develop new functional abilities, transforming moments of crises into a process of

strengthening of relations process.

Keywords: Family therapy. Psychological resilience. Psychological stress. Crisis Intervention.

1 Introdugao

Em nossa cultura, sabemos que os momentos de crises nos acompanham desde os primeiros estagios
do desenvolvimento. No que tange a cultura chinesa, por exemplo, o simbolo de crise direciona a dois
polos: perigo ou oportunidade. Ndo raro, as crises sdo marcadas por importantes transicdes de uma etapa
para a seguinte, agregando novas formas de enfrentamentos e podendo transformar um iminente perigo

em propdsito para evolugdo?3.

Teoricos identificam, amparados no conceito da fisica*, individuos, familias e, ainda, determinada
sociedade como resilientes>®. Tomando como objetos de andlise o individuo e a familia, estudos apontam

diferentes formas de visualizacdo da resiliéncia diante de crises e, consequentemente, distintos desfechos
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clinicos”®. Aqueles individuos que, frente as adversidades da vida, reconhecem em si e/ou em sua familia
possibilidades de superacdo, conseguem se recuperar mais rapidamente do que aqueles que percebem a

crise com uma postura de fracasso e que atribuem o acontecido a forgas que estdo além de seus recursos®%.

Sujeitos e familias, apds o processo do tratamento de suas feridas dolorosas, apropriam-se de suas
vidas e seguem adiante para usufruirem o que lhes é caro; sdo, portanto, considerados resilientes®. Esse
processo parece também estar intimamente associado ao conceito de autoestima e a uma visdo otimista da
vida!l. Os “sobreviventes”, por sua vez, ndo sdo necessariamente considerados resilientes, pois ficam
enclausurados em posicdo de vitimizacdo, fazendo de seus sofrimentos a sua principal fonte de nutricéo e,
consequentemente, ficando impedidos de crescer em decorréncia de sentimentos acumulados, como raiva

ou culpa. Salienta-se que a resiliéncia somente sera percebida diante da adversidade, e ndo apesar dela®.

Na literatura, existem poucos estudos sobre o processo de resgate da resiliéncia familiar utilizando
a técnica sistémica; no entanto, existem diversas demonstracdes sobre a eficacia do tratamento familiar
ou de casal em diferentes contextos clinicos®*!15, E interessante destacar que o psicoterapeuta de
familia exerce um papel importante durante esse processo, podendo ajudar a mudar a perspectiva com
gue a familia encara seu contexto e, consequentemente, suas proprias dificuldades. Esse profissional
pode mudar a perspectiva com que as familias enfrentam os problemas a partir da visualizacdo da resiliéncia
intrinseca em seu ambiente familiar. Em vez de rotuld-las de incapazes, impotentes porque estdo em
crise, ele ird identifica-las como batalhadoras que estdo desafiando o perigo, corroborando, assim, para o
seu potencial para a reconstrucdo e para o amadurecimento. Este estudo teve como objetivo descrever o
processo de resgate da resiliéncia em trés familias, em diferentes crises, para que elas préprias pudessem

explorar seus recursos e compartilhar a confianca na superacao das adversidades.

2 Método
2.1 Delineamento: relato de caso familiar
2.2 Amostra

A amostra foi constituida por trés familias. A fim de preservar a identidade das familias, os dados
gue contemplam nomes, profissdes e as cidades de origem foram alterados. Foram utilizados os seguintes
simbolos para identificar as trés familias: a primeira foi identificada de familia XX, a segunda como familia
YY e a terceira como familia XY. Essas familias buscaram tratamento no Instituto da Familia de Porto Alegre

(INFAPA) no ano de 2012. Todas as familias vivem no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
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2.3 Descricdo da familia XX

2.3.1 Dados sociodemograficos dos membros familiares

- Ma3e: Luana, 47 anos, é divorciada e arquiteta.

- Pai: Rui, 49 anos, é divorciado, possui segundo grau completo e trabalha com vendas.
- Filho: Paulo, 13 anos, sétima série (repetente), estudante em escola particular.

- Filho: Pedro, 14 anos, oitava série (repetente), estudante em escola particular.

- Todos moradores de Canoas/RS e de etnia branca.

2.3.2 Breve historico contextualizando a busca de tratamento

Em junho de 2012, a mde veio em busca de atendimento familiar no INFAPA, instituicdo indicada
pelo Conselho Tutelar. Todas as estratégias do tratamento psicoterapico foram estruturadas dentro de um
plano de psicoterapia familiar sistémico-integrativo, mesmo sem a presenca continua dos demais
integrantes. A mae abriu um processo judicial, ha cinco anos atras, contra o pai, pois em uma discussao o
marido admitiu ter tido desejos sexuais em relacao ao filho Paulo. O pai alega inocéncia. Por sua vez, o pai
abriu um processo judicial, ha dois anos, contra a mae, acusando-a de agredir fisicamente o filho Pedro

em uma discussdo familiar. A mae alega legitima defesa.

2.3.3 Focos do tratamento

- Comportamento agressivo dos filhos Paulo e Pedro contra a mae.

- M3e com sérias dificuldades no manejo de regras e limites com os filhos.

- Mde com sentimento de impoténcia diante de agressdes fisicas e psicologicas dos filhos.
- Filhos desqualificando o papel materno apoiados pelas atitudes do pai.

- Filhos furtando dinheiro da mae.

- Evasdo de escolar.

- Vandalismo no condominio, que gera sucessivas multas a mae.

O tratamento foi realizado no periodo de junho de 2012 a fevereiro de 2013, com sessdes semanais

(uma vez por semana).
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2.4 Descri¢ao da familia YY
2.4.1 Dados sociodemograficos dos membros familiares
- Mae: Eva, 45 anos, viuva e advogada.

- Filho: Anderson, 18 anos, estudante em conclusdo do ensino médio (realizando vestibular para

engenharia).
- Filho: Alan, 14 anos, estudante do primeiro ano do ensino médio em escola particular.

- Todos moradores de Novo Hamburgo/RS e de etnia branca.

2.4.2 Breve historico contextualizando a busca de tratamento

Em marco de 2012, a familia sofreu um sério acidente automobilistico, culminando com a morte do
pai (aos 55 anos), que conduzia o veiculo. O pai chegou ao hospital sem vida. A mde, que estava sentada no
banco traseiro, atrds do condutor, teve varias fraturas e teve que passar por cirurgias imediatamente. O
filho Anderson, que estava sentado ao lado do pai, teve ferimentos graves e também necessitou
permanecer no hospital. O filho Alan foi o Unico que ndo ficou hospitalizado. Foi ele o representante de
sua familia que acompanhou os rituais funebres do pai. Alan contou com apoio de outros familiares, como
avos maternos e avo paterna e tios(as), além de colegas de trabalho do pai e amigos da familia. A mae veio
buscar tratamento psicoterapico familiar no inicio de outubro de 2012, pois considerava que o luto pela
morte do marido ainda ndo havia sido elaborado e acreditava que seus filhos também tinham muitas
dificuldades para lidar com a morte repentina do pai. O tratamento foi realizado no periodo de outubro de

2012 a fevereiro de 2013, com sessdes semanais (uma vez por semana).

2.4.3 Focos do tratamento
- Elaboracdo do luto.

- Reestruturacdo dos papéis dos membros familiares.

2.5 Descricdao da familia XY
2.5.1 Dados sociodemograficos dos membros familiares
- M3e: Bia, 43 anos, casada e trabalha como administradora.

- Pai: Jorge, 50 anos, casado, segundo grau completo, trabalha como técnico em informatica.
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- Filho: Marcelo, 20 anos, estudante do segundo semestre de arquitetura em faculdade particular.
- Filho: Renato, 14 anos, estudante do primeiro ano do ensino médio, em escola particular.

- Todos moradores de Viam3o/RS e de etnia branca.

2.5.2 Breve historico contextualizando a busca de tratamento

O casal ja havia sido atendido no INFAPA, de dezembro de 2011 a abril de 2012, e interromperam
tratamento. Em junho do mesmo ano, Jorge buscou novo tratamento. Inicialmente foram realizadas trés
sessOes individuais com o paciente para avaliagcdo e sugestao de terapia de casal. Jorge aceitou e convidou
sua esposa para as sessOes seguintes. Bia veio as sessdes relatando muitas dificuldades de convivéncia
entre o casal e na relacdo familiar. Segundo Bia, o marido tratava de forma diferenciada o filho Marcelo por
nao ser seu filho biolégico. O marido negou essa diferenciacdo e sugeriu a vinda de parentes préximos
para confrontarem essa informacdo. Bia faz uso abusivo de maconha, o que, segundo ela, ndo lhe faz mal
algum. Ela fuma escondida no banheiro alegando que ninguém fica sabendo. Diz que a maconha a leva
para um “lugar tranquilo” e dessa forma ndo precisa pensar em seus problemas. Jorge sugere que Bia
conte ao filho Marcelo sua verdadeira histéria, pois acredita que a revelacdo fortalecerd tanto a relagdo do
casal quanto a da familia. Bia ndo cogita essa hipdtese, pois diz ter muito medo da reac¢do do filho. Teme
que ele se revolte, saia de casa, ndo a perdoe pela omissdo e procure o pai bioldgico, abandonando sua
familia e sua faculdade. O tratamento foi realizado no periodo de junho de 2012 a fevereiro de 2013 (em

julho de 2012, duas vezes semanais; nos demais meses, uma vez por semana).

2.5.3 Focos do tratamento
- Crises conjugais.

- Segredo familiar: Marcelo ndo sabe que ndo é filho bioldgico do pai (marido da mae) e que o pai

biolégico o rejeitou desde a gravidez da mae.

3. Papel do pesquisador

Por se tratar de um tratamento psicoterapico familiar, além de psicoterapeuta, a pesquisadora
também exerceu o papel de investigadora, no sentido de transcrever as sessdes, selecionar as vinhetas
mais significativas inseridas nos objetivos do tratamento, analisar seu conteddo e associar os dados

averiguados com a literatura durante o processo terapéutico das familias.
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4 Resultados

As andlises das vinhetas selecionadas serdo expostas durante a discussdo, a fim de correlacionar os

conteudos selecionados com a literatura.

4.1 Resultados pds-tratamento da familia XX

A mae, ao sentir-se desautorizada e ameacada fisicamente pelos filhos, chama a Brigada Militar de

madrugada. Procedimento trabalhado anteriormente nas sessdes mediante técnica de role-playing.

4.1.1 Sintese do relato da mde ao manejar a agressividade dos filhos, resgatando sua autoridade

parental com apoio da rede social (Brigada Militar)

Mae Luana: Eu me lembrei muito do que conversamos aqui e de nossos ensaios. Entao, na noite
passada, novamente tentei pedir aos meninos que saissem do meu quarto de madrugada e eles riam da
minha cara e me chamavam de louca. Entdo, eu fiz conforme combinamos aqui: eu me posicionei de uma
forma firme e disse que, se eles ndo saissem do meu quarto, eu chamaria a Brigada, mas eles continuaram
a me desqualificar. Entdo, eu liguei na frente deles e pedi ajuda a Brigada. Vieram dois brigadianos, um fez
o papel de bonzinho e outro de mauzinho com os meninos, e sabe que eles se assustaram muito? Na

verdade, eu também, com minha forca para fazer isso... (sorriso).

4.1.2 Consequéncias do ato e de sucessivas medidas de manejo visando ao resgate da autoridade

da mae durante seu tratamento (com abordagem sistémico-integrativa)
No que diz respeito aos resultados vistos apds a intervencdo citada, podem-se observar:
e repercussdes positivas em outras situacSes semelhantes;

e o fortalecimento gradativo da made, que busca dentro de si recursos e habilidades maternas no

processo de reestruturacao familiar;
e o reforco da autoridade materna apoiada por figuras sociais que representam a lei;

e elogios da mde a seus filhos apds essa fase e mediante comportamentos positivos na convivéncia

familiar;

e a busca da mae por recursos internos ressignificados, com o objetivo de reconhecer-se como
uma mae “suficientemente boa”, que apoia, elogia, é afetiva e que também é forte quando

precisa transmitir limites e regras de convivéncia familiar e social, através do dialogo;
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e a nova participacao do pai as sessdes, ao ver a mae retomando sua autoridade materna e
entendendo que o comportamento agressivo dos filhos estava em um movimento crescente.
Luana se posiciona firme com o pai de seus filhos, ndo aceitando ser desqualificada como mae e
pede que ele colabore no sentido de transmitir a mesma mensagem aos filhos sobre as questdes
relativas as normas familiares e sociais. O pai participa de algumas sessGes, mas ndo adere de

forma sistematica;

e a percepcao dos filhos em relacdo a mae. Eles a veem mais fortalecida e, ao mesmo tempo,

resgata-se o afeto entre eles;

e a percepcao dos filhos em relagdo ao pai, que desqualificava o comportamento da mae. Nota-se
gue ele ndo cumpre seu dever de contribuicdo financeira nos gastos mensais com escola,

alimentacdo e transporte;
e 0 respeito dos filhos para com a mde no convivio,

* ao perceberem que ela se posiciona de modo seguro, reforcada pela autoridade publica (Brigada
Militar e Conselho Tutelar), os filhos passam a respeita-la e iniciam um novo processo de

relacionamento familiar;

e a gratificacdo da mde pelo reconhecimento de seu papel perante os filhos. Assim, ela prépria
reconhece-se como uma mae com habilidades eficientes, resgatando o vinculo afetivo entre

eles e sua autoridade parental.

4.2 Resultados do tratamento da familia YY

Com a familia YY, combinou-se criar um espaco terapéutico em familia, para que pudéssemos
ressignificar a perda do marido e pai, com base em um enfoque familiar sistémico-integrativo, levando
em consideracdo a percepc¢ao e o sofrimento individual. Estipulamos que os atendimentos seriam

intercalados da forma a ser apresentada a seguir.

Primeiro passo: uma sessdao somente para o filho Alan para que fosse possivel trabalhar o luto pelo
seu pai, com a finalidade de ressignificar a figura paterna através da histdria vivida com ele; além disso,
objetivou-se dar continuidade ao seu processo de individualizagdo em sua nova configuracdo familiar. Foi
descontruida a postura que Alan se imp0s, a de que ele precisava ser forte porque sua mae precisaria de
muitos cuidados. De todas as pessoas da familia, Alan foi o Unico que pbde participar dos rituais funebres,
pois sua mde e seu irmdo estavam hospitalizados. Alan também se sentia em falta com o pai, pelos
abracos que o pai pedia e ele ndo tinha vontade de dar. E ainda: Alan também se culpava por um pensamento

que teve segundos antes do acidente.
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4.2.1 Sintese de uma sessao (vinheta)
Terapeuta: De que tu lembras do dia do acidente?

Filho Alan: Foi um dia divertido no sitio; meu pai estava superfeliz. Na hora de voltar, eu pensei: ndo
vou sentar atrds do motorista, pois dizem que é um lugar perigoso se der um acidente. Troquei de lugar
com minha mde. Meu irmdo sentou-se na frente porque estava comecando a dirigir e queria prestar
atencdo nas dicas do nosso pai. Eu me lembro de ter visto um carro no cruzamento e pensei: esse carro vai
bater na gente. Foi muito rapido; quando eu vi, aconteceu. Meu pai era muito cuidadoso. Acho que ele

nao viu o carro. Depois, pensei que, se tivesse puxado o freio de mao, ndo teria dado o acidente.
Terapeuta: Tu pensas mesmo que terias tempo de puxar o freio?
Filho Alan: E... Antes, pensando, parecia que daria, mas foi tudo muito rapido... Ndo daria...

Segundo passo: na semana seguinte, a sessdao era do filho Anderson, cuja interpretacdo da ultima
frase que lembrava do pai (eu confio em ti), proferida no dia do acidente, foi: “agora tu és o responsavel
por tua familia”. No decorrer de suas sessGes, foram-se descobrindo outros possiveis significados para a
fala do pai, como a possibilidade de tratar-se de um simples elogio, pois ele ja ouvira algo semelhante
outras vezes, e isso representava apenas que o pai tinha orgulho dele. Definiu-se que, a partir daquele
momento, além das escolhas pertinentes a familia, ele comecaria a fazer as préprias escolhas baseadas

em seu estilo, desejo, curiosidade, acreditando que o pai interno continuaria vivo e confiando nele.

Terceiro passo: na semana seguinte, havia a sessdo da mde, em que foram trabalhadas as quest&es
relativas a elaboracdo do luto do marido. Eva, aos poucos, foi se dando conta de que era dela, agora, o
papel de gestora da familia, funcdo atribuida ao marido. Ao apropriar-se desse novo papel, ela passa a
transmitir mais confianca aos filhos. A medida que a mie foi experienciando com mais propriedade o seu
papel e se preparando para retomar suas atividades individuais, como o seu trabalho e o seu lazer com

amigas, os filhos também puderam voltar aos seus papéis.

Quarto passo: a quarta sessdao do més era com todos os integrantes para fortalecer a nova configuracado
familiar, criar espacos para falar sobre sentimentos, sobre situacdes que ainda os faziam lembrar com
tristeza sobre a falta do marido e do pai. Datas especiais foram trabalhadas nesse periodo, como o primeiro
aniversario de Anderson e Alan sem o pai, o primeiro Natal sem o marido e sem o pai, as primeiras férias
que teriam que ser planejadas entre os trés. Criou-se um espaco de comunicacdo entre eles sobre esses
temas, de modo que um pudesse se apoiar no outro sem o temor de desestruturar o outro, mas com
objetivo de compartilhar sentimentos que, embora ndo fossem falados, eram sentidos por todos. Durante
0 més, cada integrante tinha sua sessdo individual com enfoque familiar sistémico-integrativo, e a ultima
sessdo era destinada a todos os integrantes da nova configuracdo familiar. Ao dividirem-se os sentimentos,
cada integrante foi se tornando mais leve e, algumas vezes, mesclaram-se lembrangas engracadas sobre

o modo de agir do marido e do pai, o que fortaleceu a nova estrutura familiar. Em meio ao sofrimento, a
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saudade e a tristeza, aos poucos surgiam memdrias alegres de um marido e pai que deixou uma bela

histéria de amor e que, lentamente, poderia ser verbalizada e ressignificada.

4.3 Resultados do tratamento da familia XY

Em funcdo das discussdes improdutivas nas primeiras sessdes do casal, combinamos que as proximas
seriam assim estruturadas: duas vezes por semana, uma para Bia e outra para Jorge, durante um més.

Abordaram-se:

e questdes individuais de Jorge, como: sua postura autoritaria frente a esposa e aos filhos,

exaltando seu poder financeiro e depreciando a profissdo da esposa;

e fortalecimento do papel materno (nas quatro sessdes da Bia) com intuito de trabalhar seus

medos de ser abandonada e condenada pelo filho por ter omitido a verdadeira identidade do
pai;
e desconstrucdo de um perfil ideal de filho com 20 anos — que more sozinho, trabalhe e se sustente

— nas sessOes do casal;

® 0s pais sdo preparados para contar ao filho Marcelo sua histéria relacionada a rejeicdo do pai

biolégico.

4.3.1 Sintese de uma sessao do casal: 08 de novembro (mae relata como revelou o segredo)

Mae: Contei para Marcelo que o Jorge ndo é seu pai bioldgico. Disse que, tanto ele quanto eu, fomos
rejeitados na gravidez pelo pai bioldgico e que eu conheci o Jorge quando ele tinha 6 meses... Contei
tudo... Ele ficou chocado... Mas disse que me entendeu. Eu sei que conversamos aqui, que o melhor seria
contar junto com o Jorge, mas eu senti que teria que contar sozinha, e se ndao contasse naquele momento,

ndo contaria mais... E tu tinhas me dito que eu deveria contar quando me sentisse preparada...
Terapeuta: Ta bem... Tu contastes quando tu te sentistes preparada... Estou orgulhosa de ti!

Mae: E? (Choro) Todo mundo sempre me acusa de fazer tudo errado... Eu também me sinto melhor

por ter contato do meu jeito...

Terapeuta (para Jorge): Agora, Jorge, é importante que tu também converses com o teu filho...
Conte para ele do teu jeito a histéria de vocés... Sempre pontuando que tu o amas muito e que tudo que

voceés fizeram foi por amor.
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4.3.2 Sintese de uma sessdo do casal: 15 de novembro (pai contando para o filho)

Pai: Chamei o Marcelo para conversar, so eu e ele, contei tudo... Eu senti que ficamos mais proximos...
Ele disse que me entendeu, e que ndo queria saber nada sobre o cara [pai bioldgico] e, se um dia o
conhecer, vai agredi-lo. Sinto que agora nossa familia esta mais forte... Queria agradecer a ti... Esta dando

tudo certo, conforme tu nos orientaste...

Terapeuta: Ndo foi trabalho meu, foi de vocés... Eu percebi desde o inicio que vocés eram fortes o
suficiente para contar para o Marcelo. Vocés fizeram um excelente trabalho do jeito de vocés. Vamos
continuar atentos e reforcando que o Marcelo inicie sua terapia individual e, a partir de agora, vamos

voltar a pensar no casal.
A partir desse momento, foi possivel observar:

e acompreensdo de Marcelo em relagdo ao pai, o que proporcionou um processo de reaproximacgao,

ressignificando o vinculo entre pai e filho;

e respeito a individualidade dos membros e estabelecimento de novas formas de comunicagdo e

combinacdes familiares;

e a aceitacdo entre irmdos ocorreu naturalmente, em relacdo ao que ndo é mais um segredo,

permanecendo fortalecido o vinculo fraterno;

e 0 pai pondera as palavras ao se expressar com os filhos, especialmente com Marcelo, e comeca

a valorizar o papel profissional da esposa;
e Bia também é encaminhada para avaliagao psiquiatrica;
¢ melhora da comunicacdo entre o casal e reforco do vinculo afetivo;

e volta da conexdo entre o casal, visto que Marcelo é retirado da coalizio com a made, que

interpretava que precisava protegé-lo de qualquer sofrimento;

e Jorge se apropria novamente de seu papel, cuidador de Marcelo com vinculo ressignificado, e

Bia consegue interromper o uso de maconha.

5 Limitagdes
Os dados deste estudo devem ser compreendidos no contexto da seguinte limitagao:

em razdo do numero de familias estudas ser pequeno (trés familias), os dados ndo podem ser

generalizados para outras familias que passam por situacGes semelhantes, pois apenas elucidam questdes
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familiares relativas ao processo terapéutico com particularidades das familias tratadas. Assim, a ampliacdo

do N amostral poderia explorar com mais fidedignidade as questdes investigadas neste estudo qualitativo.

6 Discussao

Observou-se, quanto a familia XX, um dado importante: o resgate da resiliéncia individual da
made. A partir desse marco, a paciente consegue explorar suas habilidades emocionais diante de
adversidades em sua familia nuclear. As ameagas, as agressdes fisicas e emocionais (legitimadas pelo pai
de seus filhos) a colocavam em um carcere emocional, beirando uma desfragmentagdo de self. Cabe
salientar que a mde vinha sofrendo de violéncia filioparental (VFP), cometida pelos seus dois filhos, com
objetivo de acionar medo, controle e prejuizos através de ameacas, intimidacdo e dominacédo fisica e

emocional®®.

A mde busca na terapia e na rede social (Conselho Tutelar e Brigada Militar) uma representacdo de
forca e apoio. Essa paciente, no momento em que buscou atendimento, solicitou um psicoterapeuta do
género masculino. Desde a primeira sessdo, ela se da conta que buscava, na verdade, forca e protecéo,

antes associadas a figura masculina de seu pai.

A medida que a méae identifica 0 modelo que gostaria de exercitar junto aos seus filhos, ela resgata
uma mae forte, que tem voz prépria, que se posiciona também com linguagem corporal, o que inicialmente
foi percebido com surpresa tanto pelos filhos quanto pelo ex-conjuge e por ela. Os episddios agressivos
sofridos pela mae (empurrdes, contencdes fisicas, destruicdo de seus objetos pessoais [celular, televisdo,
porta do seu quarto], além de ter sua alimentacdo cuspida pelos filhos), que configuravam claramente a
violéncia filioparental®®, foram aos poucos sendo extinguidos. Ao se sentir ameacada fisica e
emocionalmente em sua casa, Luana ampliou sua rede de apoio, acionando a Brigada Militar, o que
representou concretamente a devolugdo de seu territdrio (casa), no qual deveria predominar sua autoridade

parental sem violéncia'’.

Durante o processo de resgate de sua resiliéncia, a mdae, em momentos em que se apropriava de
suas forgas, questionava a psicoterapeuta: “Eu gostaria de saber de onde tu tiras essa forca que tu me
passas?” Ao passo que a psicoterapeuta dizia: “Sou teu espelho, lembras?” A resiliéncia ndo é considerada
traco de personalidade do sujeito, mas sim um processo dinamico que pode apresentar distintas variacdes
em diferentes contextos, podendo ser aprendida ao longo da vida, conforme os acontecimentos do passado
e do presente®. Luana, ao se apropriar de sua for¢a e capacidade de renascer fortalecida das adversidades,

se intitulava, sorrindo, de Fénix.

No caso da familia YY, os resultados mostram que o processo de luto e ressignificacdo do papel

paterno foi facilitado em virtude da boa qualidade do vinculo anterior que a familia possuia. Em linha com
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a psicanalise, o processo de elaboracdo do luto pode ser considerado um “sinalizador” de resiliéncia, ao
contrario do que ocorre na melancolia. Pode-se pensar que os integrantes dessa familia, ao se depararem
com a perda, seguiram no caminho da resiliéncia, por apresentarem boa interacdo com os fatores
ambientais e inatos entre eles. A vivéncia da perda ndo esta restrita somente ao significado real do objeto
perdido (pai e marido), mas também ao que ele simbolizava e a capacidade da familia (de cada integrante)

de entrar em contato com esses significados®.

O impacto causado pela morte violenta de um ente querido colocou a familia YY em um momento
desolador. A unido entre os membros serviu de suporte para que os integrantes pudessem dar significado
para a morte e ressignificar suas vidas. A literatura também demonstra processo semelhante com pais
qgue perdem filhos e ao se depararem com o apoio da familia e amigos se sentem acolhidos e fortalecidos
em sua dor®. Os filhos Anderson e Alan puderam associar as ultimas falas do pai a contextos passados,
deixando mais leve o teor da mensagem e pensando em seus planos futuros. A mde, ao apropriar-se de

sua nova funcdo, percebe-se mais fortalecida e disposta a seguir trabalhando em sua area.

A construcdo de um espaco terapéutico para que a familia pudesse falar abertamente sobre seus
sentimentos relacionados a perda e o incentivo para que continuassem a conversar sobre isso em outros
momentos possibilitaram aos integrantes dividir entre eles a tristeza e desmistificar a ideia de que, ao
falarem sobre a perda, se intensificaria o sofrimento. A adaptacdo a nova configuracdo familiar serd
fortalecida com as novas experiéncias de cada integrante. A elaboracdo do luto serd um processo solitario,
pois cada um precisara acalentar a sua falta, do pai e do marido, ao seu modo e ao seu tempo. A unido
familiar passada e presente servird de suporte para pensar e planejar os préoximos objetivos, tanto de
cada componente quanto na reorganizacdo do sistema familiar. De acordo com Walsh?®?, alguns desafios
terapéuticos dificeis, como o trabalho com perdas, exigem que o psicoterapeuta faca uso de sua prépria
resiliéncia. E importante ajudar a familia no processo de elaboracdo do luto, respeitando o grau de
intensidade de sofrimento vivenciado por cada integrante. A unidade familiar e os desafios adaptativos

da familia nesse processo, ainda em sofrimento, estdo associados ao processo de cura e resiliéncia.

Em relacdo a familia XY, ao revelar o segredo familiar, a mae consegue se libertar de uma prisdo em
que oscilava entre dois papéis: vitima e algoz. Outrora condenada, contudo agora absolvida por ela mesma,
pdde apropriar-se junto com a familia de sua verdadeira histdria, de sua individualidade, de seu papel de
mae, das possibilidades profissionais e de sua relacdo com o marido. O processo terapéutico contribuiu
para o resgate da resiliéncia da mae, que, diante de um sofrimento que perseverou por praticamente
duas décadas, acreditou na possibilidade de transformar o medo de ser abandonada e odiada pelo filho

Marcelo em uma relacdo fortalecida sem segredos.

O principal desafio dessa familia foi construir uma nova narrativa sobre sua histdria durante a
psicoterapia, preparando um novo enredo para contar ao filho Marcelo parte de sua histdria, que, até

entdo, lhe era omitida com muito sofrimento. A nova narrativa, compartilhada entre o casal e assistida
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pela psicoterapeuta, foi repassada ao filho, respeitando o momento da mde e do pai. A teoria familiar
sistémica demonstra que a presenca de um segredo pode causar um efeito devastador, afetando a
comunicacdo e acionando um nivel de ansiedade que paralisa o sistema familiar®. Dar vida a episddios
adormecidos fez com que a familia XY pudesse se desligar de amarras do passado, transformando as
tensGes em principios organizadores, o que fortaleceu os vinculos afetivos e criou um senso de coeréncia
e integridade. O tratamento contribuiu para que a familia encontrasse coeréncia na complexidade de seu
problema®?. A partir desse ponto, foi possivel resgatar a resiliéncia familiar e novas possibilidades de
relacionamentos sdo pensadas e colocadas em exercicio. Os resultados iniciais sdao vivenciados com

entusiasmo, modificando significativamente o clima emocional da familia.

As crises sdo inerentes a vida. Nesses casos, o que difere é como elas serdo interpretadas por cada
um em suas diferentes nuances. A narrativa de cada sujeito e a busca de habilidades para transformar a
crise em uma oportunidade de crescimento estdo intimamente relacionadas a dois importantes alicerces:
a qualidade da resiliéncia familiar e a resiliéncia individual?l. Durante a psicoterapia, o profissional pode
estimular o resgate da resiliéncia familiar, ativando esses processos em um ambiente colaborativo, no
sentido de focalizar o problema, e ndo “a familia-problema”. Assim, a familia pode se sentir produtiva e

motivada a buscar novas solu¢bes para as demandas que surgirem?2,

Uma das estratégias para ajudar as familias a identificarem sua resiliéncia é incentivar a aplicagdo de
alternativas variadas, diferentes de todas aquelas que resultaram em fracasso no passado, reforcando
que, na época, elas assim agiram por pensarem que estariam fazendo o seu melhor?. As familias ndo
precisam de mais um rétulo ou de um especialista que Ihes diga como e quando fazer, como mudar e o que
mudar; elas necessitam apenas de um “especialista em resgatar sua resiliéncia adormecida”. A partir
dessa constatacdo, toda a reconstrucdo é virtude delas, e esse processo — de se apropriar dessas habilidades
— lhes proporcionara a capacidade de renascer da adversidade mais fortalecidas e com mais recursos. Isso

é ser resiliente.
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