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RESUMO

O presente trabalho apresenta algumas reflexdes psicanaliticas e sistémicas sobre o
sofrimento psiquico grave em familia, ou seja, sobre psicose e transtornos correlatos
e relacionamento familiar. Para tanto, serdo percorridos alguns conceitos basicos das
duas teorias/abordagens além de questionados os conceitos de psicose e
esquizofrenia, com o objetivo de levantar algumas posturas minimas sobre o como
entender e como fazer para lidar com a complexidade inerente ao sofrimento
psiquico grave a partir do relacionamento familiar.
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ABSTRACT

This paper shows some psychoanalytic and systemic reflections on serious psychic
suffering in family, i.e., about psychosis and related mental disorders and family

ESTUDOS E PESQUISAS EM PSICOLOGIA, UERJ, RJ, ANO 8, N.1, P. 94-100, 1° SEMESTRE DE 2008 Q4


file:///C:\Documents and Settings\All Users\Documents\Sites\revista\v8n1\artigos\html\v8n1a10.htm#mailfim

relationship. To do so, some basic psychoanalytic and systemic concepts will be
presented and queried as well as schizophrenia and psychosis concepts. This aims
build some basic attitudes about how to understand and to deal with the complexity
of serious psychic suffering from family relationship.

Keywords: Family, Psychosis, Psychoanalysis, Systemic, Serious psychic crisis

Familia e Psicose: Reflex0es psicanaliticas e sistémicas acerca
das crises psiquicas graves

O presente trabalho apresenta algumas reflexdes psicanaliticas e sistémicas sobre o
sofrimento psiquico grave em familia, ou seja, sobre psicose e transtornos correlatos
e relacionamento familiar. Para tanto, serdo percorridos alguns conceitos basicos das
duas teorias/abordagens além de questionados os conceitos de psicose e
esquizofrenia, com o objetivo de levantar algumas posturas minimas sobre o como
entender e como fazer para lidar com a complexidade inerente ao sofrimento
psiquico grave a partir do relacionamento familiar.

E fundamental, desde o inicio, afirmar que a familia é o encontro de dois eixos
estruturantes: o diacronico (dinamico, histérico, aprofundado e mais voltado para o
funcionamento inconsciente; portanto psicanalitico) e o sincrénico (do “aqui-e-
agora”, do modo de funcionamento concreto, imediato e lida com a dimensao
consciente da relacdo; portanto sistémico).

Podemos dizer que Freud (1977), por exemplo, afastou-se do enfoque individual no
final de sua obra, ao analisar a sociedade em "O Futuro de uma Ilusao” (FREUD,
[1927], 1977-c), "O Mal-estar na Civilizacdao” (FREUD, [1929], 1977-d), “Por que a
guerra” (FREUD, [1933], 1977-e) e “A questdo de uma Weltanschauung” (FREUD,
[1933], 1977-f). Mas, ao fazé-lo, ndo levou em conta a questdao do parentesco, ou
seja a organizacdo familiar em si. Apesar disto, no entanto, pode-se enfatizar que o
tema familia sempre esteve presente na descricao ou na consideracdo freudiana do
psiquismo humano, mesmo que indiretamente, quando nos brindou, por exemplo,
com os casos de Dora (FREUD, [1905], 1977-a) e do pequeno Hans (FREUD,[1909],
1977-b), onde o Complexo de Edipo foi pedra angular.

Segundo David (1977), o enfoque psicanalitico da familia tem sido retomado
recentemente, levando em conta "o lugar, o papel e a fungao do parentesco alargado
na sobredeterminacdo do Complexo de Edipo”. David afirma que:

[...] é a pratica psicanalitica das criancas e das psicoses que nos leva a perscrutar a
genealogia. Nas criancas somos muitas vezes confrontados com a presenca de duas
ou trés geracgoes (o filho, os pais, os avos). E a genealogia ndo é indiferente na
génese das psicoses [...]. E assim que a extensdo das investigagdes e do leque
terapéutico nos leva cada vez mais a examinar a complexidade das relacdes
familiares e de parentesco. Por este caminho chegamos a convicgdo da
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sobredeterminacgdo da situacdo edipiana de um individuo pela de seus ascendentes
(p. 56).

Desta feita, o Complexo de Edipo assume papel fundamental nesta elaboragdao, onde
a relacao intrinseca entre o Complexo de Edipo dos pais com o dos filhos se torna
essencial. David (1977), citando Dolto, ressalta que esta autora afirma,
contundentemente, que "na verdade sdo os adultos (os pais) cuja relagdo pré-
edipiana e edipiana com seus (préprios) pais nao foi ultrapassada e cujos impulsos
arcaicos recalcados despertaram em contactos com sua prole (filhos) [que]
interdizem verbalmente a crianga o prazer que continuam a obter a custa dela" (p.
17).

Neste sentido, o estudo das familias com membros psicoticos € um campo extenso e
de particular importancia, que levanta questdes tedricas e praticas fundamentais
tanto para a psicanalise como para a psiquiatria e para a propria teoria sistémica.

Representante atual do primeiro eixo (diacr6nico), Eiguer (1985) detalha trés
organizadores fundamentais do relacionamento familiar, baseado nas concepcoes de
Spitz, ao se referir a escolha do objeto (que consiste na escolha inconsciente do
parceiro conjugal com base nas experiéncias edipicas), “pelo jogo duplo do amor
intenso e incestuoso e sua proibicdo, a familia prepara o sujeito para investir num
outro vinculo, que dara origem a uma nova familia” (p. 29-30). O objeto
inconsciente de um se entrecruza com o objeto inconsciente do outro e os dois
objetos acumulados inauguram um mundo objetal compartilhado, “reunidao” nova
gue adota uma dimensdo organizadora. Jirg Willi (1993), por seu turno, cunhou, na
mesma diregao, o termo “colusdao” para denominar o jogo inconsciente dos parceiros.
A colusdo é a dindmica emocional e relacional que se estabelece a partir da escolha
inconsciente que engendra um jogo particular de gratificages ou ndo, a partir das
experiéncias infantis, especialmente do Edipo. Eiguer chega a descrever trés tipos de
escolha objetal: edipica, anaclitica e narcisista. Willi, sendo fiel aos estagios de
desenvolvimento pulsional descritos por Freud, fala em colusdo narcisica, oral, anal,
falica e genital.

Eiguer (1985), continuando a discutir os organizadores familiares, define o segundo
organizador como sendo o “eu familiar”, ou seja, o “investimento perceptual de cada
membro da familia, que lhe permite reconhecé-la como sua, numa continuidade
témporo-espacial” (p. 38). Este organizador é composto de sub-organizadores tais
como o sentimento de pertencga ou “familiaridade”, habitat interior e os ideais do
ego. Apresenta, como terceiro organizador, a interfantasmatizacdo. Em suas proprias
palavras:

[...] ponto de encontro dos fantasmas individuais de cada membro, fantasmas
préoximos por seu conteldo. Desejos convergentes, jogo combinatdrio que é mais
que uma adicdo pura e simples, € a criacdo de um espaco transicional de
intercdmbios, de humor, de criatividade, de relatos referentes a prépria histéria de
cada um e dos ancestrais (p. 44-45).

No que se refere ao eixo sincrénico € a teoria sistémica que se propoe a teorizar
sobre e a lidar com a complexidade da dimensdo familiar. Familia, como defendido
anteriormente, é tomada como
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um sistema aberto, constituido de subsistemas ou holons (particulas ou partes),
caracterizado por um estado interno relativamente constante ou auto-equilibrado
que se mantém pela autorregulacdo (homeostase); composto por hierarquias,
fronteiras ou limites, regras, papéis e comunicacdo; articulados em sua esséncia
pelos segredos e mitos; além de estar, sistemicamente ligado aos macrosistemas
(social, econdémico, politico e universal) (COSTA, 1990, p. 28).

E importante destacar ainda a contribuicdo da teoria transgeracional que tem seu
correlato na psicanalise, quando se fala de transmissdo psiquica entre geragoes.

Assim, do ponto de vista da teoria sistémica da familia podemos afirmar que o
problema cria um sistema. Ou seja, a familia se estrutura e se torna realidade
objetiva a partir das problematizacdes que se desenvolvem em seu ciclo de vida. A
familia, assim, se estrutura em torno de como as diferentes etapas de seu
desenvolvimento vao se estabelecendo.

Podemos afirmar, portanto, que “cada familia € uma familia”, sem redundancias ou
circularidades, na medida em que cada sistema ou estrutura familiar cria seus
problemas particulares e poieticamente organiza suas formas especificas de lidar uns
com 0s outros, com suas proprias percepcoes sobre este universo e com o mundo
externo, concreto, além de seus vinculos. Afirmamos, anteriormente, (COSTA, 2003)
que nao existem familias, mas configuragoes vinculares intimas que ddo sentimento
de pertenca, habitat, ideais, escolhas, fantasmas, limites, papéis, regras e modos de
comunicar que simbolicamente podem (ou ndo) se diferenciar das demais relagoes
sociais do individuo humano no mundo.

Palazzoli (1988), sistémica da primeira hora e de primeira grandeza, contribuiu de
forma decisiva ao teorizar, pesquisar e refletir sobre os jogos psicéticos da familia.
Ela afirma que era como se “aos poucos, os arcos individuais comecassem a ligar-se
numa Unica grande espiral cujo perfil ia surgindo: o processo interativo que da
origem a psicose” (p. 198). Portanto, este grupo sempre direcionou sua abordagem
e intervengdes para a familia enquanto sistema, tendo como premissa modificar a
sua forma de organizagao.

Em sua concepcdo, os jogos psicético, “sujos”, sdo aqueles que se revelam quando
se empregam artimanhas sutis, mentiras disfarcadas, falsidades, manipulagdes,
sedugdes, promessas e enganos, em que os verdadeiros propdsitos destas agdes
estdo escondidos ou disfarcados, e nunca admitidos e, quando revelados, negados.
Para estes pesquisadores, a hipotese da conduta psicdtica do individuo esta
intimamente ligada a este jogo sujo (COSTA, 2005, p. 233).

Assim, como se pode depreender, para além dos sintomas evidentes ou
caracteristicas familiares, o que envolve a psicose € um padrdo relacional que € (co)
construido com a participagao efetiva de todos os atores (Costa, 2005, p. 235).
Chegamos, deste modo, ao contexto das crises psiquicas (sejam individuais ou
relacionais).

Quando falamos em crises psiquicas graves, estamos nos referindo a todas as
situagbes em que, no curso do crescimento e desenvolvimento do ser humano,
ocorrem vivéncias conflituais basicas que marcam definitivamente o sujeito e sua
histéria. Referem-se, na nossa teorizagdo, as psicoses e transtornos correlatos.
Assim, uma crise se caracteriza pela emergéncia de um elemento novo, que afeta o

ESTUDOS E PESQUISAS EM PSICOLOGIA, UERJ, RJ, ANO 8, N.1, P. 94-100, 1° SEMESTRE DE 2008 Q7



estado psiquico, desencadeando um estado de desordem, que exige mudanga de
posicdo, conseqientemente, a aquisicao (ou ndo) de novas posturas e condutas. No
entanto, nem sempre é isto que acontece. Muitas vezes as crises servem para
estabilizar, sendo cronificar, estados complexos de sofrimento. Geralmente é quando
sao manifestos sintomas de ordem psiquica e/ou organicos. Eis quando surge a crise
psiquica grave, ou psicose.

Assim, uma crise € o mesmo que um conflito psiquico, onde a subjetividade esta
implicada, cabendo a cada qual interpretar, compreender, se adaptar (ou ndo) as
novas situacdes e/ou eventos significativos dos quais ndo se pode escapar. Neste
sentido, as criticas aos conceitos de psicose, loucura, esquizofrenia e doenga mental
se faz necessario para ndo nos aprisionarmos as imprecisdes e limitacdes da
linguagem, “nevoeiros” muitas vezes impossiveis de serem superados (COSTA,
2003-a).

Neste contexto, as psicoses e/ou seus primeiros sinais (prédromos) sdo
manifestacdes complexas de um sofrimento individual, familiar e social intenso. Por
esta delimitacdo, ndo entendemos as psicoses e seus transtornos correlatos como
entidades fechadas, objetivamente delimitadas e facilmente identificaveis (COSTA,
2005). Ao contrario, diante das crises, 0 maximo que se consegue € buscar entender
contextos estruturais e estruturantes, seja a nivel individual (psicanalitico?) ou
relacional (sistémico?).

Sobre o conceito de psicose, cabe refletir sobre a validade deste conceito do ponto
de vista de abrangéncia da complexidade acima apresentada. Segundo nosso
entendimento, a psicose ndao é uma doenca especifica, embora seja conceituada
classicamente como uma sindrome. Pode-se dizer que a caracteristica central do que
se chama psicose é a perda do teste de realidade, como Freud ja havia assinalado, o
que pode resultar em algum grau de prejuizo do julgamento desta. O estado
psicotico, se assim podemos dizer, evidenciar-se-ia pela presenca de distlrbios da
percepcao, como alucinacoes e disturbios do pensamento e delirios. No entanto, a
insegurancga ou a imprecisao deste conceito, a despeito de uma sintomatologia
classicamente aceita, nao remete a toda gama de possibilidades dos sofrimentos
enquadrados nesta classificagao.

Falando mais particularmente, costuma-se dizer que a esquizofrenia, transtorno
mental que corresponde ao exemplo de psicose mais comumente aceito, “[...] afeta
a capacidade da (sic) pessoa distinguir se as experiéncias vividas sao ou nao reais.
Afeta ainda a capacidade de pensar logicamente, sentir emocgoes e sentimentos, e
comportar-se em situagdes sociais” (SHIRAKAWA; CHAVES; MARI, 2001, p. 22).

Ao delinear a evolugdo dos critérios diagndsticos da esquizofrenia, admitem: “[...] a
complexidade em se conceituar a esquizofrenia na medida em que este transtorno
apresenta-se heterogéneo quanto a sua apresentacdo clinica, sua etiologia e seu
curso” (p. 22). E concluem com clareza que “embora os critérios diagndsticos
tenham se aprimorado quanto a sua objetivacao e reprodutibilidade, a validade
conceitual da esquizofrenia permanece em aberto” (p.20).

A dificuldade em identificar a esquizofrenia como uma entidade clinica Gnica com
marcadores patognomonicos e a gama heterogénea de sintomas e apresentagdes
clinicas reforcam a hipotese de que a esquizofrenia € um transtorno heterogéneo.
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Sobre isto, em trabalho anterior (COSTA, 2003-b), baseado na critica filosofica
mundial, defendi a inviabilidade cientifica do conceito de esquizofrenia do ponto de
vista filosofico e concreto, concluindo, com Szasz (1978), que ndo existe a
esquizofrenia. Parafraseando Szsaz, dizer que nao existe a esquizofrenia ndo
significar afirmar que ndo existem as pessoas chamadas de “esquizofrénicas”. Nega-
se, aqui, um conceito/construto equivocado, impreciso e confuso cientificamente,
carecendo de confiabilidade, validade de construto e validade preditiva (BOYLE,
1990; COSTA, 2003-b).

Na proposta de trabalho do GIPSI adotamos o termo “do tipo psicdtica” para nos
referirmos as caracteristicas de uma fase prodrémica com o objetivo de apontar
para, no minimo, dois aspectos essenciais: 1) a vivéncia pode ser intensa, tipica de
um momento existencial, porém diferente do padrdo da prépria pessoa, que pode
evoluir ou ndo para uma desorganizacdo maior da atividade psiquica, e 2) neste
momento especifico ainda estdo preservados os potenciais de retorno a uma
atividade menos sofrida e, portanto, ndo necessariamente psicética a priori.

Finalizando, em nossa concepgao, somente com a reflexao conjunta/complexa entre
as densas teorias psicoldgicas, sejam elas psicanaliticas ou sistémicas, é que
poderemos abordar o sofrimento psiquico grave (ou, se assim se definir, as psicoses)
de forma mais conseqliente e objetivando uma abordagem minima desta angustia
humana, posto que nenhuma das teorias atuais, sozinhas, provou dar conta do
sofrimento psiquico grave. Leia-se, das psicoses em si, se assim se desejar chamar.
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