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RESUMO

0 presente trnabalho visa a gazer uma revisac dos _estudos
sobre pacientes esquizognenicod, suas famifias e manifestacoes pato
Logicas.

Tenta estabelecer uma neﬂagao entre a familia do paciente
e 0 processo esquizogrenico; a seguir, unificar esses estudos fami
Liares e, eventualmente, propor uma gemeralizagao do assunto.

I. INTRODUGAD

0 objetivo do presente trabalho € revisaros trabalhos
referentes ao tema "familia e sua refagdo no processo da esquizofre
nia", especialmente os estudos sobre as relagoes interpessoais do pa
ciente, onde o meio familiar tem um papel importante na genese e ma
nutengao da doenga. Sua funcao e a de auxiliar o estudioso_a se
Tocalizar no assunto uma vez que uma visdo de conjunto ndo & facil
mente obtida. Neste sentido, entende-se que os estudos de revisao
bibliografica sao 1nd1spensave1s, por serem didaticos, e porque mui
tas vezes simplificam alguns conceitos para torna-los mais compreen
siveis,

Para atender o ponto central do presente trabalho, € ne-
cessario caracterizar os estudos sobre pacientes esqu1zofren1cos,
suas familias e manifestacdes patologicas.

Na realidade historica, os estudos psicanaliticos sobre a
familia foram precedentes aos traba]hos familiares interacionais e
de estudos ep1dem1olog1cos de certas variaveis familiares objetivas.
A psicanalise, primeira teoria moderna do funcionamento psiquico,
participa desse fenomeno interessa-se quase que exclusivamente pe
los mecanismos psiquicos e, praticamente, leva em consideragao as re
lagoes do individuo com seu ambiente externo. Durante oseculo XX,
a psicanalise trouxe algum substrato tedrico ao problema. A1nda
sem uma particularizagdo nosografica, Freud chamou a atengdo sobre
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as exper1enc1as vividas nas relagoes pais-filhos. Nessas relagoes,
a crianca se encontrara com objetos amados, odiados e idea1izados-
objetos de identificacao e de alienacao; de crescimento ou de nao
crescimento; de passagem em diregao a maturidade ou de regressao
narcisista.

Bowlby (1952), por sua vez, mostra a importancia da rela
cao mae-filho, constatando que a privacao prolongada do cuidado ma
terno’ pode produz1r na crianca, graves efeitos (doengca mental ot
morte). ‘Assim, & considerado essenc1a1 para a salde mental do re
cem-nascido e da crianga de pouca idade o calor, a intimidade e 73
relagao constante com a mae, ou com quem a substitua permanentemen
te. Essa relagao vai oferecer a_crianga modelos de resolugao: para
suas necessidades fisicas e ps1co]og1cas. Spitz (1960), em parti
cular, mostrou de modo cientifico e original as vicissitudes do pri
meiro ano de vida e a importancia do relacionamento mae-filho nessa
epoca.

Perez (1978), da mesma forma, confere que o ser humano n&s
ce com muitas areas imaturas (fisicas e mentais) e que a mae em con
tato com o bebe, cria uma 11gagao com ele, e o bebe comamae. Esta
ligagao_afetiva se traduz em vinculo transportador de resolugoes e
frustagoes afetivas, de codificagoes, de modelos para manejar a an
gustia, etc.  Com este elemento - o vinculo carregado de significa
coes (fantas1a) tanto pelo polo do bebe, como pelo polo da mae —
— inicia-se a estruturagdo dos processos mentais.

Erickson (1976), igualmente, mostrou a importanciadomeio
familiar e sua influéncia sobre as diversas fases do desenvolvimen
to.

Neste sentido, alguns trabalhos ps1cana11t1cosmodernosso
bre a esquizofrenia podem ser resumidos em duas escolas: Inglesa
(Melaine Klein, Bion, Balint, Winicott, etc.) e Francésa (de um Ta
do, J. Lacan e seus a]unos e Mannoni; de outro, S. Nacht, Lebovi
ci, Recamier, etc. ). Todas essas contr1bu1goes enriqueceram de ma
neira substanc1a1 a compreensdo da psicose esquizofrenica. A con
cepcao geral dos estudos ps1cana11t1cos repousa sobre a idéiade que
a integracao das pulsoes da crianca depende do modo do investimento
dos objetos que permitirao todas as suas primeiras relagoes. 0 pro
cesso secundario, que @ a emergéncia da autonomia da vida psiquicd;
s0 pode ser a]cangado se.a mae, em particular, & capaz de tolerarede
garantir @ crianga as sucessivas passagens geradoras da angustia di
ante da perda do objeto (o desmame do seio, 0 hab1to da presenca, 0S
primeiros aprendizados). Em suma, o papel da mae @ concebido como
estruturante dos primeiros esbogos do ego. Bergeret (1972) resume
a tese ps1cana11ca do desenvolvimento da esquizofrenia dizendo que
ela e "constitulda pelas grustagdes precoces que tem,  habituatmen
te, sua onxgem no polo materno. Um ego que tenha sofnido sernias §Z
xagoeA ou AmpohtanteA negressoes, a este nivel se preonganiza de ma

neira psicotica

Observamos nesses estudos que a fungao materna constitui
o suporte do desenvolvimento que vai desde a dependencia até a matu
ridade do individuo. Provavelmente, na esquizofrenia o desenvolvi
mento durante os primeiros anos de vida da crianga com a mae nao foi
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alcancado em diregao a maturidade.

Apesar de darmos enfase as vicissitudes da relagao bi-pes
soal mae-filho, como fator de saude ou distdrbio menta], nao devemos
esquecer-nos, entretanto _de_que aquilo que ocorre ao nivel destare
1agao de duas unidades, nao @ somente produto dds disposigbes biolo
gicas e ps1gu1cas da mae e da crianga. ' E tamb@m produto do clima
emocional basico da familia, do modo como se estrutura o grupo e da
rede de comunicagdo, tanto dentro da familia, como entre esta e o
meio social.

Pode considerar-se que as perturbagdes ocorridas durante
o primeiro ano de vida s3do fundamentais para o desenvolvimento da
esquizofrenia, pois, possivelmente, estabelecem uma possibilidade
potencial para, mais tarde, o individuo expressar esse disturbio.
Mas, iguaimente, os aconte01mentos posteriores ds sucessivas fases
cronologicas tém também 1mportan01a critica e podem ~determinar o
grau e a forma de adaptagao ou inadaptagao do individuo.

Com isso, varios autores lancam uma ponte entre a aborda
gem individual dos pacientes e a abordagem familiar, tentando estu
dar o paciente no seu meio ambiente. Os estudos sobre pacientes es
quizofrenicos e seus familiares desenvolveram- -se, principalmente;
nos anos de 1940 a 1950. Nao somente os d1sturb1os do paciente fo
ram estudados e tratados, como tambem a propria familia do paciente
ou alguns de seus membros entraram num programa de tratamento tera
peut1co. Durante os pr1me1ros estagios desse tratamento, era dado
maior interesse aos pais do paciente (Parloff, 1961). 0s estudos
de interagdo familiar foram levados a cabo nos Estados Unidos,_ (em
Nova Iorque, Washington, Palo Alto da California, etc.), por varios
grupos , cuja preocupagao centralizava-se na natureza das relagoes
entre os pais do paciente esquizofrenico. A conclusao a que chega
ram foi a de que, em uma proporgao muito alta de casos, essa relagao
era extremamente insatisfatoria (Baxter, 1966).

Nos seus primordios, essa preocupagao produziuestudos cen
trados na figura da mae, que era descrita pelos investigadores atra
vés de diversos adJet1vos caracteristicos - "mae eAqu4zoﬂnenogena
"fnia", "ansiosa" - para demonstrar como era uma pessoa incapaz de
oferecer e aceitar o amor com um minimo de espontaneidade (Fromm -
Reichmann, 1940). Mais tarde, Levy (1948) descreve a "mae super

na" Aqui, a superprotecao era conceituada como atitude
que dificultasse o desenvolvimento de comportamentos independentes
por parte da crianca; contato materno excessivo, como, por exemplo,
dormir ‘com a crianga ate a idade de catorze anos; cuidados infantis
prolongados, como, por exemplo, amamentacao no peito ateé quatro aws
de idade; excesso ou falta de controle materno, tal como excessi
va indulgencia da md3e em relacdo as vontades 1nfant1s.

Em 1952, Margareth Mahler descreve a "relagdo simbiotiea’,
que se refere a uma ligacao intensa, na qual a crianca encontra di
ficuldade em separar-se da mae e em alcangar uma propria individug
lidade.

Gerard e Siegel (1950) notaram que ao lado da mde acima
descrita deve riecessariamente aparecer um pai submisso, fraco, indi
ferenite ou marcantemente inadequado, que passa a maior parte do tem
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po fora de casa. As relagdes conjugais dos pais, no estudo de Ge
rard e Siegel, eram abertamente conflitantes.

Numa outra serie de estudos, Lidz e seus colaboradores
(1949) descrevem cinco categorias de pai que tinha filho esquizofre
nico: a) em conflito com a sua mulher e sedutor com uma filhaj
b) em conflito com sua mulher e a hostilidade sentida em re]agao a
ela deslocada sobre seus filhos; ¢) pai com tendencias megalomania
cas, sendo estas reforcadas pela submissao e co]aboragaoaparentede
sua muTher nestas ideias de grandeza; d) pai fraco e desprezado
por sua mulher; e) pai passivo, dominado por sua mulher.

Ellison e Hamilton (1949) descreveram uma séerie de obser
vagoes no mesmo sentido: de cem esqu1zofren1cos estudados, trinta
deles tinham em seus antecedentes uma historia de _instabilidade fa
miliar, caracterizada por morte ou separacao. Alem disso, a maio
ria deles tinha uma mae que poderia ser qualificada de superprotetd
ra.

Podemos indicar, aqui, os trabalhos epidemioldgicos reali
zados recentemente por nos (Terzis, 1983, 1984) em cindo hospitais
ps1qu1atr1cos da area metropolitana de Sao Paulo. Foram levanta
das informagdes sobre 404 pacientes diagnosticados como esquizofre
nicos. 0s nossos dados indicam que houve desagregagao familiar em
cerca de 55% dos casos. A maioria das familias era seriamente de
sorganizada ou aberrante, sendo também significante a ocorréncia de
"abandono do Lan temporariamente”. Em relagdo @ "doenga Mental",
pelo menos um dos pais ou parentes sofria de seria ps1copato]og1a,
e em alguns _casos ambos tinham disturbios mentais. Em seguida, te
mos a ocorréncia de "morte de um dos pais" e "Aepanagao consensu
al" - por conflitos entre os pais, que dividiam a familia em duas
faccoes hostis.

Ainda estudamos a variavel "idade do paciente no momento
em que ocotreu a desagregacao_gamilian", quando se verificou que a
majoria tinha entre zero e tres anos de idade. Quanto a desagrega
¢ao relacionada com a mae ou com o pai, observou-se que, de zero a
tres_anos, os motivos de desagregagao familiar em relagao @ mae foi
em numero bem maior do que com o pai. (Terzis, 1984a).

Os estudos centrados na_figura da mae ou do pai e a epide
miologia, tendem, no entanto. a nao mais considerar o homem em s
mesmo, mas a situa-l1o no seu contexto.

Com isso, estudos intensivos e mais profundos  realizados
sobre pacientes esqu1zofren1cos e seus familiares pareciam procurar
caminhos coerentes em relacao a etiologia da esquizofrenia.  Esses
estudos tentaram descrever o funcionamento intrafamiliar e os fato
res espechicos dentro do ambiente, que tornam confusa e ‘irracio
nal a comunicagao entre os membros da familia, impossibilitando o de
senvolvimento psicologico.

Assim, descrevem o funcionamento intrafamiliar, utilizando
dois modelos d1ferentes, dos quais s0 podemos dar aqui algumas dire
trizes gerais. _Um deles & o modelo transgeracional, que descreve
as relagdes dinamicas das geracOes anteriores do pac1ente. Por e
xemplo, Bowen et alii (1959), baseando-se em observagoes clinicas
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de familias de esquizofrenicos internados, introduziram a_ hipotese
da genese familiar da esquizofrenia atraves _de trés geracGes. Para
resumir esta ideia das trés geracdes, os avos foram relativamente
imaturos, mas essa imaturidade de cada um formou uma combinacao, ad
quirida 1ogo por um filho, o mais apegado a sua mde. Quando este
filho casa com alguem tao imaturo quanto ele e quando o mesmo proces
so se repete na terceira geragac, o resultado pode ser um filho (O
paciente) com um alto grau de imaturidade. Os autores sustentam
que a esquizofrenia @ um processo que requer trés ou mais geragoes
para se desenvolver.

0 segundo modelo de funcionamento intrafamiliar @ o tran
sacional , o qual descreve as re]agoes dinamicas entre os membros da
fam111a. Podemos mostrar aqui estudos importantes que ilustram os
principios dinamicos que regem as relagGes entre paciente e seu am
biente familiar em especial.

A escola de Lidz (1960) procura a origem da esquizofrenia
nas interagoes familiares. _ Os resultados mostram que a familia do
esquizofrenico ndo permite a crianga sua identificagao, apresentan
do-The modelos contraditorios que provocam pensamentos paradoxa1s.
A divisdo do casal, devido a distiurbios da comun1cagao entre os pais,
e a incapacidade de cada um para viver suas emocoOes e para suportar
as emogoes_do outro, provoca ou uma dominacao viril, na qual a espo
sa e excluida, ou uma dominagao feminina, que exclui o marido. Os
pais procuram obter prioridade, um desva]or1zando 0 outro perante as
criancas, ou um dos genitores procurando atrair os filhos do sexo o
posto para seu lado, para usa-los em substitugdo ao conjuge.

Os autores consideram esses pais modelos imperfeitos para
identificacao e para objeto primario de amor para a crianga, consti
tuindo modelos estranhos de relacionamentos interpessoais, denomina-
dos "desvios mawitais".

Vassiliou (1972) efetuou pesquisas no "Institufo Anthao
pos de Atenas", concluindo que das interagoes familiares resultavam
desejos_frustrados, caréncias e ambigdes nos pais e que, normalmen
te, a_mae possuia uma carga maior de frustracao em relagdo a _do ou
tro conjuge. Esta situagao gerava na mae uma1ntensa|n0t1vagao,a1n
da que inconsciente, para utilizar o filho como seu prolongamento
e como meio de rea11zagao de suas necessidades, mormente se o filho
fosse do sexo masculino. Diante disto, as maes criam uma grande de
pendencia e sujeitam o filtho a uma subordinagio e a un controle du
rante todo o seu desenvolvimento. Ocorre ainda que, se houver fi
Thos de ambos os sexos, constroem-se aliangas: _ de um lado, pai-fi
lTha; de outro, mae-filho. Um subgrupo tentard utilizar de chanta
gem contra o outro subgrupo, para alcangar suas metas pessoais. Nes
ta conjuntura, a relagao familiar transforma-se em uma verdadeira
guerra, em que se observam verdadeiras reagdes patologicas.

Wyne e seus colaboradores (1958) esdudaram as re]agSes in
trafamiliares, utilizando metodos projetivos (Rorschach e T.A.T.) e
1nventar1os bastante detalhados. O0Os autores empregaram a  expres
sao "pseudomutualidade"” para explicar como a familia € um meio fecha
do e secreto as relagOes formais e despersonalizadas: uma "subeul
tura" que favorece a interiorizacdo das caracteristicas do grupo:
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fragmentacao da exper1enc1a, difusdo da identidade; distlrbios
da forma e da comunicagao.

Bateson (1956) preocupa-se apenas com as comunicagoes re
cebidas e emitidas pelo individuo. Portanto, todos os problemas se
rao colocados em termos de comunicagdes - o nexo patologicona esqui
zofrenia e explicado pela h1potese do "dupfo vineulo”. Estuda es
tritamente o movimento das comun1cagoes, as estruturas da Tinguagef,
por meio das quais e pelas quais o esqu1zofren1co desenvolve-se e
procura viver. Tais modelos de comunicagao buscam reduzir-se a um
"sistema Rogico” da comunicacdo, que pretende estabelecer uma "£0gi
ca da esquizofrenia”.

Para o estabe]ecimento do "duplo vinculo", sao necessari
os alguns requisitos: a) '“que duas ou mais pessoas estejam vincu
ladas por relagao tao intensa, que dela dependa a sobrevivencia f1
sica e/ou psicologica de uma ou de todas as pessoas -_uma delase4de
nominada pelos autores como vitima: b) que a experiéncia se repi
ta sistematicamente (nao se trata, portanto, de algo equivalente a
uma situagdo traumatica); ¢) que haja um tipo de mensagem em que:
(1) afirma-se algo, (2) afirma-se aigo sobre a propr1aaf1rmagao de
maneira que (3) as duas af1rmagoes sao exc]udentes, ou seja, ha uma
mensagem negativa pr1mar1a do tipo, por exemplo 'nao fagas isso' ou

‘eu te castigarei’; uma mensagem secundaria que contradiz a primei
ra em nivel mais abstrato e, como a primeira, estad reforcada por cas
tigos ou sinais que colocam em perigo a sobrevivéncia - esta mensa
gem secundaria pode ser comunicada em nivel verbal ou nao verbaly
usualmente nao verbal, atraves de postura, gesto, mimica, tom de voz,
e pode incidir sobre qualquer elemento da proibigdo prima
ria, podendo assim, assumir uma amp]a var1edade de formas. Por e
xemplo, 'nao vejas isso como castigo', 'nao te submetas as minhas
proibigoes', etc.; d) que o receptor da mensagem paradoxal esteja
impedido de fugir ou_de se retrair". Embora_a mensagem careca de
sentido 10gico, ela e emitida em tal circunstancia, que o receptor
nao pode dar nenhuma resposta 10gica apropriada, em vista do cara
ter contraditorio do que lhe foi comunicado.

Dessas teorias fragmentarias e 1imitadas, que agrupam uma
serie de observacoes c11n1cas, tentamos estabelecer uma relagao en
tre o processo esquizofrenico e o funcionamento familiar desses pa
cientes.

II. PSICOLOGIA DO GRUPO FAMILIAR E SUA RELAGAO NO
PROCESSO ESQUIZOFRENICO

Ja mencionamos anteriormente certas caracteristicas
que correspondem as: "Mde esquizogrenvgena” (Fromm-Reichmann,
1940); "mae superprotetora" (Levy, 1948); e "relagdo simbiotica”
(Mahler, 1952); citamos o conceito dos "desvios manitais", descri
tos pela escola de Lidz-(1949); o fenomeno da "pseudomutualidade™,
como foi descrito por Wyne e seus colaboradores, (1958), e a teoria
do "duplo vinculo", descrita pela Escola de Palo Alto (1956). Entao,
reagrupando todos esses estudos, tem-se a impressao de que os dife
rentes autores tém percebido a mesma gama de fenomenos no grupo fa
miliar do esquizofrenico, enquanto cada um deles utiliza uma lingua
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gem distinta.

Notamos, por exemplo, uma certa semelhanca entre o concei
to "duplo vineulo” e o fenomeno da "pAeudomutuak&dade". ‘Quanto ao
primeiro, trata-se de uma mensagem que possui uma contradigao entre
seus dois niveis - o nivel mais superf1c1a1, informativo, que impli
ca uma proibigdo (nao tem que...), e o nivel mais profundo nao ver
bal, da metacomunicagao, que inverte esta pro1b1gao (tem que ...).
F1na1mente, o receptor e incapaz de fazer comentarios acercadas men
sagens que estao sendo expressas, porque se encontra aprisionado nu
ma posicao em que "ndac pode ganhar", e da qual nao pode sair por en
contrar-se entre mensagens opostas. 0 ponto essencial deste termo
e o fato de as familias interatuarem de tal maneira, que colocam o
filho em uma situacao dificil - em que atue ou ndo atue sempre se
equivocara. Portanto, o filho nao pode comentar, esc]arecer ou
questionar as contradigﬁes.

0 "duplo vinculo" estabelece, gradualmente, uma expectati
va de comunicagao e conduta paradoxa1s nos envolvidos. Observa-se
que, quando o "duplo vinculo" torna-se o padrao predominante na co
mun1cagao e o interesse diagnostico esta voltado, em especial, para
0 individuo que exibe perturbactes mais ev1dentese caracteristicas,
e claro_que, nesse_caso, a conduta deste individuo identifica-se com
os criterios d1agnost1cos da esquizofrenia. Nesse sentido, acredi
tam que, embora a esquizofrenia seja considerada como umadoenga men
tal, de causa ainda obscura, por outro lado, existe um padrao de co
mun1cagao especifico, que preenche as condigoes para esse diagnosti

o (Ramadam, 1979).

Assim, entende-se que o "dupfo vinculo" prolongado conso
lida uma expectativa habitual e autonoma, a respeito das relagoes
humanas e do mundo em gera], estruturando_padroes de comunicagao e
conduta paradoxa1s, cujas manifestacoes sdao absolutamente identicas
ao que se convencionou chamar de esquizofrenia. Assim sendo, o re
ceptor interioriza esses sistemas, e, em seguida, exterioriza-os no
seu meio ambiente, na forma de um comportamento esquizofrenico. Os
autores da teoria do "duplo vinculo" descrevem respostas frente a
situagoes paradoxais, que, esquematicamente, podem caracterizar os
subgrupos parandide, hebefrénico e catatonico da esquizofrenia.

No segundo fenomeno, “"pseudomutualidade”, onde os autores
relatam que as familias comportam-se como se nada funcionasse mat
ou errado frente a problemas mais terriveis, a familia & um meio fe
chado as relagdes formais e despersonalizadas. Neste conceito, ©
importante & estar sempre de acordo em que se esta de acordo;  um
desacordo sobre o conteudo da mensagem indica, nessas fam111as, a
possibilidade de ruptura na relagao. As palavras nhao tem um sen
tido informatico, sendo_um valor relacional. Segundo Mosher(1978},
neste tipo de comunicagdo, a identidade individual e sacrificada pe
To mito da identidade coletiva, sentida como um bloqueio solidario
e nao diferenciado. Por exemplo ] esqu1zofren1co crescendo em
tal familia, aprende a negar suas experiencias do]orosas, pela difi
culdade de reconhecer sua realidade. Com o tempo, ndo vai reconhe
cer suas proprias experiencias, mantendo-as fora de sua consciéncia
Assim, comegara a usar o que se tem chamado de “mecanismo psicotico
de negagdo". Porém, o siléncio, o retraimento, a imobilidade (si
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Tencio postural) ou qualquer_outra forma de negagao constitui em si
mesmo, uma comunicacdo, que & idéntica a alguns critérios d1agnost1
cos da esquizofrenia. _ Poderiamos dizer que, neste contexto, seria
observado um grande niimero de "duplas mensagens".

Ainda, este mesmo grupo de fendmeno poderia encontrar- se
no conceito "desvios marnitais", descrito peta escola de Lidz. Por
exemplo, o meio familiar, pelo_qual se gera, se organiza e se man
tem a vida do esqu1zofren1co e confuso, carregado de amb1gu1dades,
e incoerencias. 0 paciente pode ser incapaz de manejar situacoes
tao complexas, ou pode, alternativamente, responder com uma estru
tura de pensamento similar. As d1storgoes simbolicas, a 1nterpre
tacao de realidade e_fantasia, a confusao da 1dent1dade sexual, a a
tr1bu1gao de omnipoténcia as f1guras paternas, parece ter uma impor
tancia critica na sintomatologia da esquizofrenia (Lidz, 1960). ES
tudos mais recentes confirmaram que a diminuta auto-estima dos pa
cientes esqu1zofren1cos esta relacionada com a falta de identidad e
e ausencia de sentimento de si proprio. A confusao que o esqu1zo
frenico faz a respeito de sua pessoa, de quem ele €, pode originar-
se de re]agoes interpassoais perturbadas dentro da familia e do fa
to de sua familia confusa ter-lhe atribuido um papel que nao foi e§
colhido por ele (Mosher, 1978).

Podemos notar certa semelhanga entre esse padrao relacio
nal ("duplo vineulo”, "pseudomutualidade” e "desvios maritais"), €
0s conceitos "nelagao simbiotica”, "mae superprotetora” e "mae e
quizogrenogena” (Fromm-Reichmann, 1940). Quanto aos conceitos "ne
Lagao simbiotica” e "mae superprotetora”, Malher (1952), que estu
dou a existencia, o desenvolvimento e a relagdo da situagao simbio
tica, a partir dessas 1nvest1gagoes descreveu duas entidades noso
graf1cas - a psicose autistica e psicose simbidtica - como distur
bios graves na evolugcdo dos processos mentais. Levando em conta
que na especie humana, imediatamente apos o nascimento, existe aque
la fase pos-natal, _por uma cobertura, representada pelos cuidados
maternos, numa especie de "simbiose Aoc&al", na qual a cr1anga com
porta-se e funciona como se ela e a mae fossem _um sistema Unico.
fase simbiotica e seguida pela fase de separagao-individuagdo. Is
to ocorre paralelamente com a maturagao e conso]1dagao de certas
fungoes do Ego (o ato de locomogdo, o inicio da linguagem, o apare
cimento da funcao mnémica, da fungao perceptiva, etc)._ Essas  fun
¢oes dc Ego tancam cada vez mais a crianga em direcdo a realidade,
0 que implica tambem num rompimento com a figura materna..

Porém, pensamos que nesta d1ferenc1aqao do estado de pos-
natal, até a formacao de estruturas ps1qu1cas a conduta materna po
de contribuir para um melhor ou pior éxito na _elaboragao da fase
simbiotica que @ sequida pela fase de separagao-individuacao. Segun
do Malher (1958) observou em varios casos de psicose simbiotica,
"frequentemente a mae parece aceitar a crianga como um ser vegetati
vo, uma parte estreita Ligada a ela, ou ao seu corpo™. Por isso,
parece tornar-se intoleravel a s1tuagao de separagao - individuacao
que Sptiz (1960)_formula como "tendencia centn&peta” que e da cri
anga agarrar-se a mae, em oposigao a "tendencia centrlfuga”, que 0
aquela que decorre da reso]ugao plenamente satisfatoria desse rela
cionamento mae-filho, que a crianca tende a se afastar da mae.
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Em suma, essa relacao estreita interdependente entre duas
pessoas {mae-filho), se complementa para manter controladas, e ate
certo ponto satisfeitas, as necessidades mais imaturas da persona11
dade (seria analogo da relacao "dupfo vinculo”, porém uma relagao
simbiotica entre mae-fitho, que acontece numa epoca precoce e em ni
vel nao-verbal). Essa relagao simbiGtica que persistird nao so na
infancia, mas tambem na vida adulta, e uma infinidade de conflitos
nessa re]agao nao elaborados implicam a paralisacao do tempo com
certo grau de perda _do sentido da realidade; um deficit na integra
gao do ego e confusdo entre o que € de um e o que € de outro. PO
der-se-ia dizer que as mesmas caracteristicas podem ser encontradas
em pacientes esquizofrenicos: deficit da personalidade na identifi
cagao, confusdo sexual, bem como deficit na integragao do sistema
corporal.

No conceito de "mde esquizogrenogena”, podemos notar a im
portancia da conduta de certas maes na genese e manutencdo da esqui
zofrenia em seus filhos. Fromm-Reichmann (1940) havia observado
que tais maes apresentavam comportamento nitidamente pato]Ggico,tan
to de per si, como em relacao aos filhos. Ramadam L1979 em seu
trabatho "Psicoses vineuladas - estruturas psicopatologicas inapaien
tes", estudou a ocorrencia de problemas ps1c0pato1og1cos em cerca
de quarenta pacientes psicoticos observados durante cinco anos. Seu
estudo focalizou ndo somente o receptor (o individuo que apresenta
acertadamente o comportamento ps1cot1co), como tambem o emissor,
que e um individuo portador de distlirbios psiquicos que nao sdo ex
teriorizados enquanto o emissor pode mascara-1os atraves de uma re
lacdo de "dupfo vinculo". E quando o duplo vinculo & rompido por
algum motivo, a pessoa considerada sadia tende a se descompensar,
apresentando os distirbios ps1qu1cos que ate ent3ao se achavam ocul
tos. Poder-se-ia referir aqui aos modelos de Bowen (1978), que
descrevem diversos graus de diferenciagdo dos individuos no seio da
familia: sd@o os individuos muito pouco diferenciados do seu ambien
te, tendo pouca autonomia, que sao mais susceptiveis de reagir 3
qua1quer modificagao do amb1ente.

III. CONCLUSOES

Em resumo, tudo se passa como se as personalidades
estivessem a tal ponto ligadas as dos outros membros do seu ambien
te, que qualquer mudanca em uns, provoca, automaticamente, mudanga
critica em outros.

Por essa razao, 0S terapeutas comegaram a querer tratar
de familias inteiras, e n3o mais apenas de individuos. De fato,
constataram que, quando tratavam de um esqu1zofren1co, a familia
intervinha frequentemente no sentido contrario e parecia querer sa
botar o tratamento (Ackermann, 1966) Outras vezes, a familia do
esquizofrénico costumava criar sérios obstaculos a recuperagao des
ses pacientes, fazendo suspeitar que a presenga da doenga seria, es
pecialmente para as maes, vantajosa em algum sentido, por mais ab
surda que fosse tal h1potese. Assim, os terapeutas passaram a es
tudar o funcionamento da familia no seu conjunto. Seus estudos os
conduziram a um conceito teorico fundamental, atraves do que se po
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de ver que a familia_tende a manter uma certa estabilidade e equili
brio por autoregulacao (pr1nc1p10 de homeostasia). Se nao se pu
der manter o equilibrio pelos meios habituais, o sistema familiar
entra em crise. Parece que o paciente aparentemente esquizofreni
co, no _caso desses conceitos, constitui um disfarce atras do qual
se oculta o disturbio psTquico dos pais, considerados sadios.
Quando essa relagdo, por algum motivo € desfeita (por exemplo, o _ca
so da psicoterapia do paciente), os pais se descompensam, isto €
tornam—se visiveis os seus pensamentos paradoxais, suas representa
goes estereotipadas e suas distorgdes perceptivas, configurando ©
quadro psicotico.  Assim, pode-se compreender o porque das dificul
dades que muitos fam111ares oferecem a psicoterapia e a orientagao
psicologica do paciente.

B Deste grupo de conceitos podemos chegar as seguintes con
clusoes:

» existe a s1tuaqao simbjotica em termos de um processo
que tem inicio no nascimento e evolui durante toda ae
xistencia do individuo, com um novo aspecto, o Social;™

- esta situacdo simbiotica deve ser e]aborada no curso do
seu desenvolvimento;

+ a conduta materna durante o desenvolver desse perijodo
pode contribuir para um maior ou menor €xito na sua ela
boragao. As falhas nessa elaboragao levam a disturbi
os na formagao da personalidade, com maior oumenor grau
de intensidade;

- a'ma qualidade das trocas, enquanto comunicagbes insolll
veis, leva o filho a uma incapacidade afetiva profunda,
um deficit da disposigao das posigoes parentais diante
do problema de uma crianga;

- em casos de esquizofrenia os parceiros adultos (os pais)
reduzem a "Zogica da comunicagdo” e buscam estabelecer
a "Logdica da esquizofrenia", fora do espago e do tempo.

0 mito da harmonia familiar, entretanto, e mantido em uma
especie de "homeostase" sem 1dent1dade, na qual o filho e verdadei
ramente um sintoma dos conflitos intrapessoais e interpessoais dos
pais.

Em resumo, os estudos sobre pacientes esquizofrenicos e
seus familiares demonstraram que as manifestacoes patolog1cassenpre
podem ser encontradas no circulo familiar imediato dos esquizofre
nicos, na forma de "duplo- -vinculo” de "pseudomutualidade”, de "des
vios maritais", de "maes esquizogrenogenas”, de "mdes Aupenpnoteto
nas" e de "nelagao s4mbiotica”, embora nao haJa elementos suficien
tes para afirmar que todos esses conceitos sejam a causa de enfer
midade. Mas consideram que, no plano estrito da relagao e da comd
nicagao, o comportamento esqu1zofrenc1co (em suas_variantes sindro
micas) constitui uma das respostas possiveis e até certo ponto ade’
quada as situagbes paradoxais familiares.

Convem, no entanto, notar que os conceitos acima obtidos
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atraves de estudos de pacientes, de suas maes ou da interagao de to
do o grupo familiar enriqueceram notavelmente o estudo para a com
preensao da pessoa doente e da sua familia, dando maiores possibili
dades no tratamento das doengas mentais. Em conjunto, os estudos
psicanaliticos e familiares trouxeram valiosas contr1bu1goes para
uma melhor compreensao do processo esqu1zofren1co. Apoiado nesses
conceitos, o ps1coterapeuta pode planejar sua agao, levando em con
ta as forgas presentes. Isso o conduzira a refletir sobre as re
gras que mantém a coesado familiar colocando-se na posicdo de obser
vador. Isto feito, ele podera adaptar seus atos psicoterapeuticos
a problemdtica do func1onamento familiar.

ABSTRACT

The objective of this work is to review the studies about
schizopherenics, thein families and thein pathological manifestati
ons.

Finst, it establishes the nelationship between the family
and the Ach&zophmenLc process secondly, £t brings togethen these re
Lated studies and proposes a generalization of thein findings.
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