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10gy. RESUMO

o pltuente -t'taba1.ha v.ua a 6azeIL uma Itev.uãa da.6 e.6-tuda.6
.6ablte pauemu uqlÚza6Itêyúc.a.6, .6u.a6 6amLua.6 e marú6e.6-taçõu pa;ta
~~. -

Tema u:tabe1ec.eIL uma lte1açãa en-tlLea 6amWa da paueme
e a pltac.u.6a uqlÚza6Itêyúc.a; a .6egUÁJL,UyúMC.M e.6.6U e.6-tuda.66ami
UMe.6 e, even-tua1.meme, p'tapaILuma geneILo..Uzaçãa da M.6Uma. -

I . INTRODUÇAo

O objetivo do presente trabalho e revisaros trabalhos
referentesao tema "6amWa e .6ua Ite.f.açãa na p'tac.U.6a da uqlÚza6lte
YÚa", especialmente os estudos sobre as relações interpessoo.isdo pa
ciente, onde o meio familiar tem um papel importante na gênese e ma
nutenção da doença. Sua função e a de auxiliar o estudioso a se
localizar no assunto uma vez que uma visão de conjunto não e faci1
mente obtida. Neste sentido, entende-se que os estudos de revisao
bib1iogrãfica são indispensãveis, por serem didãticos, e porque mui
tas vezes simplificam alguns conceitos para torná-los mais compreen
siveis. -

Para atender o ponto central do presente trabalho, e ne-
cessãrio caracterizar os estudos sobre pacientes esquizofrênicos,
suas familias e manifestações patológicas.

Na realidade histórica, os estudos psicanaliticos sobre a
familia foram precedentes aos trabalhos familiares interacionais e
de estudosepidemiológicos de certas variáveis famil iares objetivas.
A psicanálise, primeira teoria moderna do funcionamento psiquico,
participa desse fenômeno: interessa-se quase que exclusivamente pe
los mecani smos ~slqui cos e, pra ti camente, 1eva em cons i der~ão as re
lações do indivTduo com seu ambiente externo. Durante oseculo XX-;-
a psicanãlise trouxe algum substrato teórico ao problema. Ainda
sem uma particularização nosogrãfica, Freud chamou a atenção sobre
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as experiências vividas nas relações pais-filhos. Nessas relaçõe~
a criança se encontrarã com objetos amados, odiados e idealizados;
objetos de identificação e de alienação; de crescimento ou de não
crescimento; de passagem em direção ã maturidade ou de regressão
narcisista.

Bowlby (1952), por sua vez, mostra a importância da rela
ção mãe-filho, constatando que a privação prolongada do cuidado mã
terno pode produzir, na cri ança, graves efeitos (doença mental ou
morte). Assim, ê considerado essencial para a saúde mental do re
cem-nascido e da criança de pouca idade o calor, a intimidade eã
relação constante com a mãe, ou com quem a substitua permanentemen
te. Essa relação vai oferecer ã criança modelos de resolução' para
suas necessidades fisicas e psicológicas. Spitz (1960), em parti
cular, mostrou de modo cientifico e original as vicissitudes do pri
~eiro ano de vida e a importância do relacionamento mãe-filho nessã
epoc a.

Perez (1978), da mesma forma, confere que o ser humanonas
ce com muitas ãreas imaturas (fisicas e mentais) e gue a mãe em cor;
tato com o bebe, cria uma ligação com ele, e o bebe coma-mãe. Esta
ligação afetiva se traduz em vinculo transportador de resoluções e
frustações afetivas, de codificações, de modêlos para manejar a an
gústia, etc. Comeste elemento - o vinculo carregado de significa
ções (fantasia), tanto pelo pólo do bebê, como pêlo pólo da mãe =
- i n ic i a-s e a estruturação dos processos mentais.

Erickson (1976), igualmente, mostrou a importânciadomeio
famil iar e sua influência sobre as diversas fases do desenvolvimen
to.
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Neste senti do, alguns trabalhos ps i cana liti cos modernos so
bre a esquizofrenia podem ser resumidos em duas escolas: Inglêsa
(Melaine Klein, Bion, Balint, Winicott, etc.) e Francêsa (de um la
do, J. Lacan e seus alunos, e Mannoni; de outro, S. Nacht, Lebovi
ci, Recamier, etc.). Todas essas contribuições enriqueceram de ma
neira substancial a compreensão da psicose esquizofrênica. A cor;
cepção geral dos estudos ps i cana li ti cos repousa sobre a i dei a de que
a integração das pulsões da criança depende do modo do investimento
dos objetos gue permitirão todas as suas primeiras relações. O pro
cesso secundario, que e a emergência da autonomia da vida psiqmcãi
só pode ser alcançadosf!.a mãe, em particular, ê capaz de tolerare de
garantir ã criança as sucessivas passagens geradoras da angustia di
ante da perda do obj eto( o desmame do seio, ohãbito da presença, os
primeiros aprendizados). Em suma, o papel da mãe e concebido como
estruturante dos primeiros esboços do ego. Bergeret (1972) resume
a tese psicanãlica do desenvolvimento da esquizofrenia dizendo que
e1a e "c.o/%:.Utu1da ~e-ta6 óJr.lL6:ta.ç.ÔeI.>pltec.oc.e6 que:têm, habli.uaRmen
:te, .6ua oJUsem no paio mateJr.no. Umego que :tenha .6Oó/Údo.6éJú(J/,{I.
xa.ç.Õe6 ou -ÚIIpOll.tan:tel.>Jr.egJr.eI.>.6ôeI.>,a eI.>.te rU.ve-t .6e pJr.eolLgan.-i.zade ma
ne..iJLap.6ic5:tic.a". -

Observamos nesses estudos que a função materna constitui
o suporte do desenvolvimento que vai desde a dependência ate a matu
ridade do individuo. Provavelmente, na esquizofrenia o desenvolvi
mento durante os primeiros anos de vida da criança com a mãe não foi
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izados;
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alcançado em direção à maturidade.

Apesar de darmos enfase às vicissitudes da relação bi-pes
soal mãe-filho, como fator de saúde ou distúrbio mental, não devemOS
esquecer-nos, entretanto ,de que aquilo que ocorre ao nível desta re
lação de d~as unidades, não e somente produto das disposições biolõ
gicas e psiguicas da mãe e da criança. r tambem produto do climã
emocional basico da família, do modo como se estrutura o grupo e da
rede de comunicação, tanto dentro da família, como entre esta e o
meio social.

Pode considerar-se que as perturbações ocorridas durante
o primeiro ano de vida são fundamentais para o desenvolvimento da
esquizofrenia, pois, possivelmente, estabelecem uma possibilidade
potencial para, mais tarde, o individuo expressar esse distúrbio.
Mas, i~ualmente,os acontecimentos posteriores às sucessivas fases
cronologicas têm tambem importância critica e podem determinar o
grau e a forma de adaptação ou inadaptação do indivíduo.

Com isso, vários autores lançam 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 pacienús es
quizofrênicos e seus familiares desenvolveram-se, principalmente~
nos anos de 1940 a 1950. Não somente os distúrbios do paciente fo
ram estudados e tratados, como tambem a prôpria família do paciente
ou alguns de seus membros entraram num programa de tratamento tera
pêutico. Durante os primeiros estágios desse tratamento, era dadõ
maior interesse aos pais do paciente (Parloff, 1961). Os estudos
de interaçao familiar foram levados a cabo nos Estados Unidos, (em
Nova Iorque, Washington, Palo Alto da Califôrnia, etc.), por vários
grupos, cuja preocupação centralizava-se na natureza das relações
entre os pais do paciente esquizofrenico. A conclusão a que che~
ramfoi a de que, em uma proporção muito alta de casos, essa relaçao
era extremamente insatisfatôria (Baxter, 1966).

Nos seus primõrdios, essa; preocupação produziu estudos cen
trados na figura da mãe, que,~ra descrita pelos investigadores atrã
ves de diversos adjetivos característicos - "mãe e6qu..i.zoútenógena'~
"61Úa", "an&M~a" - para demonstrar como era uma pessoa incapaz de
oferecer e aceitar o amor com um mínimo de espontaneidade (Fromm -
Reichmann, 1940). Mais tarde, Levy (1948) descreve a "mãe ~UpeJL
pIf.Ot.d:olt4". Aqui, a superproteção era concei tuada como a t i tu de
que dificultasse o desenvolvimento de comportamentos independentes
por parte da criança; contato materno excessivo, como, por exemplo,
dormir com a criança ate a idade de catorze anos; cuidados infantis
prolongados, como, por exemplo, amamentação no peito ate quatro ~s
de idade; excesso ou falta de controle materno, tal como excessi
va indulgência da mãe em relação às vontades infantis.

Em 1952, Margareth Mahler descreve a "~ ~hiótiea~
que se refere a uma ligação intensa, na qual a criança encontra di
ficuldade em separar-se da mãe e em alcançar uma prôpria individuã
1idade. -

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

Numaoutra serie de estudos, Lidz e seus colaboradores
(1949) descrevem cinco categorias de pai que tinha filho esquizofrê
nico: a) em confl i to com a Sua mulher e sedutor com uma f il ha;
b) em conflito com sua mulher e a hostilidade sentida em relação a
ela deslocada sobre seus filhos; c) pai com tendências megalomania
cas, sendo es tas reforçadas pela submissão e colaboração aparente de
sua mulher 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 serie de obser
vações no mesmo sentido: de cem esquizofrênicos estudados, trintã
deles tinham em seus antecedentes uma história de instabilidade fa
miliar, caracterizada por morte ou separação. Alem disso, a maio
ria deles tinha uma mãe que poderia ser qualificada de superprotet~
ra.
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Podemos indicar, aqui, os trabalhos epidemiológicos reali
zados recentemente por nós (Terzis, 1983, 1984) em cindo hospitais
psiquiãtricos da ãrea metropolitana de São Paulo. Foram levanta
das informações sobre 404 pacientes diagnosticados como esquizofrê
nicos. Os nossos dados indicam que houve desagregação familiar em
cerca de 55%dos casos. A maioria das familias era seriamente de
sorganizada ou aberrante, sendo tambem significantê a ocorrência dê
"abandono do ÚJJt tempo/taJúamente". Em rel ação a "doença Mental",
pelo menos um dos pais ou parentes sofria de seria psicopatologia,
e em alguns casos ambos tinham distúrbios mentais. Em seguid~te
mos a ocorrência de "moJt:tede um doI.:.plÚl.:."e "I.:.epallação c.oMeMu
al" - por conflitos entre os pais, que dividiam a familia em duas
facções hostis.

Ainda estudamos a variãvel "-idade do paCÁ..enteno momento
em que oc.oMeu a dua.g/tegação 6amWivt", quando se verifi cou que a
maioria tinha entre zero e três anos de idade. Quanto a desagrega
ção relacionada com a mãe ou com o pai, observou-se que, de zero ã
três anos, os motivos de desagregação familiar em relação a mãe foi
em numero bem maior do que com o pai. (Terzis,1984a).

Os estudos centrados na figura da mãe ou do pai e a epide
miologia, tendem, no entanto, a não mais considerar o homem em S1
mesmo, mas a situã-lo no seu contexto.

Com isso, estudos intensivos e mais profundos realizados
sobre pacientes esquizofrênicos e seus familiares pareciam procurar
caminhos coerentes em relação ã etiologia da esquizofrenia. Esses
estudos tentaram descrever o funcionamento intrafamiliar e os fato
res especificos dentro do ambiente, que tornam confusa e irracio
nal a comunicação entre os membros da familia, impossibilitandoocle
senvolvimento psicológico~ -

Assim, descrevem o funcionamento intrafamiliar, utilizando
dois modelos diferentes, dos quais só podemos dar aqui algumas dire
trizes gerais~ Um deles e o modelo transgeracional, que descrevê
as relações dinâmicas das gerações anteriores do paciente. Por e
xemplo, Bowen e:t aLU (1959), baseando-sê em observações clinicas
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de Ge de famílias de esquizofrênicos internados, introduziram a hipótese
da gênese familiar da esquizofreniaatraves de três gerações. Para
resumir esta idéi a das três gerações, os avos foram re 1a t i v amen te
imaturos, mas essa imaturidade de cada um formou uma combinação, ad
quirida logo por um filho, o mais apegado a sua mãe. Quando este
filho casa com alguém tão imaturo quanto ele e quando o mesmoproces
so se repete na terceira geração, o resultado pode ser um filho (o
paciente) com um alto grau de imaturidade. Os autores sustentam
que a esquizofrenia é um processo que requer três ou mais gerações
para se desenvolver.

O segundo modelo de funcionamento intrafamiliar e o tran
sacional , o qual descreve as relações dinâmicas entre os membros da
família. Podemos mostrar aqui estudos importantes que ilustram os
principios dinâmicos que regem as relações entre paciente e seu am
biente familiar em especial. -

A escola de Lidz (1960) procura a origem da esquizofrenia
nas interações familiares. Os resultados mostram que a família do
esquizofrênico não permite à criança sua identificação, apresentan
do-lhe modelos contraditórios que provocam pensamentos paradoxais~
A divisão do casal, devido a distúrbios da comunicação entre os pais,
e a incapacidade de cada um para viver suas emoções e para suportar
as gmoções~do outro, provoca ~u uma dominacãQ viril, na qual a espo
sa e exclulda, ou uma dominaçao feminina, que exclui o marido. Os
pa~s procuram obter pri?ridade, um desvalorizando o outro perante as
crlanças, ou um dos genltores procurando atrair os filhos do sexo o
posto para seu lado, para usã-los em substitução ao cônjuge. -

Os autores consideram esses pais modelos imperfeitos para
identificação e para objeto primãrio de amor para a criança, consti
tuindo modelos estranhos de relacionamentos interpessoais,denomina~
dos "du\l.ioA maJr.i.ttú6".

Vassiliou (1972) efetuou pesquisas no "Irn.Wu;to AnA:h1Lo
pOh de Atenaó", concluindo que das interações familiares resultavam
desejos frustrados, carências e ambições nos eais e que, normalmen
te, a mãe possuía uma carga maior de frustraçao em relação a do ou
tro cônjuge. Esta situação gerava na mãe umaintensamotivação,ain
da que inconsciente, para utilizar o filho como seu prolongamento
e comomeio de realização de suas necessidades, mormentese o filho
fosse do sexo mascul ino. Diante disto, as mães criam umagrande de
pendência e sujeitam o filho a uma subordinação e a um controle du
rante todo o seu desenvolvimento. Ocorre ainda que, se houver f1
lhos de ambos os sexos, constroem-se alianças: de um lado, pai-f1
lha; de outro, mãe-filho. Umsubgrupo tentarã utilizar de chanta
gem contra o outro sub~rupo, para alcançar suas metas pessoais. Ne~
ta conjuntura, a relaçao familiar transforma-se em uma verdadeira
guerra, em que se observam verdadeiras reações patológicas.

Wyne e seus colaboradores (1958) esdudaram as I'elações in
trafamiliares, utilizando mêtodos projetivos (Rorschach e T.A.T.) e
inventãrios bastante detalhados. Os autores empregarama expres
são "pAeudomut:ual.i.dade"para expl icar comoa famil ia e ummeio fecha
do e secreto às relações formai s e despersona 1i zadas: uma "hu.bc.uZ
tuJta" que favorece a interiorização das características do grupo:
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fragmentação da experiência; difusão da identidade; distúrbios
da forma e da comunicação.

Bateson (1956) preocupa-se apenas com as comunicações re
cebidas e emitidas pelo individuo. Portanto, todos os problemas se
rão colocados em termos de comunicações - o nexo patológico na esquT
zofrenia ê explicado pela hipótese do "duplo v:tncul.o". Estuda es
tritamente o movimento das comunicações, as estruturas da linguage~
por meio das quais e pelas quais o esquizofrênico desenvolve-se e
procura viver. Tais modelos de comunicação buscam reduzir-se a um
"f.>..{Atemalóg.Ü.o" da comunicação, que pretende estabelecer uma "lógi
c.a da e!.>quizo6Jr.errJ.a". -

Para o estabelecimento do "duplo vZnc.uto", são necessãri
os alguns requisitos: a) "que duas ou mais pessoas estejam vincu
ladas por relação tão intensa, que dela dependa a sobrevivência fi
si ca e/ou ps i co1ógi ca de uma ou de todas as pessoas - umadelas ê de
nominada pelos autores como vitima: b) que a experiência se repT
ta sistematicamente (mio se trata, portanto, de algo equivalente a
uma situação traumãtica); c) que haja um tipo de mensagem em que:
(1) afirma-se algo, (2) afirma-se al9:0 sobre a própria afirmação, de
maneira que (3) as duas afirmações sao excludentes, ou seja, hã uma
mensagem negativa primãria do tipo, por exemplo 'não faças isso' ou
'eu te castigarei'; uma mensagem secundãria que contradiz a primei
ra em nivel mais abstrato e, como a primeira, estã reforçada por cas
tigosou sinais que colocam em perigo a sobrevivência - esta mensa
gem secundária pode ser comunicada em nivel verbal ou não verbal:
usualmente não verbal, através de postura, gesto, mimica,tom de voz,
e pode incidir sobre qualquer elemento da proibição primá
ria, podendo, assim, assumir uma ampla variedade de formas. Por e
xemplo, 'não vejas isso como castigo', 'não te submetas as minhas
proibições', etc.; d) que o receptor da mensagem paradoxal esteja
impedido de fugir ou de se retrair". Embora a mensagem careça de
sentido lógico, ela é emitida em tal circunstância, que o receptor
não pode dar nenhuma resposta lógica apropriada, em vista do carã
ter contraditório do que lhe foi comunicado.

Dessas teorias fragmentãrias e limitadas, que agrupam uma
serie de observações clinicas, tentamos estabelecer uma relação en
tre o processo esquizofrênico e o funcionamento familiar desses pa
cientes. -
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11. PSICOLOGIA DO GRUPO FAMILIAR E SUA RELAÇAO NO
PROCESSO ESQUIZOFR[NICO

Jã mencionamos anteriormente certas caracteristicas
que correspondem às: "Mãe e!.>quizo6ftenógena" (Fromm-Reichmann,
1940) ; "mãe f.>UpeJtp!totetofta" (Levy, 1948); e "ftetaç.ão Úmbiãtic.a"
(Mahler, 1952); citamos o conceito dos "duviof.> ma/U,ta.-iA", descri
tos pela escola de Lidz-(1949); o fenômeno da "puudomutuaUdade'r;
como foi descrito por Wyne e seus colaboradores, 0958), e a teoria
do "duplo vZnc.uto", descrita pela Escola de Palo Alto (1956). EntãO,
reagrupando todos esses estudos, tem-se a impressão de que os dife
rentes autores têm percebido a mesma gama de fenômenos no grupo Ta
miliar do esquizofrênico, enquanto cada um deles utiliza uma lingu~
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Notamos, por exemplo, uma certa semelhança entre o concei
to "dupto vXnc.uto" e () fenômeno da "p.6e.udomutuaLidade".Quanto ao
primeiro, trata-se de uma mensagem que possui uma contradição enwe
seus dois niveis - o nivel mais superficial, informativo, que impli
ca uma proibição (não tem que...), e o nivel mais profundo, não ver
bal, da metacomunicação, que inverte esta proibi~ão (tem que ...)~
Finalmente, o receptor ê incapaz de fazer comentarios acerca das men
sagens que estão sendo expressas, porque se encontra aprisionado nu
ma pos i ção em que "não pode ganha)r.", e da qual não pode sa i r por en
contrar-se entre mensagens opostas. O ponto essencial deste termo
ê o fato de as familias interatuarem de tal maneira, que colocam o
filho em uma situação difici1 - em que atue ou não atue, sempre se
equivocarão Portanto, o filho não pode comentar, esc1 arecer ou
questionar as contradições.

O "dup.f.o vXnc.uto" estabelece, gradualmente, uma expectati
va de comunicação e conduta paradoxais nos envolvidos. Observa-se
que, quando o "dupto vXnc.uto" torna-se o padrão predominante na co
municação e o interesse diagnõstico estã voltado, em especial, para
o individuo que exibe perturbações mais evidentes e caracteristicas,
é claro que, nesse caso, a conduta deste individuo identifica-se com
os critérios diagnõsticos da esquizofrenia. Nesse sentido, acredi
tam que, embora a esqui zofreni a seja cons i derada como umadoença men
tal, de causa ainda obscura, por outro lado, existe um padrão de co
municação especifico, que preenche as condições para esse diagnõstT
co (Ramadam, 1979). -

Assim, entende-se que o IIdup.f.ovXnc.utO" prolongado conso
lida uma expectativa habitual e autônoma, a respeito das relações
humanas e do mundo em geral, estruturando padrões de comunicação e
conduta paradoxais, cujas manifestações são absolutamente idênticas
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 esquizofrênico. Os
autores da teoria do lldup.f.ovXnc.uto" descrevem respostas frente a
situações paradoxais, que, esquematicamente, podem caracterizar os
subgrupos paranõide, hebefrênico e catatônico da esquizofrenia.

No segundo fenômeno, "ploeudomu.t:u.a.Udt1de",onde os autores
relatam que as familias comportam-se como se nada funcionasse mal
ou errado frente a problemas mais terriveis, a fami1ia ê um meio fe
chado às relações formais e despersonalizadas. Neste conceito, o
importante é estar sempre de acordo em que se estã de acordo; um
desacordo sobre o conteúdo da mensagem indica, nessas familias, a
possibilidade de ruptura na relação. As palavras não têm um sen
tido informãtico, senão um valor re1aciona1. Segundo Mosher(1978T.
neste tipo de comunicação, a identidade individual é sacrificada pe
10 mito da identidade coletiva, sentida como um bloqueio solidãrio
e não diferenciado. Por exemplo, o esquizofrênico, crescendo em
tal fami1ia, aprende a negar suas experiências dolorosas, pela difi
cu1dade de reconhecer sua realidade. Como tempo, não vai reconhe
cer suas prõprias experiências, mantendo-as fora de sua consciência
Assim, começarã a usar o que se tem chamado de"mec.arú.6mo p6-i.c.ó-Uc.o
de negação". Porém, o silêncio, o retraimento, a imobil ;,dade (si
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lêncio postural) ou gualquer outra forma de negação constitui em si
mesmo, uma comunicaçao, que e idêntica a alguns criterios diagnõsti
cos da esquizofrenia. Poderíamos dizer que, neste contexto, seriã
observado um grande numero de IIdupi.M me.n6a.ge.n6".

Ainda, este mesmo grupo de fenômeno poderia encontrar- se
no conceito IIdv..v-w.6m~", descrito pela escola de Lidz. Por
ex~mplo, o meio familiar, pelo qual se gera, se organiza e se man
tem a vida do esquizofrênico, e confuso, carregadb de ambigüidades~
e incoerências. O paciente pode ser incapaz de manejar situações
tão complexas, ou pode, alternativamente, responder com uma estru
tura de pensamento similar. As distorÇ.ões simbéil icas, a i nterpre
tação de realidade e fantasia, a confusao da identidade sexual, a ã
tribuição de omnipotência às figuras paternas, parece ter uma impor
tância criti ca na si ntomato 1ogi a da esqui zofreni a (Lidz, 1960). ES
tudos mais recentes confirmaram que a diminuta auto-estima dos pã
cientes esquizofrênicos está relacionada com a falta de identid'ad e
e ausência de sentimento de si prôprio. A confusão que o esquizo
frênico faz a respeito de sua pessoa, de quem ele e, pode originar~
se de relações interpassoais perturbadas dentro da família e do fa
to de sua família confusa ter-lhe atribuido um papel que não foi es
colhido por ele (Mosher, 1978). -

Podemos notar certa semelhança entre esse padrão relacio
nal ("duplo vZnc.u.to", "p6e.udomutuo.Lidade." e "dv..v.[o.6 maJU:tCLU"), e
'os conceitos "lteR.aç.ão.6.i.mb.[óüea", "mãe..6Upe./tpltotetolta" e "mãe. e..6
qu-Lzonlte.nóge.na"(Fromm-Reichmann, 1940). Quanto aos conceitos "1r.e
l.at;ão .6imb.[Õt.[C/l."e "mãe .6upeJtpltO:tetoJr.a.",Malher (1952), que estu
dou a existência, o desenvolvimento e a relação da situação simbiõ
ti ca, a parti r dessas investi gações descreveu duas entidades nos o
gráficas - a psicose autística e psicose simbiôtica - como distur
bios graves na evolução dos processos mentais. Levando em contã
que na especie humana, imediatamente apôs o nascimento, existe aque
la fase pôs-natal, por uma cobertura, representada pelos cuidados
maternos, numa espeCie de ".6.i.mb.[o.6e..60CÁ..ai.",na qual a criança com
porta-se e funciona como se ela e a mãe fossem um sistema unico. ~
fase simbiôtica e seguida pela fase de separação-individuação. 1s
to ocorre paralelamente com a maturação e consolidação de certas
funções do Ego (o ato de locomoção, o início da linguagem, o apare
cimento da função mnêmica, da função perceptiva, etc). Essas fu"
çoes do Ego lançam cada vez mais a criança em direção ã realidade~
o que impl ica tambem num rompimento com a figura materna.

Porem, pensamos que nesta diferenciação do estado de pôs-
natal, ate a fo~mação de estruturas psiquicas, a conduta materna po
de contribuir para um melhor ou pior êxito na elaboração da fase
simbiôtica que e seguida pela fase de separação-individuação. Segun
do Malher (1958) observou em vários casos de psicose simbiôtica-;
"nlte.que.nteme.n.:te. a mãe. pa/te.c.e. ac.útM a c.Jz..[anç.a c.omo um .6e./t ve.geta:l::!:.
vo, uma paltte. v..-0úta L!:gada a ~a, ~u ao ,.6e.uc.oltEo". . P?r. iss~,parece tornar-se lntoleravel a sltuaçao de separaçao - lndlvlduaçao
que Sptiz (1960) formula como "te.ndênc..[a c.e.ntJU.pe.ta", que e da cri
ança agarrar-se à mãe, em oposição ã "te.ndênúa c.e.ntJU.nuga", que e
aquela que decorre da resolução plenamente satisfatôria desse rela
cionamento mãe-filho, que a criança tende a se afastar da mãe.
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Emsuma, essa relação estrp.ita interdependente entre duas
pessoas (mãe-filho), se complementapara manter controladas, e ate
certo ponto satisfeitas, as necessidades mais imaturas da personali
dade {seria anãlogo da relação "duplo v.:tnc.ulo", porem uma relaçao
simbiotica entre mãe-filho, que acontece numa epoca precoce e em ni
vel não-verbal). Essa relação simbiõtica que persisti rã não sõ na
infância, mas tambem na vida adulta, e uma infinidade de conflitos
nessa relação não elaborados impl icam a paral isação do tempo com
~erto grau de perda do sentido da realidade; um deficit na integra
ção dó ago e confusão entre o que e de um e o que e de outro. Po
der-se-ia dizer que as mesmas caracteristicas podem ser encontradas
em pacientes esquizofrênicos: deficit da personalidade na identifi
cação, confusão sexual, bem como deficit naintegração do sistemã
corporal.

No conceito de "mãe.e6qLÚZo6IlenÓge.na", podemos notar a im
portância da conduta de certas maes na gênese e manutenção da esqul
zofrenia em seus filhos. Fromm-Reichmann (1940) havia observado
que tais mães apresentavam comportamento nitidamente patolõgico,tan
to de per si, como em relação aos filhos. Ramadaml1979), em seu
trabalho "P-6ic.06R1>vil1c.uladw.. - e6bLu.tuJtw..p-6ic.opatolog-ic.w.. -inapaJLel1
:tM", estudou a ocorrência de problemas ps i copato 1õgi cos em c ercã
de quarenta pacientes psicõticos observados durante cinco anos. Seu
estudo focalizou não somente o receptor (o individuo que apresenta
acertadamente o comportamento psicõtico), como tambem o emissor,
que e um individuo portador de disturbios pSiquicos que não são ex
teriorizados enquanto o emissor pode mascarã-los atraves de uma re
lação de "duplo v.:tnc.ulo". E quando o duplo vinculo e rompido por
algum motivo, a pessoa considerada sadia tende a se descompensar,
apresentando os disturbios pSiquicos que ate então se achavam ocul
tos. Poder-se-ia referir aqui aos modelos de Bowen (1978), que
,descrevem diversos graus de diferenciação dos individuos no seio da
familia: são os individuos muito pouco diferenciados do seu ambien
te, tendo pouca autonomia, que são mais susceptiveis de reagir a
qualquer modificação do ambiente.
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111. CONCLUSOES
Em resumo, tudo se passa como se as personalidades

estivessem a tal ponto ligadas às dos outros membros do seu ambien
te, que qualquer mudança em uns, provoca, automaticamente, mudança
critica em outros.

Por essa razão, os terapeutas começaram a querer tratar
de familias inteiras, e não mais apenas de individuos. De fato,
constataram que, quando tratavam de um esquizofrênico, a familia
intervinha frequentemente no sentido contrãrio e parecia querer sa
botar o tratamento (Ackermann, 1966). Outras vezes, a familia do
esquizofrênico costumava criar serios obstãculos à recuperação de~
ses pacientes, fazendo suspeitar que a presença da doença seria, es
pecialmente para as mães, vantajosa em algum sentido, por mais aD
surda que fosse tal hipõtese. Assim, os terapeutas passaram a es
tudar o fu nci onamento da famil i a no seu conjunto. Seus es tudos os
conduziram a um conceito teórico fundamental, atraves do que se p~

j



'I

82 ESTUDOS DE PSICOLOGIA NQ 1/ ABRIL/85 Revisi

de ver que a fam;lia tende a manter uma certa estabilidade e equil;
brio por autoregulação (principio de homeostasia). Se não se pu
der manter o equil;brio pêlos meios habituais, o sistema famil iar
entra em crise. Parece que o paciente aparentemente esquizofrêni
co, no caso desses conceitos, constitui um disfarce atrãs do quaT
se oculta o distúrbio ps;quico dos pais, considerados sadios.
Quando essa relação, por algum motivo e desfeita (por exemplo, o ca
so da psicoterapia do paciente), os pais se descompertsam, isto e:
tornam-se vis;veis os seus pensamentos paradoxais, suas representa
ções estereotipadas e suas distorções perceptivas, configurartdo õ
quadro psicõtico. Assim, pode-se compreender o porquê das dificul
dades gue muitos famil iares oferecem a psicoterapia e à orientaçao
psicologica do paciente.

Deste grupo de conceitos podemos chegar às seguintes co~
clusões:

atravE
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dades
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gras c
vador.
ã prot

existe a situação simbiõtica em termos de um processo
que tem inicio no nascimento e evolui durante toda a e
xistência do indiv;duo, com um novo aspecto, o Social;-

esta situação simbiõtica deve ser elaborada no curso do
seu desenvolvimento;

a conduta materna durante o desenvolver desse per;odo
pode contribuir para um maior ou menor êxito na sua ela
boração. As falhas nessa elaboração levam a distürbT
os na formação da personalidade, com maior oumenor grau
de intensidade;

a mã qualidade das trocas, enquanto comunicações insolü
veis. leva o filho a uma incapacidade afetiva profunda:
um deficit da disposição das posições parentais diante
do problema de uma criança;
em casos de esquizofrenia os parceiros adultos (os pais)
reduzem a ".tôgic.a da c.om/1YÚc.aç.ão" ê buscam estabelecer
a ".tôgic.a da v., qu,[zo 61l.e.YÚa", fora do espaço e do tempo.

O mito da harmonia familiar, entretanto, e mantido em uma
especie de "home.o.6:ttt6e." sem identidade, na qual o filho e verdade i
ramente um sintoma dos conflitos intrapessoais e interpessoais dos
pais.

Em resumo, os estudos sobre pacientes esquizofrênicos e
seus familiares demonstraram que as manifestações patolõgicas~pre
podem ser encontradas no circulo familiar imediato dos esquizofrê
ni cos, na forma de "dup.to-v1.nc.u1.o" de "y.>l>e.u.domu.:tuaLi.dade.",de "deX
viM maJútCÚ-6",de "mãe.6 v.,qu,[zo 61l.e.nôge.l1tt6", de "mãu .6Upe.ll.pll.O:te.:to
1l.tt6" e de "Il.e..taç.ão.6imbiô:Uc.a", emboranão haja elementos suficien-
tes para afirmar que todos esses conceitos sejam a causa de enfer
midade. Mas consideram que, no plano estrito da relação e da comu
nicação, o comportamento esquizofrêncico (êm suas variantes sindrõ
micas) constitui uma das respostas poss;veis e ate cêrto ponto ade
quada às situações paradoxais familiares. -

Convem, no entanto, notar que os conceitos acima obtidos
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atraves de estudos de pacientes, de suas mães ou da interação de to
do o grupo familiar enriqueceram notavelmente o estudo para a com
preensão da pessoa doente e da sua familia, dando maiores possibilT
dades no tratamento das doenças mentais. Emconjunto, os estudos
p9icanaliticos e familiares trouxeram valiosas contribuições para
uma melhor compreensão do processoesquizofrenico. Apoiado nesses
conceitos, o psicoterapeutapode planejar sua ação, levando em con
ta as forças Eresentes. Isso o conduz i rã a refletir sobre as re
gras que mantem a coesão familiar colocando-se na posição de obser
vador. Isto feito, ele poderã adaptar seus atos psicoterapeuticos
ã problemãtica do funcionamento familiar.
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