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Resumo

Travis, Susan; Féres Carneiro, Terezinha (Orientadora). Construg¢des
familiares: um estudo sobre a clinica do recasamento. Rio de Janeiro.
p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O presente estudo tem como objetivo analisar a percepc¢ao dos terapeutas
de familia do Rio de Janeiro a respeito do recasamento, assim como as abordagens
teorico-praticas, preferencialmente, utilizadas no atendimento a membros de
familias recasadas.

A complexidade e a diversidade presentes na estrutura das familias
recasadas, assim como o aumento constante dessa configuracdo familiar, indica
que o modelo de familia nuclear, determinante na formulacdo inicial de algumas
abordagens de terapia de familia, e ao qual as familias recasadas sdo comparadas,
ndo ¢ um parametro adequado. A literatura especializada ressalta que as
diferencas essenciais entre esses formatos de familia devem ser consideradas pelas
diferentes abordagens psicoterapicas.

Foi realizada uma pesquisa de campo, fundamentada na revisdo da
literatura, na qual foram entrevistados dez terapeutas de familia do Rio de Janeiro.
O grupo de entrevistados foi constituido por seis sujeitos do sexo feminino e
quatro sujeitos do sexo masculino, todos com mais de quatorze anos de
experiéncia clinica na area de terapia de familia, inicialmente de orientagdo
sistétmica. A partir da fundamentagdo tedrica e do discurso dos sujeitos
entrevistados, foram propostas cinco categorias de analise.

A avaliagdo do material obtido mostra a influéncia significativa do modelo
de familia nuclear nas formula¢gbes da maioria dos entrevistados sobre relagoes
familiares, assim como sobre as abordagens tedrico-praticas utilizadas. A maioria
dos entrevistados ndo pareceu considerar relevante para o seu trabalho o
conhecimento acerca das especificidades das familias recasadas. Observamos,
através das palavras da maioria dos entrevistados, um distanciamento entre a

clinica e as pesquisas atuais sobre o tema.

Palavras-chave

Casamento, familia nuclear, recasamento, familia recasada, terapia de familia.
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Abstract

Travis, Susan; Féres Carneiro, Terezinha (Advisor). Family
constructions: A study on remarriage and its clinic. Rio de Janeiro. p.
DSs. Dissertation — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

The purpose of the present study is to analyze the perception of the family
therapists from Rio de Janeiro in relation to remarriage, and the theoretical and
clinical approaches preferentially used to treat members of remarried families.

The complexity and diversity present in the structure of remarried families,
as well as the increase of this family form, indicate that the nuclear family model,
determinant in the formulation of the initial approaches of family therapy, and to
which remarried families are compared, is not an adequate parameter. The
specialized literature points out that the different psychotherapeutic approaches
should consider the essential differences between these two family forms.

A field study based upon the review of the specialized literature was
conducted. Ten family therapists from Rio de Janeiro were interviewed. The
group was formed by six female and four male subjects. All of the subjects had
more than fourteen years of clinical experience as family therapists, and initially
followed a systemic orientation. Based on the theoretical framework and on the
analysis of the subjects’ discourse, five categories were proposed.

The final evaluation of the data demonstrates the significant influence of
the nuclear family model in the formulations made by the subjects about family
relations, as well as those made about the theoretical and clinical approaches
used. Most of the subjects did not seem to consider the specific knowledge about
remarried families relevant to his/her practice. It was possible to observe, through
the words of most subjects, a distance between their clinical work and current

researches on the matter.

Keywords

Marriage, nuclear family, remarriage, remarried family, family therapy.
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INTRODUGCAO

Nosso interesse por familias construidas através de um novo casamento,
apés a separacdo conjugal, surgiu na pratica clinica, através de atendimentos
individuais. Observamos que um numero significativo de pessoas buscava ajuda
psicoterapica por estarem experimentando algum tipo de dificuldade em relacdo a
nova familia que estava por se constituir. No presente estudo, estamos chamando
este novo casamento de recasamento e a familia que se inicia a partir dessa nova
unido do casal, de familia recasada. E importante ressaltar que estamos incluindo
sob a mesma nomenclatura as unides legais e as consensuais, ou seja, aquelas em
que os parceiros co-habitam formando um novo casal, sem a existéncia de
vinculos legais.

Verificamos que os casais das camadas médias da populacdo do Rio de
Janeiro, sujeitos de nossas pesquisas exploratorias anteriores, utilizam a palavra
casamento para referirem-se a unides de carater estavel, onde partilham ndo
apenas a residéncia, mas todas as atividades pertinentes a um casal num
casamento reconhecido por lei. Desta forma, uma nova unio com as mesmas
caracteristicas de partilha de residéncia, atividades e responsabilidades comuns
constituira um novo casamento ou um recasamento. Para esta definicdo,
recebemos também a influéncia dos autores que pesquisam o tema, que chamam o
novo casamento de recasamento ou ‘“remarriage”, em inglés e a familia de
recasada ou “remarried family” (Sager e colaboradores,1983; Woods, 1987;
Visher e Visher, 1988, 1996, 1997; McGoldrick e Carter, 1989 ¢ 1999; Brun
1999).

Concordamos com a perspectiva de McGoldrick e Carter (1999) quanto a
escolha da expressdao “familia recasada” para descrever este formato de familia.
Segundo as autoras, esta expressdo enfatiza a no¢do de que o vinculo conjugal
forma a base para os envolvimentos complexos de varias familias numa “nova
constelacdo”. Observam que nos EUA muitos desses casamentos também

acontecem, pelo menos a principio, de forma consensual.
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Embora a expressdo “familia recasada” seja utilizada de forma geral para
definir um formato de familia, a complexidade estrutural e a diversidade de
configuracdes possiveis ndo nos permitem falar de uma familia recasada tipica.
Sager e colaboradores (1983) constataram que, se levados em conta fatores como
género, casamentos anteriores de ambos os parceiros, a existéncia de filhos
residentes ou ndo, existem vinte e quatro configuracdes possiveis para familias
recasadas. Novos fatos, como por exemplo o nascimento de um filho dentro do
recasamento, aumentam esse numero. Cada configuracdo apresenta suas
especificidades e seus conflitos. O autor cita, como exemplo de uma dessas
configuragdes, a situacdo de uma jovem solteira, sem qualquer experiéncia de
casamento anterior, que se casa com um homem separado, pai de dois filhos.
Embora os filhos residam com a mée, eles visitam o novo casal regularmente. E
dificil para esta mulher imaginar ou prever que influéncias a presenca dos
enteados terd em sua nova vida familiar. E, também, imprevisivel a intensidade de
interagdes que existira entre a nova familia e a familia anterior de seu marido.

A diversidade e complexidade das familias recasadas também sdo
mencionadas por Coleman, Ganong e Fine (2000) como fatores que dificultam a
realizagdo de pesquisas empiricas sobre o tema. Algumas dessas dificuldades sdo
de ordem pratica, visto que o custo do recrutamento de familias que contemplem a
diversidade estrutural encontrada no recasamento seria, nas palavras dos autores,
proibitivamente alto.

Decidimos utilizar a defini¢do de familia recasada proposta por Visher e
Visher (1988) ao longo deste trabalho, por considerd-la, ao mesmo tempo,
abrangente e objetiva: “Definimos uma familia recasada como um lar onde vive
um casal e pelo menos um dos parceiros tem um filho de casamento anterior”
(. 9).

As razdes que levam individuos recasados a buscarem psicoterapia sdo
diversas, mas ¢ possivel perceber, através de seus discursos, queixas comuns.
Algumas dessas queixas apontam para o que consideram uma inadequacdo de
algum membro ou membros da nova configuragdo familiar ao tentarem interagir
como “uma familia”. E comum, também, a tentativa de atribuicio de
responsabilidade a algum membro da familia, pelo que € considerado insucesso
na convivéncia familiar. Ou seja, ao falarem sobre os conflitos e dificuldades que

os afligem, os membros da familia recasada deixam claro que t€m expectativas a
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respeito da nova familia, além da idéia de um modelo familiar que deveria estar
sendo seguido. O modelo de familia que permeia o imagindrio e as expectativas
da sociedade contemporanea como um todo, e da propria familia recasada, é o
modelo da familia nuclear ou familia intacta, que compreende o casal e seus filhos
biolégicos. Como tentaremos exemplificar ao longo do trabalho, este modelo de
familia, assim como as expectativas de alcanca-lo, formam parte das dificuldades
encontradas pelas familias recasadas ao tentarem definir seus papéis familiares.
Quando um homem e uma mulher casam-se pela primeira vez, eles levam
para o casamento a bagagem emocional, scio-cultural e, muitas vezes, econdmica
de suas familias de origem. Embora possam ter expectativas e desejos diferentes

y .

em relagdo ao casamento, a experiéncia ¢ igualmente nova para ambos. No
recasamento essa bagagem ¢ acrescida das experiéncias vividas no casamento
anterior, na separagdo e, até mesmo, no periodo de transicdo entre os diferentes
relacionamentos. As experiéncias, neste caso, sio no minimo assimétricas.

A formagdo de uma nova familia que inicia-se a partir da unido de um
casal, no primeiro casamento, acontece, na maioria das vezes, gradualmente e os
eventos marcantes do ciclo de vida familiar se ddo, também, de forma gradual.

O recasamento também da inicio a uma nova familia. Neste caso, porém, a
construcao familiar ndo acontece gradualmente. O casal recasado ndo dispde da
privacidade e do tempo necessarios para a adaptagdo de uma vida comum, pois os
filhos de relagdes anteriores, de um ou de ambos os membros do casal, ja existem
e demandam atencdo e cuidados.

Em sua pesquisa sobre o recasamento no Brasil, Woods (1987) constatou
um aumento do nimero de casais recasados que buscavam ajuda psicoterapica
para seus conflitos conjugais, assim como a escassez de publicagcdes nacionais que
tratassem especificamente deste tipo de casal e, consequentemente, deste formato
de familia, que diferencia-se da familia formada pelo primeiro casamento. Ao
iniciarmos o presente estudo verificamos que, passada mais de uma década, a
situagdo ndo ¢ muito diferente. E crescente o namero de individuos recasados que
procuram ajuda psicologica, e sdo igualmente escassas as publicagdes que
abordem o tema, levando em conta o contexto sdcio-cultural brasileiro.

McGoldrick e Carter (1989) ressaltam, em seu estudo sobre o ciclo de vida
familiar, a necessidade de um paradigma inteiramente novo para a familia

recasada, que considere a complexidade dos relacionamentos criados pela unido


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

13

do casal. Enquanto um primeiro casamento, que teve seu curso interrompido por
morte ou separagdo, propiciou a unido de duas familias, um recasamento pode
envolver trés, quatro ou até mesmo mais familias. Em um trabalho mais recente
sobre o tema, McGoldrick e Carter (1999) afirmam que o processo de formagao
de uma familia recasada ¢ tdo complexo que elas passaram a pensa-lo como o
acréscimo de uma nova fase no ciclo familiar dos envolvidos.

Nos Estados Unidos as familias recasadas estdo se tornando o formato
familiar mais comum. As estimativas apontam para o fato de que brevemente
havera mais familias recasadas ou bi-nucleares (o termo bi-nuclear refere-se a
criacdo de dois domicilios familiares, ap6s a separagdo conjugal) do que nucleares
(Bernstein, 1989). Hoje a metade dos casamentos que ocorrem nos Estados
Unidos sdo recasamentos (Coleman, Ganong e Fine, 2000).

No Brasil, dados fornecidos pelo IBGE (1994) sobre casamentos,
separacdes e recasamentos demonstram que 15% dos casamentos realizados na
cidade do Rio de Janeiro sdo, na realidade, recasamentos. A pratica clinica com
casais ¢ familias, como foi mencionado acima, nos mostra que um numero
significativo de recasamentos acontece de modo consensual, sem o envolvimento
de contrato ou qualquer procedimento legal. Podemos concluir, portanto, que o
numero de recasamentos no Rio de Janeiro ¢ consideravelmente maior do que o
apontado pelas pesquisas oficiais.

Um segundo casamento reconhecido por lei s tornou-se possivel no Brasil
a partir de 1977, quando o divorcio foi instituido. Até entdo o recasamento era um
“ajuntamento”, que até a década de 60 e inicio dos anos 70 ndo era socialmente
bem aceito, principalmente nas camadas média e alta da populacdo. Para
minimizarem o preconceito de ndo terem suas unides oficialmente reconhecidas,
os separados, chamados entdo de desquitados, casavam no exterior,
freqiientemente no Uruguai, apesar de tais casamentos ndo serem legalmente
reconhecidos no Brasil. A sociedade brasileira estigmatizava ndo apenas o
individuo desquitado como também seus filhos (Woods, 1987).

O divorcio ndo surgiu, no Brasil, como um dispositivo legal que poderia
ser acionado quando o desejo de separar-se fosse manifestado legalmente pelo
casal, ou que permitisse a dissolugdo de um contrato civil — o casamento — entre
adultos, protegendo seus direitos e o de seus filhos. Sua obtengdo era precedida

de dois anos de separacdo judicial ou cinco anos de separagdo de fato.
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Atualmente, depois de algumas emendas na Lei, o divorcio tornou-se um
instrumento juridico mais agil, facilitando a possibilidade de um recasamento
legalmente reconhecido.

Enquanto esperava pela aprovagdo da Lei do Divoércio, a sociedade
brasileira foi se modificando e a unido informal entre os casais foi se tornando
cada vez mais comum e aceita. Atualmente, mesmo tendo a possibilidade de
recasar legalmente, muitos casais simplesmente vivem juntos.

Em 1987, Woods constatou:

“Para o divorciado de hoje, morar juntos apenas, dd uma impressdo de liberdade,
simplicidade, ¢ ndo comprometimento, que ndo existia no primeiro casamento. Esse
sentimento de estar livre para partir quando quiser, parece até¢ de certa forma contribuir
para um melhor relacionamento entre os membros do casal recasado” (p.18).

A pratica clinica nos mostra que se para alguns existem os sentimentos
mencionados por Woods, para outros isto faz com que o recasamento parega uma
unido de segunda categoria, menos qualificada socialmente, principalmente para
o(a) parceiro(a) que ndo vivenciou a experiéncia de rituais, cerimonias e
preparacdes de um primeiro casamento.

Ao esclarecer a utilizacdo da palavra recasamento em seu livro sobre o

tema, a autora e terapeuta de familia brasileira, Gladis Brun (1999) comenta:

“A palavra recasamento, empregada ao longo deste livro, foi escolhida na auséncia de
qualquer outra que defina melhor a relagdo. Mas assim como as demais, seu significado
esta longe de expressar a singularidade dessa nova unido atraindo, com o prefixo “re”,
idéias de repeticdo, reformulagdo e recriagdo. Ndo existe nomenclatura especifica para
este casamento em nenhuma lingua conhecida. S6 encontramos referéncias que nos
levam a pensar em remendo, segunda mao, imitagdo, substitui¢do, reconstituigdo,
palavras e expressdes com uma forte carga negativa. A familia nuclear — mae, pai e
filhos — fica sendo vivenciada como a unica verdadeira, valorizada, boa e legitima. Tudo
que for diferente dessa familia-padrao ¢ ‘menos’ “ (p.24).

A despeito da possibilidade legal de construir um novo casamento e da
aceitacdo de novas unides por uma parcela significativa da sociedade brasileira, a
familia recasada ainda encontra dificuldades na legitimagdo, aceitacdo e, ate,
nomeacao das novas relacoes familiares.

McGoldrick e Carter (1999) descrevem as dificuldades da sociedade
americana em reconhecer a familia recasada como normal (palavra utilizada pelas

autoras). Apontam como um dos motivos o fato da maioria das pesquisas sobre
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familia focalizarem familias intactas de primeiro casamento. Concluem que falta a
cultura americana padrdes estabelecidos ou rituais que ajudem os membros da
nova familia a lidarem com as complexas relacdes adquiridas através do
recasamento. As autoras atribuem a conotagdo negativa relacionada aos termos
utilizados para descrever as relagdes familiares criadas pelo recasamento
(madrasta, padrasto e enteados), o aumento das dificuldades que os membros da
familia sentem para lidar com elas.

A constatacdo da inadequacdo das palavras que nomeiam as relacdes
criadas entre os membros da nova familia, ¢ também mencionada por Sager e
colaboradores (1983), Visher ¢ Visher (1988), Osorio (1996), Bernstein (1999) e
Brun (1999). Uma familia recasada ¢ também chamada de reconstituida ou
reconstruida, em oposi¢do a familia nuclear intacta. Na opinido de Bernstein
(1999) as palavras madrasta, padrasto, enteado(a), familia reconstituida,
freqlientemente  suscitam associagdes como  “perversa”, “abusivo”,
“maltratado(a)”, “infeliz” ou ‘“ndo tdo boa quanto”. A autora discute, ainda, a
influéncia das historias infantis classicas no imaginario popular, onde as
madrastas eram malvadas e os enteados profundamente infelizes. Além das
historias infantis, Bernstein menciona pesquisas americanas cujo discurso
continua apontando as familias recasadas como desviantes e a qualidade dos
cuidados parentais como “ndo tdo bons”, o que resultaria em privagdes e, até,
maus tratos.

Brun (1999) também atribui ao que chamou de “auséncia de codigos
linguisticos para o recasamento”, a geracdo de tensdes que prejudicam a
acomodag¢do dos membros desta familia em seus novos papéis.

Em uma revisdo bibliografica onde foram examinadas 850 publicagdes
sobre o recasamento na década de 90, Coleman. Ganong e Fine (2000) afirmam
que os trabalhos que versam sobre a visdo social americana prevalente acerca das
familias recasadas ¢ que elas sdo desviantes e que sdo ambientes prejudiciais para
criangas ¢ adolescentes. Sdo também estigmatizadas através de roétulos,
estereotipos e mitos culturais. Os autores acrescentam que os comportamentos e
atitudes dos profissionais que lidam com essas familias, também sdo afetados
pelos esteredtipos negativos a respeito de padrastos e madrastas. Observam, ainda,
que quando as familias recasadas ndo sdo estigmatizadas, elas tornam-se invisiveis

aos sistemas sociais, uma vez que as politicas e praticas escolares, assim como as
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organizagdes de jovens criam barreiras & participacdo de membros de familia
recasadas, visto que sdo baseadas em modelos de familias de primeiro casamento.
Sobre modelo familiar e sua influéncia nas terapias de familia

Ponciano (1999) observa:

“Entendemos que o modelo de familia esta relacionado com e determina a intervengéo
terapéutica. Originalmente, a Terapia de Familia, orientada pela Teoria dos Sistemas
(anos 50 e 60), ¢, quase exclusivamente, influenciada pelo modelo de familia conjugal
constituido na modernidade. No decurso de suas formulagdes posteriores, entretanto, esse
modelo comega a ser questionado principalmente em sua caracteristica nuclear,
preservando nog¢des como as de intimidade, privacidade e posicionando- se de
diferentes maneiras frente & composi¢cdo familiar que ird ser parte do contexto da
intervencao” (p.33).

Na sua grande maioria, contudo, os terapeutas de familia de orientagdo
sisttmica partem do modelo de familia nuclear para pensar as questdes que
afligem seus pacientes. Entretanto, as transformacdes sofridas pela familia nas trés
ultimas décadas, que serdo discutidas ao longo do trabalho, impdem
transformagdes ndo sO na pratica clinica, como nas consideragdes tedricas a
respeito do tema.

Verificamos que a literatura utilizada para estudos sobre o recasamento
provém, em grande parte, de terapeutas sistémicos americanos. E importante
observar que esses terapeutas também foram levados a desenvolver pesquisas
clinicas sobre o tema, tendo em vista o aumento do numero de familias recasadas
que recorriam as clinicas de terapia de familia. Embora a relevancia das pesquisas
americanas seja evidente para nos, ndo podemos deixar de levar em conta as
variaveis do contexto socio-cultural brasileiro, quando tentamos empreender um
estudo sobre um tema ao mesmo tempo tdo universal e tdo local como a familia.

E a partir de fatos como a escassez de publicagdes nacionais a respeito das
diversas situacdes vividas por membros de familias recasadas, o aumento
constante deste formato de familia, assim como a sua busca por ajuda
psicoterapica que decidimos elaborar esta pesquisa. A proposta do presente
estudo ¢ verificar, através de uma pesquisa de campo com terapeutas de familia do
Rio de Janeiro, a percepg@o desses terapeutas em relacdo as familias recasadas, e
as abordagens terapéuticas por eles utilizadas no tratamento das familias

constituidas a partir do recasamento. Partindo da premissa que a pratica clinica de
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um terapeuta de familia ¢ influenciada por sua no¢do de um modelo de familia,
paralelamente ao desenvolvimento da proposta acima mencionada, ¢ nosso
objetivo investigar o modelo de familia que norteia as praticas clinicas dos
sujeitos entrevistados. Para tal, buscaremos compreender as seguintes questoes
relacionadas entre si: Como o modelo de familia nuclear influiu e influi na
formulagdo da pratica clinica de terapia de familia? O recasamento, enquanto
desafio a este modelo, representa uma transformagao para a clinica?

A pesquisa estd desenvolvida em cinco capitulos. No capitulol
procuramos acompanhar o percurso e as transformagdes ocorridas na nogao de
familia, ou seja, buscamos uma contextualizacdo socio-histérica do modelo de
familia nuclear moderna. Os temas casamento, separacdo conjugal e recasamento
sdo abordados neste capitulo, através de uma revisdo da literatura que inclui
autores da sociologia, da psicologia e da historia da familia. No capitulo 2
apresentamos estudos de terapeutas de familia de orientagdo sistémica sobre o
recasamento, assim como pesquisas que abordam o tema a partir de perspectivas
diversas. Nosso objetivo neste capitulo ¢ identificar as especificidades inerentes as
relagdes familiares no recasamento, os potenciais conflitos nas relagdes entre seus
membros, assim como as abordagens terapéuticas utilizadas para atendé-los.
Nosso proposito, em relagdo ao capitulo 3, ndo ¢ discorrer sobre a historia da
Terapia de Familia, mas fazer uma articulagdo entre a revisao da literatura sobre o
tema e as abordagens teorico-praticas mais utilizadas pelos terapeutas de familia
do Rio de Janeiro. A elaboracdo deste capitulo, portanto, esta dividida em duas
etapas. Na primeira fazemos uma revisao da literatura relacionada as terapias de
familia de orientagdo sistémica. Como nosso objetivo ¢ apresentar as abordagens
tedrico-praticas mencionadas pelos terapeutas entrevistados no estudo de campo,
foi necessario que tivéssemos realizado as entrevistas para que pudéssemos
concluir o capitulo. Utilizando as informacgdes fornecidas pelos entrevistados,
elaboramos um capitulo que percorre a no¢do de familia e de especialista, desde
Salvador Minuchin aos terapeutas construtivistas/construcionistas sociais. No
capitulo 4 apresentaremos a metodologia utilizada na pesquisa de campo com
terapeutas de familia do Rio de Janeiro, além da andlise e discussdo das
entrevistas realizadas. Procuramos articular os dados obtidos nas entrevistas com

os temas desenvolvidos nos capitulos anteriores. No ultimo capitulo
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apresentaremos nossas consideragdes finais, desenvolvidas a partir dos resultados
do estudo de campo.

Acreditamos que a ampliacdo do conhecimento tedrico-pratico relativo as
caracteristicas especificas das familias recasadas e ao seu tratamento
psicoterapico, contribui para a pratica clinica e para o desenvolvimento de novas
pesquisas sobre o recasamento e sobre outras configuracdes familiares que
afastam-se do modelo de familia nuclear. Desejamos, assim, que a nossa pesquisa
traga mais questoes para os que se interessam em refletir a respeito de sua pratica

clinica com familias.
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1
Construcées e Reconstrugées do Modelo Familiar:

Casamentos, Separagcées e Recasamentos

1.1

Familia: Construgéao Histérica e Social

“Como principal agente da socializagdo, a familia reproduz padrdes culturais no
individuo. Nao s6 confere normas éticas, proporcionando a crianga sua primeira
instrugdo sobre as regras sociais predominantes, mas também molda profundamente seu
carater utilizando vias das quais nem sempre ela tem consciéncia. A familia inculca
modos de pensar e de atuar que se transformam em habitos. Devido a sua enorme
influéncia emocional, afeta toda a experiéncia anterior da crianga” (Lasch, C., 1991,
p.25).

A forma como as familias se constréem, ou seja, a escolha do conjuge,
quem € considerado membro da familia, a co-residéncia como fator de incluséo
familiar, os lagos sangiiineos, os lagos criados a partir do casamento, tem passado
por diversas transformagdes ao longo do tempo. Assim como tém se
transformado a forma de investigagdo e os estudos sobre o tema. As primeiras
pesquisas sobre o recasamento, por exemplo, focalizavam sua aten¢do para os
problemas enfrentados pelas familias recasadas que, comparadas as familias
bioldgicas, eram avaliadas negativamente. Os estudos mais recentes, porém, estao
considerando a complexidade estrutural e a diversidade de configuracdes
possiveis das familias recasadas, além de procurar entender as especificidades
deste formato de familia. O redirecionamento das pesquisas nos leva a pensar que
essas transformacdes também devam ser investigadas no campo da terapia de
familia.

Observamos que os autores citados neste breve historico, socidlogos e
historiadores inseridos num campo de discussdo sobre a familia, apresentam
algumas divergéncias de opinides. Nao ¢ nossa intenc¢do, contudo, aprofundarmo-
nos no tema, mas apresentar, sucintamente, o argumento sobre a constru¢io
socio-historica da familia moderna, como um consenso entre esses autores.
Procuraremos, através das transformagdes socio-historicas que ddo origem ao

modelo de familia nuclear moderna, indicagdes que nos permitam pensar as
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relagdes familiares no recasamento, fendmeno socio-familiar que desafia aquele
modelo.

Comecemos por Segalen (1996) que faz uma critica a sociologia a-
historica, enfatizando a importancia da perspectiva historica nos estudos sociais
relacionados & familia. E a introdugdo da perspectiva histérica na sociologia da
familia que possibilita a compreensdo de que “cada época conhece as suas formas
familiares; sociedade e familia sdo o produto de forgas sociais, econdmicas e
culturais comuns, sem que seja o resultado uma da outra” (p.10). A autora observa
que ¢ através dos estudos historicos que se evidencia o fato de a familia ser uma
instituicdo em continua mutacdo, um conjunto de processos. Constata o poder de
resisténcia e a capacidade de adaptagdo da familia, observando que ““foram
poucas as instituicdes que conseguiram atravessar as mudangas econdmicas ¢
sociais fundamentais que transformaram as sociedades baseadas numa economia
agraria em sociedades baseadas numa economia industrial e pos-industrial” (p.
10).

Philippe Arieés (1973) associa o nascimento da familia moderna a
mudancas ocorridas no final do século XVII e no século XVIII em relacdo ao
tratamento dado as criancas e a vida privada. Até entdo criancas e adultos
misturavam-se na comunidade, participando de todos os eventos publicos da
coletividade. Para o autor, nessas existéncias “densas e coletivas”, ndo havia
lugar para um setor privado. A func¢do da familia era, entdo, a de transmissdo de
vida, de bens e de nome. A preocupacdo com a educagdo infantil, no inicio dos
tempos modernos, foi, na opinido de Ari¢s (1973) um acontecimento marcante
na transformagdo da familia, surgindo como mais um fator relevante em sua
privatizacdo e modernizacdo. Os filhos tornam-se o centro das atengdes, podendo
se observar um prolongamento da infancia, que passa a ser protegida e controlada.
Novos sentimentos surgiram a partir dos cuidados com a educacdo das criangas e
de sua separagdo das atividades dos adultos: o sentimento de infincia e o
sentimento moderno de familia.

Para Arigs, a separacdo da crianga do mundo dos adultos veio ao encontro
de uma necessidade de intimidade e de identidade dos adultos, visto que os
membros da familia se “unem pelo sentimento, o costume e o género de vida”. O
autor comenta que a necessidade de afastamento da promiscuidade das multiddes

foi um fendmeno proveniente da burguesia. Aponta, desta forma, para uma
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relagcdo entre o sentimento de familia e o sentimento de classe. Nas palavras do

autor:

“A procura da intimidade e as novas necessidades de conforto que ela suscitava (pois
existe uma relagdo estreita entre o conforto ¢ a intimidade) acentuavam ainda mais o
contraste entre os tipos de vida material do povo e da burguesia. A antiga
sociedade concentrava um nimero maximo de géneros de vida num minimo de
espaco, e aceitava — quando ndo procurava — a aproximacgdo barroca das condigdes
sociais mais distantes. A nova sociedade, ao contrario, assegurava a cada género de
vida um espago reservado, cujas caracteristicas dominantes deviam ser respeitadas:
cada pessoa devia parecer com um modelo convencional, com um tipo ideal, nunca
se afastando dele, sob pena de excomunhdo. O sentimento de familia, o sentimento de
classe e talvez, o sentimento de raga surgem portanto como manifestacdes da
mesma intolerdncia  diante da diversidade, de uma mesma preocupacdo de
uniformidade” (Ariés, 1973, p.279).

Segundo Ariés, a organizagdo das casas no século XVIII ja mostrava a
nova preocupagdo com a privacidade e de defesa contra o mundo. Passa a existir,
entdo, uma especializacdo dos comodos: quartos eram destinados apenas para
dormir, enquanto a sala era o cdmodo onde se faziam as refeicdes ou se recebiam
as pessoas. Havia independéncia entre os comodos e areas separadas para os
criados. O autor observa que o conforto, a intimidade, a discri¢cdo e o isolamento,
surgidos inicialmente entre a burguesia ¢ a nobreza, datam desta época e marcam
uma das maiores mudancas na vida quotidiana.

Podemos concluir que o passado ¢ o presente da familia sdo elementos
indissociaveis, na tentativa de compreendermos seu processo contemporaneo de
construgdo. O recasamento contemporaneo, ou a reconstrugdo da situagdo
conjugal com um novo conjuge, ¢ um processo de construcdo conjugal e familiar,
que se apresenta, a0 mesmo tempo, como uma possibilidade de rompimento ou de
desvio do modelo sdcio-historico de familia moderna que, conforme nos mostra

Ariés, marca a intolerancia diante da diversidade.

1.2

Mudancga de Modelo: Nova Definigao de Papéis

A figura da mae aparece no centro deste novo projeto familiar de educagdo
e protecao dos filhos. Saraceno (1997) confirma que a familia moderna, como a
familia dos sentimentos e da educagdo, nasce em torno das figuras da mae ¢ da

crianga. Para a autora, essas figuras interdependentes estdo circunscritas a um
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espaco que ¢ cada vez mais doméstico e familiar. Acrescenta que, como parte do
projeto educativo, médicos, reformadores e os proprios maridos insistiam para
que as mulheres assumissem os cuidados dos filhos, renunciando ao uso das
amas, a quem durante séculos haviam confiado suas criancas. Surgia, entdo, o
sentimento de maternidade, criado em nome de uma maior seguranca higiénico-
sanitaria ¢ de uma maior moralidade e responsabilidade, construido social e
culturalmente. Sobre a figura do pai, construida paralelamente, a autora afirma
que o processo € menos “explicito e linear”. Mantendo as caracteristicas de poder
e autoridade da forma de familia que precedia este novo formato, os “maridos-
pais” tomam para si a fun¢do de promover, em sua propria familia, os “novos
modelos pedagogicos e higiénicos-sanitarios”, relacionados aos seus filhos e
esposas. Contam, porém , com a ajuda de médicos, padres e moralistas (Saraceno,
1997, p.132).

Paralelamente a nova funcdo das mdes, em relagdo a educagdo e aos
cuidados com as criangas, surge, no século XIX, a necessidade de regulacdo ou
controle do nimero de filhos. Sdo utilizados métodos contraceptivos “naturais”, o
que produz uma modificacio profunda nas relagdes entre os coOnjuges e na
interpretacdo da sexualidade. A contracepcdo aparece como uma atitude
revolucionaria, visto que o ato sexual parecia ser exclusivamente comandado pela
natureza. A doutrina eclesiastica desencorajava a contracepcdo, a medida que
sexualidade conjugal s6 deveria ser exercida com o objetivo de procriagdo. Neste
primeiro momento a responsabilidade e o controle sobre a contracepgdo ¢
masculino, “onde o homem controla a sua pulsdo sexual para se retirar no
momento de mais intenso prazer” (Segalen, 1996, p.178).

Ha, nas palavras de Saraceno (1997), uma redefinicio das relagdes
homem-mulher e dos papéis sexuais. Podemos perceber uma forma inicial de
construcdo do casal conjugal moderno, que comeca a decidir sobre sua
sexualidade e o tamanho de sua propria familia. Na sociedade, a decisdo do casal
de controlar o tamanho de sua familia, ¢ traduzida como uma queda na
fecundidade das mulheres.

Muito mais tarde, a partir da década de 70 do século XX, deu-se o
fenomeno que Segalen (1996) chamou de “a segunda revolucdo contraceptiva”,
que tornou-se parte dos habitos dos individuos através da pilula anticoncepcional

e dos dispositivos intra-uterinos. As diferencas entre as duas revolucdes € que na
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ultima a contracepcao ¢ feminina. Na opinido da autora, embora ambas tenham a
mesma finalidade, o controle da natalidade, representam relagdes muito
diferentes com a sociedade.

A medida que consideramos a unifio do casal a base sobre a qual sera
construida a familia, estamos de acordo com o comentario de Segalen (1996)
quanto ao fato de que o casamento, mais do que qualquer outro fendmeno da
instituicdo familiar, deve ser estudado numa perspectiva historica. A autora
observa que, em relacdo as transformacdes do casamento, a realidade sociologica
evolui mais rapidamente do que a formulacdo de explicagdes sobre ela, ja que esta
exige uma série de procedimentos de investigacdo que demandam tempo.

Visto que o casamento tinha um papel fundamental na continuidade
familiar nas sociedades antigas, as estratégias familiares para a escolha do conjuge
eram regidas por um conjunto de mecanismos sociais, que levavam em conta
fatores como as aliangas entre parentelas, além das possiveis vantagens e
potencialidades do que viria a ser a unido das familias. Na realidade, a relevancia
do casamento estava relacionada a uma associagdo de familias, € ndo a0 amor ou
aos desejos individuais de cada membro do casal. Embora a dimensdo
sentimental, em relacdo ao casamento, esteja presente em qualquer sociedade, o
amor foi considerado como “potencialmente perigoso e destrutivo das estratégias
familiares e mesmo da estabilidade matrimonial” pelas sociedades tradicionais
(Saraceno, 1997), ndo tendo o seu valor reconhecido nas escolhas conjugais, ao
contrario do respeito, da deferéncia e dos interesses familiares. Nas sociedades
ocidentais contemporaneas, contudo, ¢ possivel perceber-se uma orientagdo na
socializacdo dos individuos para que se apaixonem, visto que o amor deve ser o
motivo fundamental na escolha do conjuge. Sobre as estratégias familiares
implicadas na escolha do conjuge, Saraceno (1997) comenta que “nada parece
mais distante da cultura e das representacdes sociais contemporaneas sobre o
casamento do que a linguagem das estratégias familiares ...” (p.96). Ja na década
de 50 do século XX, o discurso sobre a escolha do conjuge mostrava que o
encontro das pessoas se dava ao acaso e os casamentos aconteciam por amor. A
continuidade do casamento também se devia ao amor, da mesma maneira que a
falta de amor apresentava-se como motivo suficiente para que um casamento fosse

terminado.
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Podemos concluir que a forma socialmente aceita para a escolha do
conjuge ¢ a estrutura das relacdes sociais ¢ familiares estdo estreitamente
relacionadas. Goode (1964) mostra as transformacdes sociais e familiares,
resultantes da possibilidade contemporanea de escolha amorosa, fundamentada na
ideologia do amor. O autor observa que, a partir da existéncia de uma maior
autonomia espacial, economica e social do casal, em relacdo a familia extensa,
eles passam a concentrar-se mais na relagdo conjugal, buscando solidariedade,
afeto e apoio um no outro, construindo, assim, um modelo matrimonial baseado
na intimidade e na cumplicidade entre os conjuges.

A possibilidade de fortalecimento da unidade conjugal, resultante de uma
maior autonomia ¢ de maior privacidade do casal, ¢ apenas um dos aspectos das
transformagdes no modelo de casamento. A medida que este modelo pressupde
igualdade e reciprocidade afetiva entre os parceiros, acaba por desencadear uma
série de questionamentos quanto ao lugar ocupado pelo homem e pela mulher, ndo
apenas dentro da relagdo mas, também, no plano social. A divis@o de tarefas, a
liberdade individual, a liberdade proporcionada pelo trabalho, a possibilidade de
transitar por territorio publico, acabam por trazer a tona novas questdes acerca da
relacdo conjugal.

Saraceno (1997) frisa que foram intimeras as transformacdes historicas e
culturais que resultaram no modelo de casamento contemporineo ocidental.
Observa, ainda, a diferenca de tempo necessaria para que as transformagdes

ocorram nas diferentes regides e nas diferentes classes sociais.

1.3

Ciclo de Vida: Papéis Familiares que se Constroem no Tempo

Na opinido de Segalen (1996), as transformagdes que mais alteraram o
cenario familiar, ndo foram as novas formas de constituicdo do casal, mas o que
chamou de dimensdo de longo prazo da familia. Para a autora, “tanto quanto na
constituicdo do casal e no nascimento dos filhos, a familia baseia-se na duragdo e
na continuidade” (p. 215). Ao falar sobre a continuidade familiar, Segalen (1996)
discute a importancia do aumento da expectativa de vida nos estudos sobre a
familia. Segunda a autora, a coexisténcia de varias geragdes aponta para a

necessidade de uma revisdo paradigmatica importante. Se para os demdgrafos
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cabe avaliar o peso das pessoas idosas na sociedade, para os politicos a
preocupagdo gira em torno do custo social e financeiro deste novo fenomeno
social e, para os socidlogos cabe considerar os efeitos do prolongamento da
expectativa de vida na familia, ndo apenas do ponto de vista do casal, mas do das
geracoes.

Em seu trabalho sobre a crise do casamento contemporaneo, Jablonski
(1991) discute o papel da longevidade nos casamentos. O autor mostra que, casais
que se unem por volta dos vinte anos hoje podem antever, se ndo se separarem, “
quase cinquenta anos de uma unido monogamica e indissoluvel, sendo boa parte
desse periodo ja sem criancas pequenas necessitando de aten¢do e cuidados
(p.88). Considerando que a permanéncia ndo é uma caracteristica dos tempos
atuais (sejam eles chamados modernos ou pos-modernos), e que a auséncia de
filhos pequenos desloca as atencdes dos membros do casal para a relagdo
conjugal, o autor comenta que o juramento ‘“até que a morte os separe” torna-se,
cada vez mais, uma tarefa complexa a ser cumprida.

O interesse pela dimensao de longo prazo levou a criagdo de ferramentas
de investigagcdo, que, a partir dos anos 70 aparecem com denominac¢des como
“idades da vida”, “biografia”, “itinerario”, “ciclo de vida”, “percurso”, etc.
Segalen (1996) observa que essas expressoes designam situagdes e contextos
diferentes e que a “sociologia vertical” ainda ndo chegou a um acordo quanto as
palavras. Em uma andlise critica sobre o quadro do ciclo de vida familiar,
utilizado para analisar amostras familiares, a autora observa que o instrumento ¢
muito marcado pelo seu tempo, pelo seu meio e analisa a familia de classe média
americana, dificilmente podendo ser utilizado para a analise de outros modelos de
familia. Na opinido da autora, o quadro do ciclo de vida familiar poderia ter uma
utilizag@o descritiva, mas falta consenso quanto aos critérios de divisdo do ciclo
em fases, o que poe em divida o valor analitico do instrumento. Em contrapartida,
Segalen analisa um outro instrumento chamado “family life course” (curso de
vida familiar), desenvolvido por um sociélogo, Glen Elder e por uma historiadora,
Tamara Hareven (1991), que “associa as etapas importantes da vida (a entrada no
mercado de trabalho, o casamento, a reforma, etc.) as transformagdes familiares,
por um lado, e as transformagdes sociais, por outro” (p.217). Ou seja, enquanto a
analise do ciclo de vida familiar permite observar as transformacdes de uma

familia, no caso da sociologia americana, uma familia nuclear, o “family life
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course” permite a analise das interagdes entre trajetérias individuais,
transformagdes familiares ao longo do tempo e transformagdes sociais nas suas
repercussoes cruzadas (desemprego, guerras, mudangas, etc).

A divisdo do ciclo de vida familiar em oito etapas foi feita a primeira vez
por E.Duvall em 1957. Cerveny (1997) explica que a divisdo foi organizada em
torno de “fatos nodais, entradas e saidas dos membros da familia”. A autora, que
fez um estudo sobre a familia paulista e desenvolveu uma divisdo do ciclo de vida
familiar baseada na realidade socio-cultural local, cita o trabalho de Carter,
McGoldrick e colaboradores (1995) como o mais completo sobre o tema. Em
1999, Carter e McGoldrick apresentaram uma nova versao de seu trabalho (ainda
ndo traduzida para o portugués), onde incluiram a perspectiva social ao lado das
perspectivas individual e familiar.

As etapas do ciclo vital da familia sucedem-se a partir de eventos nodais
ou criticos, que implicam na necessidade de transformacdes emocionais e
comportamentais por parte dos membros da familia, definindo novos papéis. A
chegada do primeiro filho, por exemplo, exige uma série de adaptagdes aos
membros do casal, acostumados a um determinado estilo de vida. As
transformagdes desencadeadas por este evento podem abranger diversos aspectos
do cotidiano do casal, modificando sua rotina social, financeira, familiar, além de
envolver aspectos emocionais.

Embora considerado um instrumento de natureza descritiva, a analise do
ciclo de vida familiar ¢ utilizada por terapeutas de familia para contextualizar o
percurso da familia e de seus membros. A nogdo de continuidade e de construgcdes
familiares, demonstrada através de fases da vida do casal e do desenvolvimento de
seus filhos, ¢ importante para entendermos as conseqiiéncias das desconstrugoes,
trazidas para as familias através da separagdo conjugal, assim como os impasses

produzidos pela reconstrucao da vida conjugal, através do recasamento.

14

Casamento: Crise e Transformacgao da Familia

Uma revisao da literatura sobre familia e casamento permite-nos observar
que a palavra “crise” esta bastante relacionada ao tema, em diversos periodos da

historia. Este fato leva-nos a acreditar que, mudangas socio-culturais que por
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algum motivo desencadeiem alteracdes no funcionamento ou na estrutura
familiar, num dado periodo, sdo consideradas sinais de “crise”. Ao discorrer
sobre a formacdo da familia moderna, Lasch (1991) observa sua posi¢do

fundamental:

“De todas as institui¢des, a familia é a que mais resiste a mudanga. No entanto, dada a
sua importancia, as mudangas em seu tamanho e estrutura, em sua organizago
emocional ¢ em suas relagdes com o mundo externo tém uma enorme influéncia sobre o
desenvolvimento da personalidade. Por sua vez, as mudangas na estrutura do carater
acompanham ou sustentam as mudangas na vida econdmica e politica” (Lash, C., 1991,
p.26).

Segalen (1996) afirma que o discurso sobre a crise da familia ndo € novo,
tendo sido “recorrente ao longo de todo o século XIX, quando a instabilidade
familiar dos grupos operarios proletarizados inquietava as familias burguesas”
(0-9).

Familias e uniGes de casais, ou casamentos, sdo termos indissociaveis.
Uma crise na familia, como instituicdo, é uma crise no casamento e vice- versa. A
medida que familia e sociedade influenciam-se mutua e continuamente, € possivel
entender as resisténcias as mudangas que ocorrem em ambas.

Fazendo uma breve retrospectiva das mudangas ocorridas no casamento
nos ultimos 50 anos na Europa, Segalen (1996) mostra que, primeiramente, nas
décadas de 50 e 60 difundiu-se a livre escolha do conjuge, calcada na importancia
conferida ao amor. O culto ao amor levou os jovens a uma nova forma de
conjugalidade, a coabitacdo, que segundo a autora parecia uma preparagao para o
casamento. No final da década de 80, o que parecia uma preparacdo para o
casamento deu lugar, para uma parte significativa da populacdo, a uma “recusa do
casamento institucionalizado”. A autora mostra que, a0 mesmo tempo que os
casais relutam em tornar legais suas unides, verifica-se, durante a década de 70,
que as unides legalizadas terminam cada vez mais freqiientemente em divorcio. O
casamento ja ndo ¢ mais visto como a unica maneira de fundar uma familia. A
queda na taxa de fecundidade acompanha a redefini¢cdo dos lagcos conjugais. A
autora conclui que, se até 1970 “a constitui¢do familiar parecia orientar-se por um
modelo tnico”, no final do século XX se caracteriza a op¢do pela diversidade.

Casamentos legais, religiosos ou unides informais sdo maneiras diferentes

de formagdo de um casal e, consequentemente, de dar inicio a uma familia. Cada


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

28

sociedade, contudo, valoriza, aceita ou discrimina as unides, com base em seus
principios culturais, religiosos ou legais. Assim como ¢ atribuida uma valoriza¢ao
social diferente para cada tipo de arranjo conjugal, as familias iniciadas a partir
dessas unides também recebem um grau maior ou menor de “oficializacdo”
perante os olhos da sociedade. No Brasil, novas leis estdo regulamentando os
direitos familiares das unides consensuais diminuindo, pelo menos legalmente, a
nocao de “mais” ou “menos” familia ou casal.

As mudancas contemporaneas no significado do casamento alteram,
também, seu lugar no quadro do ciclo de vida familiar, mencionado no item
anterior. McGoldrick (1999) observa que, atualmente nos EUA, embora os casais
iniciem a vida sexual mais cedo, eles estdo decidindo casar-se cada vez mais
tarde. Uma grande parte dos jovens vive em unides informais antes do casamento.
Mais da metade dos casamentos sdo precedidos por um periodo de co-habitacio.
O casamento, que no passado representava um marco de transi¢do para a vida
adulta, hoje reflete uma continuidade desta etapa, visto que o nascimento dos
filhos esta sendo adiado cada vez mais, principalmente nas camadas médias e altas
da populacao.

Na opinido de McGoldrick (1999), o dilema existencial de tornar-se um
casal é, provavelmente, o maior entre os demais do ciclo vital. A autora esclarece
a razdo disto, observando que o casamento € a unica relacdo familiar que juramos
ser “exclusiva” e “para sempre”, embora seja a relagdo onde exista a menor

probabilidade do juramento ser cumprido.

1.5

O Casal: A Construgao de um Mundo Comum

Atualmente, os ideais de realizacdo pessoal e autonomia sdo culturalmente
bastante valorizados e, segundo Willi (1993), ndo se adequam ao ideal de
casamento, que por definicdo ndo ¢ uma unido livre, mas um compromisso. O
autor vai além, observando que o casamento “¢ tido como uma prisdo, um amor
forgcado, formal e institucionalizado, que restringe o espago evolutivo e obriga os
conjuges a levarem uma vida burguesa, caseira e chata” (p.38). Por outro lado,
aponta para estatisticas epidemologicas que demonstram que as pessoas casadas

apresentam melhores resultados em pesquisas sobre disturbios psiquicos ou
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somaticos, indice de mortalidade, doencas psicossomaticas, drogas, alcoolismo,
nimero de infartos, suicidios, etc, do que as pessoas divorciadas ou vilvas.
Menciona, também, resultados de pesquisas sobre satisfagdo com a propria vida,
dedicagdo e sucesso profissional, onde as pessoas casadas aparecem melhor
situadas do que aquelas sem parceiros. Questiona-se sobre o paradoxo: como se
explica que as pessoas casadas apresentem um estado fisico e psiquico
aparentemente melhor do que as ndo casadas, se o casamento representa um
cerceamento da liberdade pessoal, um fator de diminui¢do de autonomia, enfim,
um evento limitador do desenvolvimento pessoal? Willi procura, primeiramente,
uma explicagdo na psiquiatria, que busca nas bases genéticas e na estrutura
psicofisica do individuo suas respostas. O ponto de vista psiquiatrico inverte a
questdo, esclarecendo que ndo ¢ pelo fato de serem casadas que as pessoas
apresentam resultados melhores nas pesquisas, mas por serem mais “estaveis e
mais so6lidas no plano emocional e fisico sdo mais capazes de se empenhar no
casamento”. O autor discorda de tal explicacdo e propde que se investigue em
que medidas sdo satisfeitas, no casamento, as relacdes com o mundo, a construgao
da realidade.

Discorrendo sobre a especificidade da relacdo conjugal, Willi (1993)
afirma que o casamento ¢ uma relagdo diferente de todas as outras, na qual os
parceiros se comprometem numa histéria comum e onde cada um ¢, realmente,
afetado pelo comportamento do outro. Quando decidem viver juntos, cada
conjuge deve modificar-se internamente e organizar-se, pois a partir de entdo,
juntos, iniciardo a constru¢do de um mundo comum. Na opinido do autor, o
casamento transforma a imagem de realidade dos parceiros, além de enfatizar
certos aspectos da vida cotidiana. A colaboragdo, por exemplo, passa a ocupar
uma posicdo central na vida dos conjuges, que juntos criam obras, educam os
filhos, constréem um lar e buscam uma seguranga existencial comum. E evidente
que a liberdade, as escolhas pessoais ¢ a sensagdo de independéncia ficam
reduzidas no casamento. Se as decisoes individuais de cada parceiro acabam por
afetar o casal, é esperado que as divergéncias ocorram.

Comparando a dimensdo historica que distingue o casamento de uma
aventura amorosa, Willi (1993) define o casamento como o desejo de se fundar
uma familia, cujos frutos contribuirdo para a continuidade historica, e ndo serao

apagados pelo divorcio ou pela morte.
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Em artigo classico sobre a construgdo social da realidade, Berger e Kellner
(1964) consideram o casamento um instrumento crucial de construgdo ndmica.
Sua funcdo social €, na opinido dos autores, a de criar para o individuo uma ordem
tal que o faga experimentar a vida como tendo um certo sentido, € o parceiro
torna-se o co-habitante mais proximo e mais decisivo do mundo. Descrevem a
posicdo ocupada pelo casamento como absolutamente privilegiada dentre as
relagdes significativas validadas pelos adultos na sociedade contemporinea. Uma
mudanca de vida drastica, de acordo com a qual todas as outras relagdes
significativas devem ser quase que automaticamente reavaliadas e reagrupadas.

Os autores partem do que chamam de uma proposicdo socioldgica geral,
que diz que a realidade do mundo ¢ sustentada através de conversas com outros
significativos. Partindo dessa proposi¢do, descrevem a constru¢cdo deste mundo
comum privado e sua importancia para o casal. Comparam a amplitude das
comunidades onde casamento ¢ a familia eram inseridas, no passado, com a
sociedade contemporanea, na qual cada familia constitui seu proprio mundo, com
regras ¢ controles proprios e suas conversas fechadas. De certa forma, essa
“privatizacdo” familiar acaba impondo ao casal uma tarefa mais ardua na
construgdo de seu pequeno mundo. E como se cada casal tivesse que “inventar” a
sua relacao.

Através da conversa conjugal didria o casal constr6i ndo apenas a realidade
presente, mas reconstroi a realidade passada, fabricando, segundo Berger e
Kellner, uma memoria comum que integra as memorias de seus passados
individuais. Consequentemente, projetos futuros também sdo comuns, o que da ao
casal uma sensacgdo de estabilidade e seguranca, embora limite, inevitavelmente,
as projecdes futuras individuais. Na terapia de familia, a énfase sobre o casal
também aparece como uma forma de construir o mundo e de determinagdo da

saude.

1.6
Separagao Conjugal: A Desconstrugdo de um Mundo Comum e um

Corte no Ciclo de Vida Familiar

Embora nosso maior interesse, na analise da separagdo conjugal, sejam as

conseqiiéncias e¢ impactos que este fenOmeno carrega para o recasamento,
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entendemos que, mais uma vez, ndo podemos ignorar a perspectiva historica
relacionada ao tema. A maneira como uma sociedade lida com a questdo legal e
com as implicagdes familiares da separacdo conjugal, informa aos que a
constituem sobre as possiveis conseqiiéncias que advirdo deste ato. Este conjunto
de informagdes aplica-se tanto a questdes objetivas, como guarda dos filhos,
divisdo de bens, responsabilidades financeiras, quanto ao grau de integracdo e
aceitacdo dos membros da familia nesta sociedade, assim como a possibilidade de
reconstrucao da situagdo conjugal com outros parceiros. Falando sobre o divorcio

na Francga, Segalen (1999) afirma:

“Tal como o casamento, o divorcio mudou. Ainda recentemente indicio de uma
instabilidade familiar, de uma crise do individuo e da sociedade, san¢do de um delito
contra o outro parceiro, o casal, os filhos, a familia e a sociedade, tornou-se corrente e
banalizou-se” (p.158).

Fazendo uma retrospectiva historica do divorcio, a autora observa que
quando, na época da Revolugdo Francesa, o sacramento eclesidstico indissoltivel
do matrimonio foi transformado em um contrato civil, a possibilidade do divorcio
surgiu, visto que “todo contrato entre duas partes pode ser quebrado
voluntariamente”. A partir de entdo, em 1792, foi votada uma lei que instituia um
divorcio considerado muito liberal. Se para alguns esta liberalidade agradava, para
outros setores da sociedade apresentava-se como uma tentativa de destruicdo da
familia. Com a instauracdo da ordem napoleonica, ha uma reformulacdo na lei,
que a partir de 1804 instaura um divorcio-san¢do por delito contra a ordem
familiar e social. Apos passar por mais duas reformulagdes, que, embora restritas,
acabam deixando ao juiz o poder de apreciacdo, em 1975, uma nova lei prevé o
divércio por consentimento mutuo dos conjuges. A autora conclui que, por
apresentar-se como uma lei totalmente anacronica em relagdo aos fatos
contemporaneos, efetuou-se a mudanga.

De acordo com Ahrons (1999), nos EUA, nos trés ultimos séculos, as taxas
de divorcio tém mantido uma curva ascendente. O ponto mais alto foi atingido em
fins da década de 70, e a oscilacdo parece acompanhar o ritmo da economia: em
tempos de prosperidade econdmica a taxa sobe, vindo a cair novamente nos
momentos de menor prosperidade. O primeiro divorcio, historicamente registrado,

aconteceu em 1639, mas a autora comenta que desde o fim do século XVIII, as
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altas taxas de divorcio eram motivo de debates publicos e legais, assim como era
debatido se as leis que o regulamentavam deveriam ser mais ou menos liberais.
Embora a lei varie de estado para estado, todos os estados americanos apresentam,
atualmente, formas de divorcios consensuais e relativamente ageis.

No Brasil o divorcio foi instituido em 1977, depois de uma longa batalha
politica. Brito (1993) comenta que os juristas brasileiros sdo unianimes em afirmar
que a Lei 6515 de 26 de dezembro de 1977, conhecida popularmente como Lei do
Divorcio, “foi a mais relevante nos tempos atuais no que diz respeito ao Direito de
Familia no Brasil ” (p.56).

Toda a questdo da indissolubilidade do vinculo matrimonial no Brasil e,
consequentemente, da impossibilidade de constituir um segundo casamento
legalmente reconhecido, teve origem na influéncia da Igreja Catdlica em nossa
sociedade, e foi fortemente revalidada pelo Estado. Alguns politicos brasileiros,
como o falecido Senador Nelson Carneiro, fizeram da defesa da adogdo do
divorcio sua plataforma eleitoral e longas batalhas foram travadas. Ha cinqlienta
anos atras, o jornal O Globo publicava a seguinte noticia, sob o titulo “Fogo

aberto contra o projeto de Carneiro”, quando o Senador era Deputado:

“A discussdo que se levantou ontem no plendrio da Camara, com a veemente defesa do
deputado Nelson Carneiro fez de seu projeto de anulagdo do casamento, envolveu
declaragdes de nulidade pronunciadas pela propria Igreja em varios casos. Outro
parlamentar, monsenhor Arruda Camara, antecipou ao Globo os pontos do discurso que
pronunciara a proposito: - No Direito Candnico, como no Direito Civil, ha causas de
nulidade e anulagdo de casamento, que ndo podem, entretanto, ser confundidas com o
divorcio, pois que neste se dissolve o vinculo de casamento valido, e na anulagdo
apenas se declara que foi inexistente o matrimonio, ndo tendo havido o vinculo. O
projeto que se discute anula casamentos validos, atos juridicos perfeitos, imitando tudo a
legislac@o de paises divorcistas. Quanto a Igreja, sua doutrina estd no Céanon 1.118 —
“O matriménio valido, rato e consumado, ndo pode ser dissolvido por poder humano
algum e por nenhuma causa a ndo ser pela morte”. (O Globo, 23 de agosto de 1951).

Pelo argumento apresentado no artigo, € possivel vislumbrar as lutas
empreendidas para que o divorcio, finalmente, fosse instituido no pais.

A Igreja Catdlica, por sua vez, da sinais de estar atenta ao desejo de seus
fiéis recasados de voltarem a fazer parte de suas atividades religiosas. Em um
artigo intitulado “Nova alianc¢a”, uma revista semanal de abrangéncia nacional,
apresenta a situacdo atual da “pardquia dos excluidos”, expressdo utilizada para
denominar os catolicos que foram proibidos de exercer sua fé em virtude do

divorcio e do recasamento. O artigo descreve os movimentos existentes em
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diversas regioes do Brasil que, com o apoio da Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB), visam debater o tema e incluir os casais recasados nas
atividades pastorais. Destacamos o seguinte fragmento do artigo, que cita as
palavras do Padre Jesus Hortal Sanches, reitor da Pontificia Universidade Catolica

do Rio de Janeiro e especialista em direito canonico:

“A Igreja tem de responder as necessidades do seu tempo. (...) O fracasso de muitos
casamentos ¢ um fato social inegavel. A Igreja hoje reconhece a segunda unido como um
fato” (Revista Isto €, n.1728, p.66-68, 13 de novembro de 2002).

Embora seus representantes estejam cientes da realidade atual, na pratica a
Igreja ainda ndo permite que os casais separados casem novamente ou recebam os
sacramentos. De certa maneira, parece haver um desejo, por parte de alguns
membros da Igreja, em contornar a situacdo, conforme nos mostra mais um

fragmento do texto publicado:

“Mas, mesmo sem dar o sacramento em cerimonias tradicionais, a Igreja tem abengoado
casais de segunda unido por meio de suas coordenagdes diocesanas, comandadas por um
colegiado de leigos e padres. Embora a ousadia ndo tenha acolhimento unanime, alguns
padres ja dao informalmente o sacramento da eucaristia a casais de segunda unido em
ocasides especiais, como aniversario de um dos conjuges ou missas de Natal” (Revista
Isto €, n.1728, p.66-68, 13 de novembro de 2002).

O artigo acima mencionado ressalta a quantidade de recasamentos
existentes atualmente no Brasil, mostrando que existem mais de cinco milhdes de
desquitados ou divorciados que vivem com suas novas familias em lares
reconstituidos.

Na visdo de Berger e Kellner (1964), autores do artigo mencionado no
item anterior sobre a importancia do casamento nas construcdes do casal, o
aumento do numero de divorcios, que a primeira vista pode parecer uma
argumentacdo contraria a consideracdo teodrica tecida por eles, na verdade
significa o oposto. Os divorcios ndo ocorrem porque os casamentos tornam-se
pouco importantes, mas porque sua importancia ¢ tal que os individuos ndo
aceitam que suas expectativas relacionadas a esta unido sejam frustradas.
Acrescentam que a freqii€ncia com que ocorrem os divorcios simplesmente reflete
as dificuldades e as demandas imposta a um casal na tarefa de criacdo e
manutencdo da vida em comum. Apesar das dificuldades, a maioria dos

individuos divorciados planeja recasar.
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Tanto no contexto social brasileiro como no americano, o divorcio € visto
como um sintoma de instabilidade familiar e um sinénimo de dissolu¢do da
familia. Ahrons (1999) comenta que esta no¢do pode ser percebida nos termos
utilizados para descrever a familia divorciada, que apontam para “lares desfeitos”,
“desorganizacdo familiar”, etc. As pesquisas, também, focalizam os possiveis
problemas criados pelo divorcio, assim como ¢ comum que problemas com
drogas, delinqiiéncia e violéncia sejam associados, nos meios de comunicagdo, a
separagdo conjugal.

Quanto a nog¢do de ciclo de vida familiar, o divorcio representa uma
ruptura na dimensao de longo prazo. De acordo com Carter e McGoldrick (1999),
os Estados Unidos t€ém a taxa mais alta de divorcio, dos paises industrializados
(entre 50% e 46% nos anos 90) porém, tém também a taxa mais alta de
casamentos (90% primeiro casamento ¢ 70% recasamento), o que para as autoras
reflete a crenca americana no casamento e na familia, como estrutura de escolha.
As altas taxas apresentadas dao lugar a um novo ciclo mencionado pelas autoras,
que envolve casamento, divorcio, recasamento e redivorcio. Esta dindmica acaba

por gerar um grande nimero de familias vivendo a situacdo de familias recasadas.

1.7
Recasamento: Reconstrugiao da Conjugalidade e Reformulagao dos

Papéis Familiares

O recasamento, seja em forma de unido legalizada, ou como unido
consensual, ¢ uma das possibilidades pos-divorcio. Certamente ndo sdo todos os
individuos separados que voltam a construir uma relagdo conjugal estavel.
Algumas vezes, s6 um dos membros do casal, geralmente o homem, reconstroi
sua vida familiar em torno de um novo vinculo conjugal. A possibilidade de
recasamento depende de uma série de fatores, como idade dos envolvidos, local
onde vivem e, principalmente, a vontade de recomegar. As estatisticas, tanto
americanas como brasileiras, nos mostram que ¢é significativo o nimero de
recasamentos.

Analisando as recomposi¢des familiares, Segalen (1996) comenta a
situagdo familiar no periodo pos-divorcio. A autora observa que, embora o

divorcio dissocie o casal conjugal e o casal parental, o segundo deve ser mantido
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para gerir as necessidades dos filhos. Fazendo uma analise da situacdo pos-
conjugal na Franca, a autora mostra, através de inquéritos realizados, que a
preservacao do lago pos-conjugal em prol do interesse dos filhos, parece dificil ou
mesmo utopica. Os resultados dos inquéritos falam de um “descomprometimento
familiar dos homens”, o que ¢, ao mesmo tempo, contra atacado com o
argumento da valorizacdo da relagdo mae-filho pela sociedade, “que parece
concorrer para expulsar os homens da familia desunida”. A partir dessas
constatacdes a autora comenta que o nimero de criangas que vivem em familias
recasadas (chamadas por ela de recompostas) tem aumentado. Entre 1981 e 1986,
por exemplo, 48% das criangas viram um dos pais formar uma nova unido e, no
caso de 37% das criancas, ambos os pais recasaram. Segalen constata que além
dos problemas levantados pela auséncia de enquadramento juridico ou legal para
estas novas familias, apresenta-se a complexidade fundamental, que ¢ a divisdo
dos papéis. A autora descreve que, a partir das transformagdes e banalizagdo das
formas de divorcio, a parentalidade biologica vem somar-se a “parentalidade
social”, que aparece como uma visdo mais atual da figura do padrasto e da
madrasta.

As palavras utilizadas para descrever essas novas relagdes familiares,
inquéritos e pesquisas mostrando o percentual de transformagdes, nos remetem,
mais uma vez, & questdo da clinica. E na clinica que encontramos individuos que
estdo menos preocupados com as estatisticas e com a nomeagdo socioldgica ou
juridica que descreve a situacdo por eles vivida, mas procuram respostas que
apontem para a forma de interagdo dessa nova familia, ou que esclaregam porque
as relacdes estdo funcionando desta ou daquela maneira. E a relacdo entre a
clinica e a situagdo de recasamento que direciona o presente trabalho.

O modelo de familia que nasce a partir dos lagos de um casamento no
qual os conjuges se uniram pela propria escolha amorosa, que pressupde
igualdade e reciprocidade afetiva, que volta sua atencdo para a criagdo de seus
filhos, e que o grupo familiar ocupa o mesmo espago residencial, € o que estamos
chamando de familia nuclear ou familia conjugal. E a partir deste modelo que
desenvolveremos as questdes relacionadas ao recasamento, apresentando-o como
um desafio para o modelo de familia nuclear moderna.

Vimos que a propria nogdo de um ciclo de vida familiar, dividido em

etapas que abrangem periodos de maior ou menor duracdo, configura a relevancia
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conferida a dimensdo de longo prazo na construcdo e manutencdo familiar. A
separagdo conjugal apresenta-se como um corte neste trajeto. H4 uma quebra na
continuidade de um projeto do grupo, seja esse grupo formado apenas pelo casal,
tendo como pano de fundo suas respectivas familias de origem, ou pelo casal e
seus filhos. Se a separacdo apresenta-se como uma ruptura, o que a idéia de
recasamento representa para os diferentes membros da familia e para o contexto
social onde ela esta inserida? Sera que representa um “conserto, um “remendo”
? Representa o inicio de uma nova constru¢ao? E os membros da familia que estdo
excluidos da nova construg@o, como se sentem? Como reagem? Como funciona a
chamada unidade familiar, agora partida? Desorientados pela nova situagao,
alguns membros dessas familias buscam ajuda psicologica. De que forma os
terapeutas de familia do Rio de Janeiro percebem todas essas questdes ¢ como
estdo lidando com elas na clinica? Estas questdes estdo subjacentes a todas as
etapas do presente trabalho. Através delas buscaremos subsidios que nos
permitam compreender e tratar esse novo formato de familia, que juntamente com
outras configuracdes familiares contemporaneas, tais como familias uniparentais,
familias homossexuais, familias adotivas, interagem com institui¢des que ndo
prevéem sua existéncia e buscam ajuda psicoterapica em nossas clinicas.

No proximo capitulo, voltaremos nossa atengao para as especificidades das
familias recasadas, apresentadas nas diversas configura¢des nas quais elas se
constituem. Direcionaremos nossas investigacdes para os relatos de experiéncias

clinicas de terapeutas de familia e para pesquisas voltadas para o tema.
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2

O Recasamento

“Casar novamente representa o triunfo da esperanga sobre a experiéncia”.

(Samuel Johnson ,s.d., citado em Visher e Visher, 1988)

21

Familias Recasadas: O Seu Surgimento na Clinica

Recasamentos e familias recasadas sempre representaram uma parcela
substancial dos casamentos e familias nos Estados Unidos e em outros paises
ocidentais, entretanto, até a década de 70, os pesquisadores ndo pareciam
demonstrar um grande interesse pelo tema. A partir de entdo, segundo Coleman,
Ganong e Fine (2000), quando a maioria dos recasamentos passou a ser precedida
pelo divorcio e ndo mais pela viuvez, o fendmeno comecou a ocupar um espaco
social que era dificil de ser ignorado. Os autores observam que, enquanto o
recasamento precedido pela viuvez buscava reconstituir a familia nuclear, o
precedido pelo divorcio acrescentava figuras parentais a familia, através da
presenca de padrastos e madrastas, embora os filhos continuassem a manter
contato com seus pais bioldgicos. As complicagdes surgidas a partir das novas
unides, assim como os novos padrdes de interagdo entre os membros dessas
familias, criaram uma “explosdo de interesse” pelo tema. Nos anos 80,
pesquisadores e terapeutas focalizaram suas atengdes para as novas relacdes
familiares que estavam sendo construidas a partir do recasamento.

Na clinica, o aumento da presenca de familias recasadas apds o divorcio,
também despertou a atencdo dos terapeutas. Sager e colaboradores (1983), em um
trabalho que tornou-se referéncia para estudos sobre o recasamento, apresentam as
razdes que os levaram a criar um servico especializado para familias recasadas, no
Estados Unidos, em 1976, o “Jewish Family Service of New York City”.
Observaram, através do aumento do numero de familias recasadas em suas

clinicas, que muitas delas ndo estavam “funcionando bem”. Reconheceram que
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suas abordagens terapé€uticas, baseadas na estrutura, propdsitos, papéis, mitos e
valores da familia nuclear, eram inadequadas para o tratamento e estudo das
familias recasadas. Comegaram, entdo, a avaliar uma série de questdes: Quem sao
os envolvidos nesses novos sistemas familiares? Qual é a estrutura da familia
recasada? De que forma as familias recasadas diferem das familias nucleares
intactas? Quais sdo as dimensdes do sistema de uma familia recasada? Como
esses sistemas operam, tanto para o bem estar da unidade familiar como para o do
individuo? Como as historias vividas pelos membros das familias recasadas
influenciam seus sentimentos e comportamentos? Como podemos pensar
caminhos que nos permitam trabalhar, de maneira mais eficiente, em favor do
casal recasado, dos filhos, dos ex-conjuges, e das constelacdes familiares de
ambos os pais biolégicos? Como podemos prevenir disfungdes nas familias
recasadas, e os efeitos adversos, de curto ¢ longo prazo, sobre os filhos? Existem
potenciais positivos que possam propiciar valores saudaveis, amadurecimento e
realizagOes para as criangas e adultos em situagdo de recasamento? Se existem, o
que os terapeutas podem fazer para que esses potenciais sejam desencadeados e
realizados?

Como terapeutas, trabalhando em espaco clinico, o objetivo primeiro dos
autores era compreender a estrutura, as necessidades e as dindmicas, ndo apenas
das familias recasadas, mas dos ex-cOnjuges, para tornarem mais eficientes suas
habilidades terapéuticas. Ao mesmo tempo, esperavam desenvolver uma teoria
que desse suporte as acdes terapéuticas e aos esforcos preventivos. Os autores
consideraram seu trabalho como o comego desse processo, € comentaram que
muito ainda teria que ser feito para que, as relacdes criadas a partir do
recasamento perdessem a “mitologia negativa” a seu respeito.

Como base teorica para suporte de seu trabalho clinico, mencionam uma
abordagem de base sistémica, mas admitem que lancaram mao de outras
abordagens de terapia familiar que conseguissem integrar os sistemas biolédgico,
intrapsiquico, interpessoal, familiar, institucional e social para a compreensao da
complexa rede de relagdes formada por familias recasadas.

Emily e John Visher, autores de varios livros e artigos sobre recasamento,
fundaram a “Stepfamily Association of America” , uma associacdo voltada para
pesquisas e para o tratamento de familias recasadas. Em seu livro “Old loyalties,

new ties” (1988) (Velhas lealdades, novos lacos), afirmam que um maior


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

39

conhecimento terapéutico sobre as relacdes do recasamento, devera contribuir
para que a sociedade tenha uma visdo das familias recasadas como unidades
familiares possiveis e viaveis, de estrutura complexa, criadas a partir da integragao
de antigas lealdades associadas a novos lagos, e ndo coOpias imperfeitas da familia
nuclear. Os Visher também utilizam uma abordagem sistémica, langando mao de
técnicas como o genograma, para representar as relagoes familiares.

Autores do livro “Stepfamilies” (1998), James Bray e John Kelly também
passaram a desenvolver pesquisas sobre familias recasadas a partir de um aumento
da presenca dessas familias em suas clinicas. Bray criou o “Developmental
Issues in Stepfamilies” (DIS) um projeto de pesquisa que mais tarde recebeu
subsidios de 6rgdos publicos, da area de saide dos EUA (National Institute of
Health e National Institute of Child Health and Human Development), para
desenvolver e avaliar um programa de tratamento que auxiliasse as familias
recasadas a lidarem com suas dificuldades.

Gladis Brun, terapeuta de familia, brasileira, e uma das fundadoras do
Instituto de Terapia de Familia do Rio de Janeiro — (ITF-RJ), em 1987, ressalta
que seu livro “Pais, Filhos e Cia. [limitada” (1999) faz parte de um projeto maior
dedicado ao estudo das organizacdes familiares do final do século passado. A
idéia de Brun, que coincide com as dos autores acima mencionados, € que 0s
estudos e as discussdes sobre as novas formas de familia contribuam para a
prevencdo na area de satide mental.

Ao apresentar alguns dos autores que estudam o recasamento e trabalham
com familias recasadas, quisemos mostrar, mais uma vez, que os estudos sobre o
tema surgiram de uma demanda clinica, que foi crescendo com o passar do tempo.
Um outro fato que chamou nossa atengdo, foi que, mesmo autores que escreveram
em épocas diferentes, demonstraram uma preocupagdo em descrever, de uma
forma que podemos chamar de didatica, as diferencas entre familias nucleares e
familias recasadas, mostrando que a comparacdo entre elas, com a intengdo de ter
a familia nuclear como modelo, ¢ inadequada, pois apresentam estruturas
diversas. Além da diferenca na estrutura familiar, os autores, geralmente,
enfatizam que, embora os papéis de pai, mae, filhos, avos, etc, desempenhados
por membros de familias nucleares, estejam claramente definidos nas sociedades
ocidentais, os papéis criados a partir do recasamento, como madrasta, enteados,

padrasto ou pais do padrasto, ainda carecem de uma defini¢do mais abrangente.
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As pesquisas iniciais mostravam uma grande preocupacgdo em descrever as
dificuldades enfrentadas pelas familias recasadas. Outras prendiam-se a
transcri¢cdes dos dialogos entre familias ou membros das familias e terapeutas.
Pesquisas mais recentes, contudo, preocupam-se com as diferencas estruturais
entre familias recasadas e nucleares, ndo como uma comparagdo, mas para que a
compreensdo das diferencas possibilite uma melhor interagdo entre os diversos
membros da familia e a utilizagdo mais eficiente de recursos terapéuticos.

Estudiosos do recasamento (Sager e colaboradores, 1983; Visher e Visher,
1988; McGoldrick e Carter, 1999; Coleman, Ganog ¢ Fine, 2000) sdo unanimes
em afirmar que muitas das dificuldades enfrentadas pelos membros das familias
recasadas podem ser atribuidas ao fato de a sociedade em geral, as proprias
familias recasadas e, até mesmo, os terapeutas de familia, utilizarem a familia
nuclear intacta como um modelo de familia a ser seguido ou alcangado.

Segundo Irene Levin (1997), professora da Escola de Servigo ¢ Pesquisas
Sociais da Universidade de Oslo, Noruega, tratando-se de formatos de familia,
fica evidente a existéncia de uma hierarquia na qual a familia nuclear ocupa uma
posicao privilegiada. Familias recasadas, uniparentais e com outras configuragoes
sdo vistas como “alternativas deficientes”. Para ilustrar a posicdo ocupada pelo
modelo de familia nuclear na cultura ocidental contemporinea, a autora cita o
trabalho de Dorothy Smith (1993). Smith introduz o modelo denominado de
SNAF (Standard North American Family), como o formato de familia ao qual
todos os outros serdo direta ou indiretamente comparados. O SNAF ¢ considerado
um cédigo ideologico que, em analogia a um codigo genético, reproduz suas
formas caracteristicas e normas através da linguagem. Como exemplo dessa
reproducao, Levin (1997) menciona a expressao “working mothers”, utilizada em
inglés para designar as maes que trabalham fora. A autora comenta que o termo
“working fathers” ndo ¢ usado numa descricdo semelhante em relacdo aos
homens, pois a nogdo de pais que trabalham reflete o codigo ideoldgico, nao
necessitando de qualquer explicagdo.

Em um trabalho que tem como objetivo confrontar a parcialidade
percebida em relacdo a familia nuclear em pesquisas sobre familias recasadas,
Susan Gamache (1997) afirma que as pressuposi¢des em relacdo ao modelo de
familia nuclear permeiam nossa visdo da familia recasada. Acrescenta que, os

proprios pesquisadores estao inseridos numa cultura que coloca a familia nuclear
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na posicdo exemplar com a qual todas as demais configuragdes familiares serdo
comparadas e, como modelo privilegiado pela sociedade, domina valores e
crengas. A medida que a familia recasada permanece nio institucionalizada, ndo
ha estruturas sociais apropriadas para valida-la e apoid-la, fazendo com que a
familia nuclear continue a ser o modelo cultural padrao.

Segundo Gamache (1997) pesquisas sobre o recasamento buscam
respostas para perguntas sobre as relagdes existentes entre enteados, padrastos e
madrastas através da abordagem de comparacdo por déficit (deficit-comparison
approach), que compara essas relagdes  aquelas de familias nucleares.
Evidentemente, partindo desse tipo de abordagem, a familia recasada aparece
como deficiente. A autora observa que, embora muitos estudiosos ja tenham
apontado para a necessidade de mudanga de abordagem nas pesquisas, este fato
parece nao ter tido qualquer influéncia nas suposi¢des fundamentais correntes que
padrastos e madrastas devem ter como padrdo o modelo parental, tal como
definido pelo modelo de familia nuclear. Embora ja tenham sido feitas criticas e
recomendagdes para que as pesquisas voltem seus focos para os tipos de relagoes
funcionais na situagdo de recasamento, ao invés de privilegiar as comparagdes
entre os dois formatos de familia, tais sugestdes parecem nao ter tido um impacto
suficientemente forte para transformar as antigas suposicgoes.

A compreensdo da dinamica familiar no recasamento requer, em primeiro
lugar, uma revisao dos papéis tradicionalmente exercidos pelos membros de uma
familia. No modelo tradicional, o exercicio de algumas fun¢des familiares ja foi
socialmente selecionado por género. A mulher, por exemplo, ¢ responsavel pelo
cuidado com os filhos, pela organizagdo doméstica e pelo relacionamento
emocional do sistema familiar. Nas familias recasadas, entretanto, a selecdo de
papéis determinada por género deve dar lugar a relacdo historica entre pai/mae
biologico e filhos (McGoldrick e Carter, 1999).

Em um estudo comparativo entre casais de primeiro casamento e casais
recasados, do Rio de Janeiro, Féres-Carneiro (1987) observou que, embora os
sujeitos dos dois grupos entrevistados exercessem as fung¢des familiares conforme
os papéis culturalmente atribuidos ao homem e a mulher, no grupo de recasados
esta divisdo foi vista de forma menos rigida do que no de primeiro casamento.
Segundo a autora, contudo, verificou-se que as tarefas domésticas eram atribuidas

a mulher, mesmo que esta trabalhasse fora. Este dado aponta, mais uma vez, para
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a prevaléncia do modelo de familia nuclear, que ¢ levado para um novo
casamento, sem que as diferengas da nova estrutura familiar sejam levadas em
conta.

As pesquisas mais recentes sobre o tema nos levam a concluir que o
reconhecimento da complexidade estrutural e da diversidade das familias
recasadas, assim como o conhecimento das especificidades que as diferenciam de
familias de primeiro casamento, sdo elementos fundamentais para a compreensao
e tratamento dessas familias. Embora cada familia recasada s6 possa ser
totalmente compreendida no contexto de sua histéria e de sua familia ou familias
antecedentes, faremos uma analise das especificidades principais que a

diferenciam da familia de primeiro casamento.

2.2

Familias Recasadas: Caracteristicas e Especificidades

Estudiosos do recasamento utilizam paradmetros ou categorias diversas para
caracterizar as especificidades da familia recasada, em relagdo & familia nuclear.
Sager e colaboradores (1983), por exemplo, baseiam-se em sete categorias para
diferenciar os dois formatos de familia: 1. estrutura do sistema; 2. propdsito do
sistema; 3.tarefas do sistema; 4. natureza dos vinculos do sistema; 5. fatores que
influenciam os adultos no sistema; 6. fatores que influenciam as criangas no
sistema; 7. forcas que atingem o sistema. Zareena Genovese ¢ Thomas Genovese
(1997) analisam as caracteristicas das familias recasadas, apresentando areas
potencialmente conflituosas na interacao familiar. Outros autores, como E. Visher,
J. Visher (1988) e Patricia Kelley (1996), também utilizam algumas caracteristicas
para apresentar as diferencas essenciais entre os dois formatos de familias. Todos
os autores concordam, entretanto, que a estrutura € o ponto de partida para tal
diferenciacdo.

A partir de uma revisao da literatura, escolhemos seis categorias que nos
ajudardo a analisar as caracteristicas, o funcionamento e as relagdes entre os
membros de uma familia que tem como ponto de origem o recasamento.
Utilizamos as seguintes categorias: I. estrutura familiar; 2. desempenho dos
papéis familiares; 3. conflitos de lealdade; 4. fronteiras; 5. expectativas, 6.

responsabilidades parentais.
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2.21

Estrutura: Como é Constituida a Familia Recasada

A familia nuclear ¢ constituida por dois adultos e um ou mais filhos, todos
biologicamente relacionados aos pais. A familia recasada também ¢ constituida
por dois adultos, mas os filhos trazidos para esta nova familia, sdo relacionados
biologicamente a apenas um dos membros do casal.

Enquanto na familia nuclear as tarefas parentais sdo exclusivas do casal, na
recasada, na maioria das vezes, as tarefas de cuidados com os filhos sdo divididas
por pelo menos trés adultos: os pais bioldgicos e um padrasto ou madrasta. O
nimero de adultos envolvidos pode variar, se ambos os membros do casal tiverem
sido casados antes, se os filhos forem de diferentes unides anteriores, ou se
ambos os pais bioldgicos recasaram.

No primeiro casamento a diade conjugal antecede a diade parental. Em
unides subsequentes a relacdo pai-filho(a) ou mae-filho(a) precede a relacdo
conjugal. No periodo pos-separacdo, que antecede ao recasamento, o vinculo
entre o pai ou a mae separado(a) e os filhos que moram com ele(a), torna-se mais
estreito, o que dificulta a aceitac@o, por parte dos filhos, de um novo membro na
familia.

Todos os membros da familia nuclear pertencem a apenas um sistema
familiar. Na familia recasada alguns dos membros pertencem a mais de um.
Levando-se em conta o fato de haver filhos de mais de uma unido anterior, varios
sistemas familiares podem estar representados na familia.

Segundo Sager (1983), as fronteiras biologicas, geograficas, legais e o
pertencimento de seus membros sdo claramente definidos na familia de primeiro
casamento. O mesmo ndo acontece nas familias recasadas, onde alguns filhos/
enteados s@o vistos como hospedes periodicos.

E.Visher, J.Visher e colaboradores (1996) observam que, ao contrario das
familias nucleares, onde o pertencimento ¢ definido por lagos sangiiineos, legais e
espaciais e caracterizado por fronteiras explicitas, a estrutura da familia recasada é
menos definida, menos clara. O fato de os filhos pertencerem, simultaneamente, a
dois lares diferentes, por exemplo, aumenta a possibilidade de surgimento de
sentimentos de ambigiiidade em relacdo as fronteiras, o que freqiientemente

resulta em conflitos de lealdade e sentimento de culpa.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

44

Os membros da familia extensa de cada conjuge sdo vistos como parentes
por todos os filhos na familia nuclear. Na familia recasada, porém, as relagoes de
parentesco de um filho podem ser diferentes das de seus irmaos.

Existe um vinculo legal simétrico entre os pais bioldgicos e seus filhos.
Por terem os mesmos pais, os irmaos também possuem o mesmo vinculo entre
eles. Todos os membros da familia nuclear sdo vinculados legalmente entre si.
Nas familias recasadas ndo existe esta simetria. Enteados, padrastos, madrastas e
irmaos, que na realidade ndo sdo irmaos, ndo possuem qualquer vinculo legal. Os

vinculos poderdo ser afetivos, se os membros da familia assim o desejarem.

2.2.2

O Desempenho dos Papéis Familiares

Os papéis ou funcdes na familia recasada ndo sdo claramente definidos.
Embora as fungdes de pai, mae, filhos e irmaos sejam socialmente bastante claras,
a sociedade ndo possui regras claras quanto as fungdes de padrastos, madrastas e
enteados. Sem um vinculo biologico ou legal a autoridade de padrastos e
madrastas, por exemplo, ndo possui qualquer respaldo (Kelley, P., 1996).

Em uma analise comparativa entre o primeiro casamento € o recasamento,
Genovese e Genovese (1997) afirmam que o periodo que antecede a chegada dos
filhos, em familias de primeiro casamento, permite ao casal um tempo de
adaptagdo a vida em comum. Na opinido dos autores, o casal tem a possibilidade
de aprender a funcionar como uma unidade. Quando nasce o primeiro filho, os
membros do casal assumem papéis parentais. Os casais recasados, entretanto, ndo
dispdem de tempo ou privacidade suficientes para assimilar e assumir as fun¢des
conjugais € parentais.

A nomeacdo das novas relagdes familiares, ¢ um fator de discussdo entre
terapeutas e pesquisadores do recasamento. Embora pesquisadores de lingua
inglesa mencionem a inadequa¢do na nomeacao das relagdes no recasamento, em
portugués tais relacdes ndo sdo, sequer, nomeadas. Os filhos de relagdes anteriores
dos membros do casal moram na mesma familia e agem como se fossem irmaos,
mas nido o sdo. Em inglés sdo “stepsiblings” (irmaos por recasamento), assim

como os pais do padrasto ou da madrasta sdo os “stepgrandparents” (avos pelo
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recasamento). Concordamos com a opinido dos estudiosos que acreditam que a
falta de nomeacdo dificulta o reconhecimento dos papéis familiares.

Em um estudo onde discute a falta de politicas publicas especificas que
incluam as familias recasadas na Inglaterra, De’ath (1997) observa que a palavra
inglesa “stepfamily” so6 foi incluida no “The Concise Oxford Dictionary” em julho
de 1995, depois de uma representagdo feita pela “National Stepfamily
Association”.

Jan Trost, professora de sociologia da Universidade de Uppsala, na Suécia,
em sua pesquisa sobre familias recasadas de diferentes configuracdes, observa que
viu o termo “stepfamilies” publicado pela primeira vez em 1964. Até entdo nao
havia nomeagdo, na literatura especializada para este formato de familia, apenas
para as relacdes criadas entre os adultos (padrasto e madrasta) e as criangas ou
filhos (enteados), exatamente como acontece ainda hoje no Brasil. Segundo a
autora, a falta de termos que definam uma relagdo denota a falta de expectativa
social que esta relacdo exista. Menciona, ainda, outros usos da linguagem que
descrevem os pais biologicos como verdadeiros ou naturais e identificam a familia
nuclear como tradicional, real ou normal, deixando implicita a mensagem de que
padrastos e madrastas ndo sdo verdadeiros ou naturais e que outros formatos de
familia sdo ndo tradicionais, irreais ou anormais (Trost, 1997)

McGoldrick e Carter (1999) consideram o0s novos papéis e as novas
relagdes criadas pelo recasamento potencialmente conflituosas, complexas e
ambiguas. Segundo as autoras, a complexidade ¢ refletida pela falta de uma
nomeacdo positiva para as novas relagdes, visto que consideram as palavras
utilizadas para descrevé-las impregnadas de sentidos negativos. Comentam,
ainda, que a posicao dos filhos na familia nuclear pode ser modificada pela nova
estrutura do recasamento. Posi¢des como a de filho mais novo, filho mais velho,
unico(a) filho(a), podem passar por mudangas abruptas com a formag¢do da nova
familia.

A divisdo tradicional de papéis, feita a partir de diferengas de género,
também pode gerar conflitos em familias recasadas. Em sua discussdo sobre o
tema, McGoldrick e Carter (1999) afirmam que a formagdo da familia recasada
requer uma revisdo na divisdo de papéis. As autoras sugerem que a divisdo seja
feita a partir do que chamaram de relagdo historica entre o adulto e os filhos. Ou

seja, ao invés de fungdes masculinas e funcgdes femininas, passam a existir
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funcdes de adultos que responsabilizam-se por seus filhos biologicos, embora haja
uma convivéncia familiar entre todos os membros da familia.

Segundo Levin (1997) muitas pesquisas atribuem as questoes de género as
dificuldades de relacionamento ¢ comunicagdo entre os membros de familias
recasaddas. Tal atribuicdo, no entanto, ¢ feita sem qualquer explicacdo sobre as
dindmicas e processos envolvidos na geragdo das dificuldades. Através de um
estudo desenvolvido na Noruega para a avaliacdo da realidade social de familias
recasadas e do desempenho dos papéis de madrasta, padrasto e enteados, a autora
apresenta dados que nos ajudam a refletir sobre o tema. Depois de exemplificar
como as familias recasadas podem ter padrdoes de comportamentos diferentes, e
que o papel de madrasta/padrasto pode diferir a partir da percepgdo que ela/ele
tenha de sua nova vida familiar, Levin faz uma analise da escolha de estilo de vida
de trés casais da amostra, tomando como base a questdo de género. Conclui que as
funcgdes das mulheres sdo muito semelhantes, sejam elas maes ou madrastas. Na
realidade elas sdo responsaveis pelas criancas e pela casa. Os requisitos
geralmente associados ao papel de madrasta ndo exigem que ela cumpra tais
tarefas, pelo contrario, este papel carrega a expectativa de uma certa distancia
entre os filhos e o papel de mulher do parceiro. A descricdo do papel feminino,
porém, ¢ exatamente oposta. Esta criado, entdo, um dilema entre os dois papéis. A
autora comenta sobre a impossibilidade de se estar ao mesmo tempo afastada, pela
fun¢do de madrasta, e proxima, pela fungdo de “mulher da casa”. O resultado
deste dilema ¢ que o papel feminino acaba por “conquistar” o papel de madrasta e
torna-se decisivo quanto ao que deve ou ndo ser feito. A medida que o papel
feminino e o papel de mae se sobrepdem, o fato de ser mulher torna-se mais
relevante para o exercicio do papel de madrasta do que o de ser apenas a parceira
do pai. Para Levin, neste caso, o género ¢ mais forte do que a consangiiinidade. O
mesmo dilema ndo apareceu no resultado de avaliagdo dos homens, pois tanto o
papel de padrasto quanto o papel masculino, exercidos pelos parceiros, sugerem
uma certa distdncia. Embora para os homens o género também seja decisivo
quanto ao que fazer, ndo ha dilemas entre os dois papéis.

Em um estudo com dois grupos de adolescentes brasileiros, entre 12 ¢ 17
anos, que vivem em familias de primeiro casamento e familias recasadas, Wagner

e Sarriera (1999) afirmam que,
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“apesar das claras modificacdes que se estabelecem no relacionamento com os
progenitores nas familias recasadas, ¢ importante observar que aquelas fungdes que
culturalmente estdo associados ao género feminino ou masculino, se mantém,
independentemente da configuragdo familiar” (p.26).

Os autores comentam ainda que, mesmo com as transformacdes ocorridas
em relacdo a mulher e sua insercdo no mercado de trabalho e ao conceito de
familia, permanece a nogdo de atribuicdo da manutencdo econdmica da familia
relacionada ao género masculino e a de cuidado com o lar relacionada ao género
feminino. Concluem que “valores, atitudes e fung¢des ditas novas ¢ modernas,
estdo convivendo com concepgdes arcaicas nos nucleos familiares de hoje em dia
“(p.26).

Ao abordar o tema, sob a dtica da sociologia da familia, Segalen (1996)
fala da “abundancia de pais” no que chama de familias recompostas. A autora
afirma que os papéis sociais ligados as posi¢des parentais ficam subitamente
repartidos por varias pessoas. Discorrendo sobre o processo de recomposi¢do

familiar, a autora comenta:

“A nogao de familia é dissociada da de co-residéncia; sera antes uma abundéancia e nao

uma falta de parentes que estas criangas conhecem, com o padrasto, a madrasta, os
meios-irmdos e os falsos irmados, seis ou oito casais de avds, etc” (Segalen, 1996,
p.64).

2.2.3

Os Conflitos de Lealdade Gerados pelas Novas Relagoes

Pesquisadores e terapeutas que trabalham com familias formadas pelo
recasamento (Sager e colaboradores, 1983; Visher ¢ Visher, 1988; Kelley, 1996;
Genovese e Genovese, 1997; Carter ¢ McGoldrick, 1999; Wagner ¢ Sarriera,
1999), afirmam que os conflitos de lealdade perpassam os membros da familia
recasada em diferentes momentos de seu convivio. A percepgdo dos filhos, por
exemplo, de que sua participagdo numa nova familia que exclui membros de sua
familia biologica e, principalmente, os sentimentos positivos em relacdo a nova
familia, desencadeiam sentimentos ambiguos, que estamos chamando de conflitos
de lealdade. Estes conflitos atingem outros membros da familia recasada, como

veremos a seguir.
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Kelley, P. (1996) observa que o sentimento de lealdade dos filhos em
relagdo aos pais biologicos, por exemplo, é considerado “quase universal”. Em
seu livro “Old loyalties, new ties”, Visher e Visher (1988) discorrem
extensamente sobre lealdades e conflitos na familia recasada. Os autores afirmam
que sentimentos como culpa, cilimes, raiva e depressdo, gerados por conflitos de
lealdade interpessoais, sempre surgem entre os membros da familia recasada.

Na familia nuclear intacta o compromisso fundamental de lealdade diz
respeito a manutengdo do proprio grupo (Boszomenyi-Nagy e Sparks, 1984). Os
membros da familia recasada trazem para o novo grupo familiar, por um lado, o
sentimento de lealdade relacionado ao passado e, por outro, muito pouca lealdade
em relagdo aos novos membros da familia. Tais sentimentos acabam por gerar
situagdes que Visher e Visher (1988) descrevem como triangulacdes familiares.
As triangulagdes sdo criadas pelos conflitos de lealdade que acabam por dividir o
grupo em “times” ou “lados”.

Visher e Visher (1988) demonstram como se dao as principais
triangulacdes e conflitos entre os membros da familia recasada. Os autores fazem
uma divisdo entre os conflitos de lealdade que afligem os adultos e os que afligem
as criancas (ou os filhos). Segundo os autores, os dois principais conflitos do
conjuge recasado dizem respeito ao sentimento de divisdo entre seu novo par e
seus filhos e ao sentimento de divisdo entre seus filhos biologicos e os enteados.
Sager e colaboradores (1983) consideram o conflito interno dos pais entre 0 amor
pelos proprios filhos e o amor pelo novo conjuge a maior fonte de tensdo nas
familias recasadas. Aqui, o sentimento de culpa pode afligir os pais biologicos,
que algumas vezes sentem como se estivessem traindo suas relagdes com os
filhos.

O vinculo entre pais e filhos ¢, freqiientemente, estreitado no periodo pds-
separagdo. A pratica clinica nos mostra que muitas vezes, apds a separagao, 0s
filhos pequenos saem de seus quartos e passam a dormir na cama da mae ou do
pai. Quando os pais recasam, os filhos ¢ o novo conjuge podem entrar numa
disputa pelo afeto ou pela atencdo do pai/mae ou do parceiro/a.

O segundo ponto mencionado, quando ambos os parceiros tém filhos, é
o conflito entre os sentimentos em relacdo aos proprios filhos e em relacdo aos
enteados. Gostar mais versus gostar menos, cuidar de uns quando deveria estar

cuidando de outros, exercer tarefas parentais para filhos de outros enquanto os
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proprios filhos moram em outra casa, sdo algumas variagdes sobre o tema, que
também podem gerar sentimentos de culpa e raiva.

O adulto que recasa pode ter o ex-conjuge como uma outra fonte de
conflito de lealdade. O tempo necessario para que o processo de separagdo
conjugal se complete, varia de pessoa para pessoa. Os ex-cOnjuges passam por
varias etapas, que incluem desde a decisdo individual de separar-se até a
separagdo emocional de ambos os parceiros. Muitas vezes o recasamento acontece
antes que tal processo tenha se completado. A intimidade com o ex-conjuge pode
gerar conflitos tanto ao casal recasado quanto a nova relagdo que os ex-conjuges
tentam criar, agora baseada somente no vinculo de co-parentalidade (Visher e
Visher, 1988; Ahrons, 1999; McGoldrick e Carter, 1999).

A familia extensa também aparece como geradora de conflitos de lealdade.
Os avos podem ter dificuldades em aceitar uma nova nora ou genro, que sera
madrasta ou padrasto de seus netos. Podem, ainda, tentar manter uma relacdo
muito proxima com a mae ou o pai bioldgico de seus netos, fazendo com que o
novo conjuge sinta-se excluido da familia. O mesmo pode acontecer com tios,
tias, cunhados e primos.

Os filhos de pais recasados também sofrem com os conflitos de lealdade.
O principal deles diz respeito a relacdo com seus pais biologicos. O recasamento
de um dos dois ou de ambos faz com que esses conflitos sejam exacerbados.
Muitas vezes os sentimentos sdo desencadeados por reagdes dos proprios pais,
que buscam cumplicidade de sentimentos nos filhos. Os filhos pequenos, por sua
dependéncia aos pais, sdo mais vulneraveis a tais conflitos e necessitam da ajuda
dos adultos para sentirem-se confortaveis com a nova situacdo. Uma outra
situacdo potencialmente conflituosa para os filhos diz respeito a relagdo
pai/padrasto ou mae/madrasta. Mais uma vez o sentimento de culpa por gostar do
padrasto ou da madrasta pode aflorar e disparar reagdes inesperadas, que geram
situacdes de conflito familiar. (Sager at al., 1983; Visher ¢ Visher, 1988; Kelley
P, 1996).
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As Fronteiras: O Processo de Inclusdao e Exclusao Familiar

“Antes de sermos nds mesmos, somos o filho ou a filha de Fulano ou Beltrano;
nascemos numa familia, e antes que possamos ter uma existéncia social propria, ¢ por
um nome de familia que se nos referem. As primeiras palavras que qualquer
crianga aprende — os tdo significativos “papa” e “mama ” — sdo as que designam o seu
pai e a sua mae, logo a seguir, os demais vocabulos do parentesco ... Assim o mundo se
reparte entre os Seus e os Outros “ (Zonabend, 1986, p.14).

A citagdo acima nos transmite a idéia de pertencimento, de inclusdo na
familia de origem. Antes de termos uma identidade propria, somos reconhecidos
por pertencermos a uma familia. Por outro lado, deixa clara uma divisdo quando
afirma que “o mundo se reparte entre os Seus e os Outros”.

Quando pensamos no processo de inclusdo e exclusdo familiar, tanto em
familias nucleares como em familias recasadas, estamos pensando no que os
tedricos de familia de orientacdo sistémica chamam de fronteiras, conceito
elaborado especificamente na teoria estrutural (cap. 3). Na opinido de Sager
(1983) o modo como as familias respondem as celebragdes e cerimonias
proporciona, aos estudiosos do tema, uma oportunidade unica de observacao das
fronteiras familiares. Segundo o autor o termo fronteira refere-se aos fatores que
contribuem para o senso de identidade familiar. E o que diferencia os membros do
grupo dos outros. Em outras palavras, a delimitagdo das fronteiras torna-se o fator
de inclusdo ou exclusdo familiar. Sager refere-se a descri¢do de fronteiras de
Walker e Messinger (1979), que lembram que elas podem ser objetivas, como as
paredes ou muros de uma residéncia que nos separa de nossos vizinhos, ou
subjetivas, tais como as fronteiras que definem o grau de intimidade e
proximidade fisica que os membros da familia tém uns com os outros.

Salvador Minuchin (1980), um dos pioneiros entre os terapeutas de
familia, mostra, clara e sucintamente, a funcdo das fronteiras dentro de um

(3

sistema familiar: “... sdo as regras que definem quem participa e como” (p.58).
Embora o autor refira-se, nesta descricao, a fronteiras entre os membros da familia
nuclear, que formam subsistemas que interagem dentro do sistema familiar
(cap.3), o conceito pode ser estendido a outras interagdes familiares, sejam elas
com as familias de origem dos membros do casal, ou as novas relacdes familiares

criadas pelo recasamento.
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Ao analisarmos as fronteiras da familia recasada, tomamos como ponto de
partida o casamento anterior ¢ a separagdo conjugal, capitulos de grande
relevancia que precedem a histéria do recasamento. Novas unides implicam na
formacdo de novas familias, com a inclusdo ou exclusdo de parentes mais ou
menos proximos, provindos de casamentos anteriores.

Ao decidirem compartilhar a vida um com o outro, os parceiros iniciam a
construcdo de um mundo comum (Veiga-da-Silva, 1997). Segundo o autor, a
conjugalidade vai sendo construida ao longo do tempo, através da aquisicdo de
bens materiais e imateriais. Projetos e prazeres tornam-se comuns. Os conjuges
comegam a usar os pronomes nds e nosso(a) quando referem-se a seus filhos, seus
parentes, seus amigos e seus bens. Existe um domicilio comum, um sobrenome
comum, enfim, uma unidade familiar onde, supostamente, todos estdo incluidos.

O processo de inclusdo que ocorre no casamento é invertido na separagdo
conjugal. Ao decidirem pela separagdo, os membros do casal ddo inicio a uma
série de exclusdes ou desconstrucdes. O primeiro passo, na maioria das vezes, € a
saida de um ou de ambos os conjuges do domicilio familiar. A seguir sdo
excluidos objetos, nomes em contas bancarias conjuntas e em outros documentos
que os confirmem como casados. No vocabulario do casal ¢ incluido o prefixo
“ex-“, que sera colocado antes de expressdes como “minha sogra”, “meu sogro”
ou “meu cunhado”, indicando que existiu uma relagcdo familiar anterior.

Ao contrario do que geralmente acontece no primeiro casamento, quando
pode ocorrer um envolvimento por parte das familias de origem na preparacdo que
antecede a unido do casal, o recasamento, na grande maioria das vezes, vai
“acontecendo”. A construcdo objetiva de um domicilio conjugal ndo ¢ mais
prioritaria ou necessaria, visto que pelo menos um dos parceiros ja tem a propria
casa. Objetos pessoais, parentes ¢ amigos sdo incluidos ou excluidos da rotina da
nova familia, de acordo com as necessidades, com o espaco ou com o possivel
mal-estar gerado por lembrangas do passado (Ahrons, 1999; Carter e McGoldrick,
1999).

Em uma pesquisa clinica sobre familias recasadas, Sager (1983) relata que
muitas familias ou membros de familias recasadas procuram ajuda psicoterapica
por conflitos desencadeados em virtude de cerimdnias e celebragdes onde nao

foram incluidos ou onde acharam que alguém nédo deveria estar presente.
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O que podemos observar, ndo apenas através da pratica clinica, mas
através do proprio convivio social, ¢ que no Brasil ndo ¢ muito comum a
existéncia de rituais ou celebragdes que incluam as familias dos conjuges ou, ate,
que marquem o inicio de um recasamento.

Brun (1999) afirma que, em nossa cultura, os rituais “marcam para um
publico mais amplo ‘quem ¢ quem’ no grupo familiar (p.68)”. Segundo a autora, ¢
através dos rituais, das cerimodnias e das celebracdes que sdo revelados os lagos
que unem os diferentes membros da familia. E, também, nas ceriménias e
celebragdes importantes que o processo de inclusdo e exclusdo familiar fica mais
evidente.

A ambigiiidade das fronteiras ¢ uma questdo amplamente discutida por
Genovese e Genovese (1997) em seu estudo sobre as familias recasadas.
Segundo os autores, esta ambigiiidade ¢ fruto da incerteza em relagdo a quem ¢
considerado membro da familia ou ndo, e que fungdes devem desempenhar na
nova estrutura familiar. Admitem que a solugdo torna-se problematica, visto que a
reorganizacgdo de fungdes e papéis ¢ dificultada pelo fato de que a auséncia fisica
de familiares ndo implica, necessariamente, em sua auséncia psicologica.
Exemplificam com os resultados de pesquisas sobre o tema (Pasley, 1987), que
apontam para o local de residéncia como o fator determinante na ambigiiidade de
fronteiras. Na pesquisa 272 casais recasados identificaram, separadamente, os
membros de sua familia. A discordancia de respostas em relagdo a um dos filhos,
aponta para a existéncia de uma situagdo ambigua. Verificou-se que quando o(a)
filho(a) do marido morava com a mae biolodgica, ele(a) ndo era considerado um
membro da familia recasada por muitas das esposas e, até mesmo, por alguns pais
bioldgicos.

Em outra pesquisa americana de ambito nacional envolvendo 1747
residéncias, Furstenberg (1987) concluiu que, freqlientemente, havia discordancia
entre pais e filhos, no que dizia respeito a inclusdo dos membros das familias
recasadas no grupo familiar. Enquanto apenas 1% dos pais bioldgicos deixaram
de mencionar seus filhos, 15% daqueles que tinham enteados morando na mesma
casa nao os listaram como membros da familia. Em relagdo aos pais biologicos,
7% dos filhos ndo mencionaram a mie e 9% ndo mencionaram o pai. Em
contrapartida, 31% dos enteados deixaram de mencionar madrastas ou padrastos

residentes. Foi constatado, mais tarde, que essas opinides permaneceram
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inalteradas ao longo do tempo. A despeito dos resultados acima mencionados e a
existéncia de uma certa ambigiiidade a respeito do pertencimento dos membros
da familia recasada, foi verificado um sentimento positivo por parte de pais e
filhos em relacdo a qualidade da vida familiar.

Kelley, P., (1996) observa que, a rotina de visitas ao pai ou mae ndo
residente que ¢ criada a partir da separacdo conjugal, pode gerar nos filhos a
sensacdo de que ndo pertencem a, pelo menos, um dos lados de sua familia.
Segundo a autora, a disposicdo da familia recasada de possuir um espago
determinado para os filhos ndo residentes, pode promover o visitante a condigo
de residente ocasional e fortalecer a sensacdo de pertencimento. Como a nova
familia ainda ndo construiu uma histéria conjunta, a autora menciona a
importancia da criagdo de novas tradigdes familiares, como festas e reunides
familiares, férias conjuntas em determinadas épocas do ano, enfim, eventos que
envolvam membros residentes e ndo residentes, para auxiliar a todos no processo
de integracdo e desenvolvimento familiar. Na realidade, a familia necessita criar

rituais proprios, para auxiliar os seus membros na delimitagdo de fronteiras.

2.2.5

Expectativas

Em pesquisa anterior sobre conflitos conjugais (Travis, 1997) constatamos
que as expectativas explicitas e ndo explicitas que os parceiros possuem a respeito
do conjuge e da propria relacdo conjugal, estavam subjacentes aos diferentes
temas de conflitos analisados. No recasamento tais expectativas sdo acrescidas das
expectativas que os filhos, a familia extensa e os proprios parceiros tém acerca das
novas relagdes e das fungdes familiares que deverdo ser desempenhadas por todos
os membros do grupo.

J. Bray e J. Kelly (1998) concluiram que, até mesmo os sujeitos mais
realistas e esclarecidos de sua pesquisa clinica sobre familias recasadas,
mantinham expectativas irrealistas acerca da constru¢do ¢ manutengdo das novas
relagdes familiares. Os autores afirmam que, embora os temas comumente
relacionados a conflitos familiares como discordancia sobre financas, filhos,
enteados e ex-cOnjuges sejam realmente considerados motivos de discordia, o

fator que mais dificulta a adaptacdo a nova vida familiar e a resolu¢do dos
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problemas cotidianos € o fato de ndo serem esperados. Os autores admitem que os
conflitos podem ter “passado pela cabega dos envolvidos, mas ndo pelo coracdo”
(p.111). Observam que ter esperanca ¢ um sentimento fundamental para o ser
humano e que expectativas nada mais sdo do que uma forma de esperanga.
Acrescentam que novos comegos inspiram esperangas renovadas, porém admitem
que frustracdes sdo geradas por expectativas irrealistas.

Em um trabalho onde discutem a percep¢do da sociedade em relagdo a
familias recasadas, Coleman e Ganong (1997) afirmam que tanto as criancas
quanto os adultos iniciam as relacdes formadas pelo recasamento com
expectativas irrealistas. Na opinido dos autores, a mais problematica de todas as
expectativas ¢ que as familias recasadas possuam um funcionamento igual ao das
familias nucleares. Esse tipo de expectativa pode gerar a suposi¢do, entre os
parceiros, que as relagdes familiares serdo automaticamente boas, sem a
necessidade de qualquer esforgo para que isso acontega. Tais expectativas sdo
geradas pelas crengas culturais sobre familias recasadas, que tendem a ser
negativas (padrastos e madrastas sdo maus) ou irrealistas (0o amor acontecera
instantaneamente entre os membros da nova familia).

E.Visher e J.Visher (1988, 1996) também relacionam as expectativas ao
que chamam de crengas irrealistas e, assim como Coleman e Ganong (1997)
afirmam que dentre as inumeras crengas que povoam a imaginacdo dos membros
das familias recasadas, duas sdo consideradas como tendo um efeito negativo na
integracdo harmonica do grupo familiar; a crenga de que a familia recasada ¢ uma
familia nuclear, com todas as caracteristicas ideais a ela atribuidas pela cultura; e
a crenca de que o amor instantdneo devera surgir entre padrasto/madrasta e
enteados. Ambas as crencas sdo baseadas no modelo de familia nuclear moderna,
difundido socialmente ao longo de décadas.

Na opinido dos autores, ¢ muito importante que os profissionais que
trabalham com familias recasadas tenham conhecimento das principais crengas
“irrealistas”, também chamadas de mitos, pois assim serdo capazes de ajuda-los a
reformular as expectativas de um modo mais realista. Eles descrevem os seis
mitos ou crencas que consideram mais prevalentes em relacdo as familias
recasadas: 1. familias recasadas sdo iguais as familias bioldgicas; 2. a adaptagdo
da familia recasada acontecerd rapidamente; 3. amor e carinho serdo

desenvolvidos instantaneamente entre os membros da nova familia; 4. um esfor¢o
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redobrado por parte da madrasta para agradar os enteados, farda com que ela ndo
seja percebida como “a madrasta malvada”; 5. o afastamento de uma crianga de
seu pai ou mae biologico/a, ndo residente, fara reforcar a sua relagdo com o
padrasto/madrasta do mesmo sexo (por exemplo, o afastamento do pai biologico
faria a crianga apegar-se ao padrasto); 6. qualquer evento familiar negativo,
acontece porque sao membros de uma familia recasada (Visher e Visher, 1988).
Como foi mencionado anteriormente, a primeira crenca ¢ de que as
familias recasadas sdo iguais as familias nucleares. Visher e Visher (1988)
observam que, embora todas as familias possuam um sistema de crengas
completo de como a familia “deve ser”, o dos membros da familia recasada parece
ser o menos congruente com a realidade familiar vivida por eles. Os autores
lembram que a familia recasada nasce de inumeras perdas. A perda da familia
nuclear em si é seguida por uma série de outras perdas emocionais e, na maioria
das vezes, de perdas materiais. Os autores afirmam que, antes que novos projetos
familiares possam ser plenamente realizados, ¢ necessario que os individuos
identifiquem e elaborem suas perdas, o que, na opinido dos autores, ¢ uma tarefa
importante num contexto de terapia com membros de familias recasadas.

A segunda crenga diz respeito a rapidez de adaptagdo da nova familia.
Neste caso os autores comentam que o mito da adaptagcdo instantanea ¢ mais
freqiiente entre homens do que entre mulheres. [lustram a questdo mencionando as
respostas de um grupo de homens recasados a pergunta “o que mais o
surpreendeu em sua familia recasada”? e todos responderam que acreditavam que
a adaptacdo familiar seria mais rapida. Um dos sujeitos chegou a mencionar que
esperava que a adaptagdo acontecesse em aproximadamente duas semanas.
Apontam esse tipo de expectativa como responsavel por decepgdes e, até, por uma
nova separacao.

A terceira crenga refere-se ao amor instantaneo. Existe a idéia de que, por
amarem os parceiros, os conjuges amardo também seus filhos, instantaneamente.
A tentativa de forgar o aparecimento de sentimentos de amor e carinho, ainda ndo
existentes entre membros da familia recasada, acaba por gerar ressentimentos
que dificultam a formagédo de lagos afetivos.

A quarta crencga diz respeito a tentativa da madrasta de desmentir a idéia
que o seu papel suscita no imaginario popular. A relagdo entre Cinderela e sua

madrasta malvada €é bastante conhecida, ¢ ha versdoes da historia entre,
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aproximadamente, 300 grupos étnicos no mundo (Visher e Visher, 1988). Neste
caso, a crenga da mulher € que se ela se esforgar bastante, tentando fazer a familia
feliz, ndo se enquadrard no esteredtipo negativo da madrasta. Os autores
observam que este tipo de comportamento acaba por gerar tensdo familiar.

A quinta crenca mencionada refere-se ao afastamento da crianga de seu
pai/mae bioldgico, na tentativa de aumentar o vinculo com o padrasto/madrasta do
mesmo género. Esta crenga acaba transformando-se em mais uma tentativa de
recriar a familia nuclear, excluindo aqueles que poderdo interferir no processo. As
pesquisas mostram (Visher e Visher, 1988; Kelley, P. 1996; Genovese ¢
Genovese, 1997; Bray, J. e Kelly, J.1998; Bernstein, 1999) que esta tentativa esta
fadada ao fracasso. Uma relacdo harmoniosa entre a familia recasada e os pais
bioldgicos ndo residentes, tende a fortalecer os lagos entre enteados e
madrastas/padrastos.

A 1ltima crenga mencionada por Visher e Visher diz respeito ao fato dos
membros da familia atribuirem qualquer evento negativo em suas vidas ao fato de
fazerem parte de uma familia recasada. Os filhos, freqiientemente, atribuem suas
dificuldades escolares, seus problemas relacionais e qualquer outra dificuldade ao
recasamento dos pais. Adultos, também, ao enfrentarem problemas familiares,
tendem a relaciona-los ao recasamento. O sentimento de culpa dos pais pelo
possivel sofrimento causado aos filhos com a separacdo conjugal, acaba sendo
relacionado, também, ao recasamento. Os autores afirmam que o recasamento,
em si, ndo cria para a familia os efeitos negativos de longo prazo a ele atribuidos.
Algumas vezes, entretanto, acontecimentos familiares concomitantes, produzem
esta impressdo aos membros da familia.

Sager e colaboradores (1971, 1983) incluem as expectativas do casal
recasado no que chamaram de “contrato de casamento”. Esclarecem que o
contrato, como esta sendo descrito aqui, ndo € um instrumento legal ou consensual
entre os parceiros, mas ¢ um conceito utilizado para dar forma a um conjunto de
expectativas explicitas e, principalmente, ndo explicitas dos conjuges sobre como
deve ser a vida conjugal e familiar. Os autores enfatizam a amplitude dos
contratos de casamento, que envolvem todos os aspectos da vida familiar:
relacionamento com os amigos, ex-conjuges e respectivas familias, enteados, vida
sexual, relagdo de poder, atividades de lazer, finangas, filhos, etc. O contetido do

contrato individual de cada conjuge é composto por seus desejos e necessidades
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que ndo sdo, necessariamente, verbalizados ou pensados de forma conscientes.
Enquanto cada um tem uma idéia do conteido do proprio contrato, muitas
“clausulas” do contrato do parceiro(a) foram aceitas sem serem conhecidas. E
provavel que expectativas relacionadas a diversos aspectos da vida familiar sejam
frustradas, visto que ndo sdo conhecidas pelos envolvidos. Mitos e expectativas
sobre o casamento e a familia, muitas vezes sdo levados na “bagagem” dos

parceiros para o recasamento.

2.2.6

Responsbilidades Parentais

Decidimos reunir temas que, muitas vezes sdo tratados em categorias
separadas nas pesquisas, como finangas, disciplina ¢ cuidados gerais com os
filhos, sob uma unica categoria, que chamamos de responsabilidades parentais.
Entendemos que, embora sejam diferentes quanto ao conteudo, os temas tratados
nesta categoria envolvem questdes semelhantes, tanto no que diz respeito as
decisdes parentais, quanto a divisdo de responsabilidades entre pais biologicos,
padrastos e madrastas.

Homens e mulheres resolvem ter filhos pelas mais diversas razdes. Porém,
ao comprometerem-se na formagdo de uma relacdo conjugal, através de rituais e
etapas previstas pela sociedade da qual fazem parte, os membros do casal dao
origem a uma nova familia. A chegada dos filhos representa, para este modelo de
familia, a possibilidade da continuidade familiar, além da expectativa de uma
relagdo conjugal de longo prazo. Os cuidados diversos em relacdo aos filhos sdo,
geralmente, divididos por género, comportando variagdes que acontecem de
acordo com a condig¢do sdcio-econdmica dos pais, da regido onde vivem, da
educacdo, etc. Nao € nossa inten¢do discutir, neste trabalho, as divergéncias que
surgem nessas familias, composta por pais biologicos e seu filhos, em relagdo a
“quem faz o que para quem “. E importante ressaltar, entretanto, que elas existem
e sdo temas de freqlientes discussdes entre os membros dos casais. O que dizer,
entdo, sobre essas tarefas, quando os pais bioldgicos ndo possuem mais 0 mesmo
projeto de vida familiar, € um ou ambos estdo tentando construir uma nova vida,

com uma nova familia? Vejamos o que dizem as pesquisas sobre o tema.
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Sager e colaboradores (1983) incluem as questdes financeiras na categoria
que chamaram de “forcas que atingem o sistema”. Para os autores, essas for¢as
estdo localizadas fora do sistema familiar mas, de alguma forma, sao
suficientemente potentes para atingir o seu equilibrio. Para a grande maioria das
familias, a separagdo conjugal seguida pelo recasamento representa uma perda
financeira que interfere no padrdo de vida ao qual estavam acostumadas. As
familias, agora divididas, precisariam de mais recursos para continuar mantendo o
estilo de vida anterior. As despesas com educacao, roupas, alimentacao, cuidados
médicos e lazer dos filhos, passam a ser discutidas, ndo mais por uma Unica
familia, mas por diferentes grupos familiares que dividem os recursos.

Genovese ¢ Genovese (1997) apresentam resultados de pesquisas que
mostram que as responsabilidades financeiras geradas a partir da separacao
conjugal e do recasamento sdo, freqiientemente, relatadas como conflituosas.
Segundo os autores, as responsabilidades financeiras, podem gerar ressentimentos
tanto na nova construgdo familiar, como na familia separada.

Carter ¢ McGoldrick (1999) compartilham da opinido de Genovese e
Genovese (1997) em relagdo as responsabilidades financeiras com filhos de
casamentos anteriores. Acrescentam que, em muitas familias, os adultos t€ém que
fazer escolhas a respeito do que pagar e para quem. Pais separados possuem
expectativas em relagdo as obrigagoes financeiras dos ex-conjuges em relacao aos
filhos. As despesas dos enteados podem, também, gerar conflitos. Na opinido das
autoras, as criangas tendem a perder, financeiramente, quando seus pais recasam.

A questdo disciplinar pode tornar-se geradora de conflitos, quando um
numero maior de adultos esta envolvido na criagdo dos filhos. Para Genovese e
Genovese  (1997), esta questdo ¢ muito pouco clara, ou pouco definida, em
familias recasadas. A posi¢do de padrastos e madrastas desliza entre afirmagdes
do tipo “quase pai/mde” e “voc€ ndo ¢ da minha familia” ou “vocé ndo manda
em mim”, nas horas em que a imposicao de limites se faz necessaria. Os autores
observam que, embora os problemas entre padrastos/madrastas e seus enteados,
relacionados a posi¢do de autoridade, ndo diminuam a satisfagdo e a estabilidade
do recasamento, conflitos entre os membros do casal sobre o estilo de educar os
filhos, estdo relacionados ao insucesso das relagdes conjugais.

A divisdo de tarefas relacionadas ao bem-estar dos filhos ¢, como ja foi

mencionado, geralmente, feita por género. Tradicionalmente, os homens sdo
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responsaveis pelas despesas de maior porte e as mulheres, pelos cuidados com os
filhos, de um modo geral. Mesmo levando em conta o fato desta divisdo ndo ser
mais tdo rigida hoje em dia, a nova constru¢do familiar acaba impondo novas
divisdes. Madrastas/padrastos podem ndo concordar com a idéia de cumprirem
tarefas parentais, sejam elas em forma de pagamento de despesas ou de cuidados
para com os enteados. Podem, ainda, sentirem-se excluidos, no caso de nao
participarem, como membros da familia, das decisdes que dizem respeito a vida
dos enteados.

Como mencionamos anteriormente, em um estudo comparativo entre
familias de primeiro casamento e familias recasadas, realizado através dos filhos
adolescentes, Wagner e Sarriera (1999), pesquisadores brasileiros, verificaram
que mesmo nas familias recasadas, “as atribui¢des de manutencdo da prole,
vinculadas ao género masculino e as de cuidado com o lar relacionadas ao género
feminino, permanecem” (p.26).

Na opinido de Kelley (1996), a divisdo de tarefas deveria privilegiar a
relagdo biologica entre adultos e criangas da familia recasada, ¢ ndo uma divisdo
de tarefas por género. A autora deixa claro que, neste caso, os adultos envolvidos
devem ser capazes de cuidar das necessidades de seus filhos bioldgicos.

A afirmacao de Kelley (1996) vem ao encontro da sugestdo feita por
outros autores (Carter e McGoldrick, 1999) e nos remete a seguinte questdo; ao
enfatizarmos as relagdes pelos lagos bioldgicos, ndo estaremos nos aproximando
do modelo de familia nuclear? Acreditamos que, tanto a énfase na divisdo de
tarefas parentais por género quanto na relagdo biologica entre pais e filhos, afasta-
nos da possibilidade de encontrar um modelo familiar que abranja as relagoes

criadas pelo recasamento.

23
Familias Recasadas e Terapia de Familia: Um Encontro de

Informagoes

A revisdo da literatura sobre o recasamento nos mostra que, nos EUA, as
pesquisas sobre o tema e a pratica clinica, caminham lado a lado numa constante
troca de informagdes. Em 1997, por exemplo, a revista americana “Marriage and

Family Review” dedicou um volume inteiro as questdes do recasamento. Foram
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publicados 18 artigos, 8 dos quais escritos por colaboradores internacionais, que
abordaram o tema a partir de perspectivas diversas. Em 2000, a revista “Journal
of Marriage and the Family” publicou o trabalho de trés estudiosos do
recasamento, Marilyn Coleman, Lawrence Ganong e Mark Fine, no qual foi feita
uma revisao critica das principais pesquisas publicadas na década de 90.

O contato com as pesquisas internacionais, principalmente americanas,
torna evidente a integracdo de informacdes entre pesquisadores, terapeutas e
membros de familias recasadas que buscam apoio psicoterapico.

A pratica clinica de orientagdo sistémica, descrita pela literatura
americana, aponta para dois fatores como relevantes no tratamento das familias
recasadas: 1. conhecimento, por parte dos terapeutas, das especificidades e do
funcionamento das familias recasadas; 2. utilizacdo das informagdes sobre as
caracteristicas e o funcionamento das familias recasadas, diferenciando-os das
familias de primeiro casamento, como técnica terapéutica. Sobre a utilizagdo de
informagdes na terapia de familias recasadas, Carter e McGoldrick (1999)

observam o seguinte:

“Acreditamos que informacdes que normalizem as experiéncias do recasamento, sao os
instrumentos clinicos mais  poderosos que possuimos, para ajudar as familias a
negociarem as complexidades das relagdes criadas a partir do recasamento® (p.419).

A opinido de Kelley, P. (1996) coincide com a de Carter e McGoldrick
quanto ao uso de informagdes como instrumento terapéutico. A autora acrescenta
que, familias recasadas esforcam-se para enquadrarem-se no modelo ideal de
familia nuclear, e por ndo conseguirem, acreditam que estdo fracassando. O
entendimento e a aceitagcdo de diferentes regras de funcionamento familiar, além
da nogdo de que a diferengca ndo constitui um problema, podem representar
transformagdes importantes na integracao e nas interagdes familiares.

Observamos, no primeiro capitulo deste trabalho, que diferentes épocas
produzem diferentes modelos de casamento e de familia. Transformagdes de
ordem econdmica, politica e social, podem ser refletidas em transformagdes
familiares. Ao comentarem sobre familias recasadas que consideraram funcionais,
Carter ¢ McGoldrick (1999) descrevem um posicionamento, por parte dos adultos
da familia, que implica na necessidade de transformag¢des no comportamento, no

desempenho de papéis familiares e nas atitudes destes adultos frente as tarefas
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familiares. Segundo as autoras, a formacdo de uma familia recasada requer,
primeiramente, uma revisdo dos papéis familiares tradicionalmente divididos por
género. Afirmam que uma boa interacdo entre os membros da familia requer uma
postura de igualdade entre os parceiros ¢ que o exercicio das responsabilidades
parentais deve privilegiar os lagos biologicos ou histdricos, no caso de ter havido
uma adog¢@o no primeiro casamento.

Entendemos que o recasamento acontece entre casais capazes de lidar com
as propostas de igualdade acima mencionadas, entretanto, ocorre também entre
casais que mantém uma postura mais tradicional, na qual a divisdo de tarefas ¢
feita por género e o homem ¢ o principal provedor da nova familia, além de ter
uma familia por parte do primeiro casamento. Que estratégias terapéuticas podem
ser utilizadas nesses casos? De que maneira os adultos deste tipo de relagdo se
posicionam frente as responsabilidades parentais? Acreditamos que a
complexidade das relagdes criadas a partir do recasamento, a instabilidade inicial
e a necessidade de construgdo e reconstrugdo de relagdes familiares, originadas
por este evento, impdem aos terapeutas de familia uma reflexdo sobre suas
abordagens teorico-praticas utilizadas na compreensdo e tratamento dessas
familias.

Em artigos semelhantes, publicados nas revistas especializadas “Journal of
Marital and Family Therapy” e “Marriage and Family Review” (1996 e 1997),
Emily Visher, John Visher e colaboradores (Kay Pasley e Lyn Rhoden) analisam
os resultados de uma pesquisa, na qual adultos recasados que haviam buscado
ajuda psicoterdpica para tratar de questdes relacionadas ao recasamento, falam
sobre o processo terapéutico e sobre os resultados por eles alcancados. Como
introducdo a este trabalho, os autores apresentam uma revisdo da literatura clinica
sobre o tema, na qual comentam que os primeiros artigos sobre familias recasadas
detiveram-se em identificar os problemas mais comuns inerentes a integragao
familiar. Filhos de relagdes anteriores, finangas e o relacionamento com oS ex-
conjuges, por exemplo, foram apontados em relatorios clinicos como fatores
potencialmente problematicos, que contribuiam para as dificuldades de adaptacao
da nova familia. Os autores observam que muitas familias recasadas procuram
terapia quando o nivel de tensdo emocional de seus membros esta alto, a
integragdo parece impossivel e o proprio funcionamento familiar parece aumentar

o nivel de estresse, ao invés de reduzi-lo. Em contrapartida aos sintomas


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

62

apresentados pelos membros das familias recasadas, a literatura clinica apresenta
recomendagdes que tém como objetivo principal a redugdo da tensdo, o aumento
da integragdo familiar e a énfase no funcionamento da familia como um todo. Um
dos topicos mencionados como a ajuda psicoterapica especifica mais relevante ¢
mais freqiiente, ¢ a compreensdo, por parte dos membros da familia, das
diferencas existentes entre uma familia recasada e uma familia bioldgica. Mais
especificamente, esta literatura enfatiza a importancia do entendimento acerca da
estrutura e da dindmica da familia, consideradas centrais para a tarefa de
integracdo familiar. Dentre as questdes que afetam negativamente a integragao das
familia recasadas, os autores ressaltam trés: a falta de historia compartilhada entre
os membros da nova familia; a falta de clareza em relagdo as fronteiras que
distinguem a nova familia das relagcdes familiares de casamentos anteriores; e as
questdes ndo resolvidas no passado (traigdo, abandono, ndo aceitagdo das perdas
ocorridas na separagdo), visto que tais questdes tendem a emergir numa nova
relacdo.

Apesar da existéncia de uma vasta literatura sobre as causas das
dificuldades encontradas pelas familias recasadas e das inimeras recomendagoes
feitas pelos terapeutas sobre como aborda-las, pouco se sabe sobre os efeitos de
tais abordagens, na percep¢do dos clientes. Na realidade, os resultados sdo,
majoritariamente, provenientes de impressdes clinicas dos terapeutas. E.Visher,
J.Visher e colaboradores (1996, 1997) tomaram como ponto de partida uma
dissertacdo de mestrado nao publicada (Elion, 1990), onde o objetivo da autora €
conhecer a opinido de 32 casais recasados sobre a ajuda obtida por eles, através da
terapia, para as questdes relacionadas ao recasamento. Tanto o tema quanto o
numero de participantes da nova pesquisa foram expandidos. Foram enviados
1200 questionarios para os membros da Stepfamily Association of America -
organizacdo americana de dmbito nacional, que presta informacdes e apoio as
familias recasadas - dos quais 422 foram respondidos ¢ 279 fizeram parte do
estudo aqui comentado. Os autores esclarecem que o objetivo da pesquisa era
obter dos participantes informagdes sobre os aspectos por eles considerados
positivos e negativos na terapia. A partir das respostas foi possivel analisar
questdes de género, como diferentes necessidades de ajuda na percepcdo de
homens e mulheres e, principalmente, o que os sujeitos consideraram como o fator

de maior ajuda para a integragdo e a estabilidade da nova familia, relacionado ou
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ndo a terapia. Segundo os autores, foram utilizadas para fins de analise as
seguintes categorias, ja descritas pela literatura clinica: 1. Validagdo das situagdes
familiares e das respostas emocionais; 2.Comunicacdo entre os membros da
familia; 3. Autoridade do terapeuta; 4. Psicoeducacio.

A validacdo dos sentimentos ocorre quando o terapeuta normaliza a
situacdo descrita pelos clientes, esclarecendo que elas sdo comuns nas situagoes
de recasamento. Para as mulheres esta interven¢do pareceu de maior ajuda do que
para os homens. Seus comentarios revelaram que, a validagdo feita pelo terapeuta
de que seus sentimentos ndo eram estranhos e eram compartilhados por outros em
situacdes semelhantes, ajudou-as a lidar melhor com os sentimentos de culpa e de
incompreensao e a diminuir a tensao.

A comunicagdo refere-se as intervengdes que tém como objetivo
desenvolver e/ou aprimorar a capacidade de comunicagdo entre os membros da
familia. Os homens perceberam esse tipo de intervengdo como uma ajuda mais
significativa do que as mulheres.

A autoridade do(a) terapeuta também foi mais valorizada pelos
participantes do sexo masculino. De acordo com os relatos, os homens sentiram
que a opinido de um(a) “especialista” havia sido importante. O(A) terapeuta foi
mencionado(a) como um mediador imparcial das questdes levadas pelo casal, um
arbitro. Poucas mulheres pronunciaram-se sobre essa categoria, € as que o fizeram
afirmaram que a consideraram como uma ajuda, visto que os parceiros “prestavam
atencdo” as sugestdes do(a) terapeuta, e 0 mesmo nao acontecia se as sugestoes
partissem delas.

Segundo os autores, tanto os homens quanto as mulheres ressaltaram a
importancia da intervencdo denominada de psicoeducacdo. Nas palavras dos

autores, a psicoeducacio:

“...clarifica questdes, valida sentimentos, normaliza as situagdes vividas pelas familias
recasadas, ajuda os individuos a tornarem suas expectativas em relagdo a familia mais
realistas, reduz a sensagdo de impoténcia provendo informagdes e sugestdes sobre
diferentes formas de lidar com questdes que geram estresse aos membros da familia”
(Visher e Visher, 1997, p.194).

: Tradugdo da autora
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Quanto aos fatores considerados como os mais importantes, na opinido do
casal recasado, para se alcangar a estabilidade familiar, duas respostas foram
mencionadas pelo maior numero de participantes de ambos os sexos: o tempo, que
ndo tem qualquer relacdo com a terapia, e a solidariedade entre os membros do
casal, que foi relacionada a terapia, visto que muitas intervengdes tém como
objetivo o fortalecimento do vinculo conjugal.

A principal causa de insatisfacdo com a terapia, também na opinido de
sujeitos de ambos os sexos, foi a falta de conhecimento, demonstrada por alguns
terapeutas, em relacdo as questdes especificas e a dindmica das familias recasadas.
Alguns dos participantes da pesquisa, que ja haviam tido experiéncias com outros
terapeutas, puderam comparar os diferentes profissionais e ilustrar suas respostas
através de exemplos pessoais. Ao comentarem a relevancia deste dado, os autores
observam que terapeutas, freqiientemente, lidam com clientes provenientes de
culturas e ambientes diferentes, com os quais ndo estdo familiarizados. Embora
seja evidente que o conhecimento das diferencas representa uma ajuda
significativa para o tratamento, a escuta cuidadosa aliada a perguntas adequadas
possibilitam a formacdo de uma base de conhecimentos, a partir da qual a terapia
podera se desenvolver. Se existe esta possibilidade em relacdo a outras
diferencas, por que, entdo, a falta de conhecimento sobre as especificidades do
recasamento parece tdo crucial? Os autores acreditam que, muitas vezes, 0s
terapeutas ndo percebem seu desconhecimento sobre a “cultura da familia
recasada”. Para eles, a percepcdo de familia que possuem pode ser aplicada a
outras configuragdes familiares. Prosseguem desta forma, utilizando o modelo de
familia nuclear, ao invés de fazerem as perguntas necessarias e aceitarem as
respostas dos clientes sem pré-julgamentos. Ao contrario dos clientes
provenientes de outras culturas, por exemplo, que podem informar seus terapeutas
sobre os diferentes aspectos normativos, muitos clientes recasados desconhecem
as caracteristicas e normas das familias recasadas e sentem-se confusos e
impotentes diante da nova realidade. Se o terapeuta também ndo tiver
conhecimento do desenvolvimento, da dinamica e das possibilidades das familias
recasadas, a terapia perde seu propdsito. Os autores acrescentam que, os clientes
que tém conhecimento das diferengas entre familias nucleares e familias
recasadas, reagem negativamente ao desconhecimento ou incompreensdo por

parte do terapeuta.
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A analise da literatura especializada internacional sobre o recasamento
permite-nos concluir que os estudos realizados coincidem na maioria de suas
conclusdes. Parece ndo haver divergéncias basicas em relagdo a estrutura e a
dindmica das familias recasadas, ao desempenho de papéis criados a partir do
recasamento assim como em relacdo as recomendacdes apresentadas aos
terapeutas como ajuda especifica aos membros desse formato de familia. Dentre
os conhecimentos e caracteristicas especificas identificados como relevantes a
condugdo do processo terapéutico, o conhecimento e a compreensao, por parte dos
terapeutas, da dinamica dessas familias ¢ mencionado como requisito fundamental
para a obten¢@o de resultados positivos (Sager e colaboradores, 1983; Carter e
McGoldrick, 1995, 1999; Visher e Visher 1988, 1996, 1997). E importante notar
que, paralelamente ao conhecimento especifico sobre o funcionamento das
familias recasadas, as pesquisas ressaltam a importancia do conhecimento por
parte dos terapeutas a respeito das expectativas sociais e sua influéncia sobre essas
familias, para que eles possam intervir terapeuticamente, utilizando recursos
apresentados na literatura como, por exemplo, a chamada validacdo e
normalizacdo dos sentimentos e do funcionamento da familia recasada. A
sociedade se encarrega dessa funcdo no caso da familia nuclear, onde os papéis a
serem desempenhados por seus membros ja foram definidos. A transposi¢cdo
desses papéis para um novo modelo de familia, porém, é reconhecida como
geradora de dificuldades. Ao terapeuta cabe a fungdo de apresentar e debater os
novos papéis familiares, buscando tornar as expectativas familiares mais realistas.
O reconhecimento, por parte do terapeuta, das dificuldades vividas pelos clientes
recasados na integracdo de familias e historias diferentes e as sugestdes a respeito
de novas regras familiares, ajudam a familia a compreender que, a despeito das
situagdes provocadoras de ansiedade, a familia ndo sofre de uma “patologia” por
ser recasada.

As pesquisas clinicas sugerem que o terapeuta tenha uma funcdo didatica,
informando os membros das familias recasadas sobre o funcionamento da nova
familia. A chamada psicoeducacdo ¢ considerada um recurso terapéutico
fundamental (Carter ¢ McGoldrick, 1999; Visher e Visher, 1988,1996, 1997).

Visher e Visher (1988) sugerem que os terapeutas que trabalham com
familias recasadas devem utilizar nomeagdes adequadas para referirem-se as

relagdes intrafamiliares. Segundo os autores, visto que a linguagem reflete e
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determina as crengas, a linguagem usada pelo terapeuta transmite seu conceito de
familia aos clientes. Observam que, como ndo ha na lingua inglesa uma
terminologia “confortavel” para descrever as relagcdes familiares entre membros
de familias recasadas, as crengas irrealistas dos clientes podem ser reforcadas
através do uso de terminologia inadequada. Como exemplo citam o fato do
terapeuta referir-se ao padrasto ou madrasta como seu “novo pai” ou sua ‘“nova
mae”. Para Lewis (1980), citado por Visher e Visher (1988), a funcdo do
terapeuta ¢ ajudar as familias a encontrarem palavras congruentes com as suas
proprias situagdes familiares.

O aprimoramento da capacidade de comunicacdo e de negociagdo também
foram consideradas tarefas terapéuticas para as familias recasadas. Visher e
Visher (1988) observam que a unido das familias pelo recasamento busca criar
integracdo e intimidade, rapidamente, entre individuos de idades diferentes que
provém de diferentes experiéncias familiares. Embora o mesmo aconteca num
primeiro casamento, com o0s parceiros, a situacdo ¢ mais complexa no
recasamento, onde filhos de idades diferentes, que possuem habitos diversos,
passam a conviver no mesmo espacgo, supostamente sob as mesmas regras de
convivéncia. A comunicacdo e a negociacao ajudam a clarificar as expectativas
em relacdo aos novos papéis familiares, aumentam a sensibilidade em relagdo as
necessidades dos outros e facilitam a adaptacdo as mudancas estressantes que
fazem parte da vida das familias recasadas (Visher e Visher e colaboradores,
1996).

Outra tarefa terapéutica mencionada refere-se a separacdo entre
sentimentos e comportamentos. Na opinido de Visher e Visher (1988), ¢
importante ressaltar para os membros da familia que, embora tenhamos pouco
controle sobre nossos sentimentos, muitas vezes nos esquecemos que, geralmente,
temos a possibilidade de controlar nossas atitudes. Segundo os autores, a
clarificacdo deste fato pode aliviar os padrastos e madrastas do sentimento de
culpa que os aflige por terem sentimentos negativos em relagdo aos filhos de seus
parceiros.

O fortalecimento do vinculo conjugal também ¢ mencionado como uma
tarefa terapéutica de relevancia, em se tratando de familias recasadas. Muitas
vezes os membros do casal sentem-se divididos entre os proprios filhos e o(a)

parceiro(a) ou entre seus filhos e os do(a) parceiro(a). Sem perceberem acabam
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por colocarem-se em lados opostos, enfraquecendo o vinculo entre eles. A
solidariedade entre os membros do casal, fator que os ajudard a lidar mais
facilmente com a complexidade familiar, ¢ desenvolvida a partir do
fortalecimento do vinculo conjugal (Visher e Visher e colaboradores, 1997).

Quem deve ser atendido numa terapia de familia recasada ¢ uma questio
constantemente levantada pelos autores que dedicam-se ao tema. Para esta
questdo, também, parece haver uma certa concordancia. A medida que o
fortalecimento do vinculo conjugal ¢ considerado uma tarefa terapéutica
importante, os estudiosos concordam que o casal deve ser atendido sem os filhos
(Visher e Visher 1988, 1996, 1997).Nao ha regras rigidas em relagdo a este fato, e
as situacOes devem ser analisadas individualmente. Os autores observam, também,
que esta € uma questdo que precisa ser aprofundada.

Para nos, que pesquisamos o tema através da propria pratica clinica, no
Rio de Janeiro, bem como através de estudos exploratdrios anteriores com
membros de familias recasadas, foi interessante observar o nivel de informacao,
em relacdo ao recasamento, de alguns sujeitos da pesquisa que avaliou resultados
terapéuticos a partir da perspectiva de clientes adultos (Visher e Visher e
colaboradores 1996,1997). Este fato nos remete, mais uma vez, as questoes
levantadas por esta pesquisa. Que tipo de familia recasada busca ajuda terapéutica,
no Rio de Janeiro? Que informacgdes esses clientes possuem antes de chegar a
terapia? De que forma os terapeutas de familia do Rio de Janeiro estdo ajudando
as familias recasadas? Estas questdes estardo presentes na pesquisa de campo, na
qual o grupo de participantes, composto por dez terapeutas de familia do Rio de

Janeiro, podera delinear as caracteristicas das familias recasadas que atendem.
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3

Terapias e Terapeutas de Familia

3.1

Transformagoes na Terapia de Familia

Desde o inicio do presente estudo, tinhamos a inten¢do de desenvolver um
capitulo sobre terapia de familia, com o objetivo de ilustrar o trabalho dos
terapeutas e estudiosos do recasamento mencionados no capitulo 2. Através da
analise do suporte tedrico que direciona o trabalho do terapeuta, torna-se possivel
entender sua visdo de um modelo de familia, as possiveis intervencdes que
ocorrem ao longo da terapia, além de sua concepgdo sobre o papel do terapeuta de
familia e do lugar ocupado por ele no contexto terapéutico. Partindo desta
premissa, decidimos realizar o estudo de campo antes de concluirmos o presente
capitulo, para que pudéssemos incluir aqui as teorias e os autores que norteiam as
praticas clinicas de nossos entrevistados. Consideramos tais informagdes
relevantes para entendermos o modo como esses profissionais lidam com as
transformagdes familiares contemporaneas em suas praticas e, principalmente,
com situacgoes relacionadas ao recasamento.

Assim como as diversas configuracoes familiares possiveis no
recasamento sdo colocadas num mesmo bloco e chamadas de “familias
recasadas”, estamos acostumados a ouvir a expressao “terapia de familia” como se
esta fosse “... um empreendimento monolitico, uma abordagem programatica do
tratamento, com um conjunto coerente de conceitos e métodos” (Nichols &
Schwartz, 1998, p.21). Nao ha, entretanto, uma Terapia de Familia, mas varias
abordagens assim chamadas, cada uma conceituando e tratando as familias de
forma diferente. Assim como ndo existe, também, um formato unico de familia no
recasamento, visto que cada familia recasada constroi-se a partir da historia
pessoal de cada membro do casal, com a “bagagem” trazida por eles de relacdes
conjugais e familiares anteriores.

Os autores acima mencionados observam que persiste a impressao geral de

uma continuidade linear na histéria da Terapia de Familia, onde as transformagoes


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

69

sdo percebidas como especializagdes. Esclarecem, no entanto, que jamais existiu
um consenso, entre 0s primeiros terapeutas, em relacdo aos principios gerais de
tratamento na Terapia de Familia. Acrescentam que a Terapia de Familia foi
desenvolvida por um “grupo heterogéneo de investigadores, trabalhando em
contextos bastante diferentes e com propositos diferentes” (p.21). As palavras de
Nichols e Schwartz (1998) evidenciam que a variedade, ndo a unidade, tem sido a
marca da historia da Terapia de Familia. Quanto aos pioneiros deste campo tdo
fértil, os autores comentam que eles “descobriram a terapia familiar antes de
descobrirem um ao outro”. Esses comentarios evidenciam que o desafio
enfrentado por um historiador que tem a intencdo de narrar a historia da terapia
familiar ndo é o de descrever as diferengas entre varias abordagens, mas de
buscar os pontos comuns que as unem. Assim como ¢ um desafio para nos
tentarmos articular as diferentes abordagens de terapia familiar, utilizadas no
tratamento da familia recasada. A que terapia e a que familia estamos nos
referindo?

Ao longo da pesquisa, tornou-se cada vez mais evidente para nés que nao
ha como dissociarmos as abordagens psicoterapicas dos contextos socio-
historicos onde elas surgem, se desenvolvem e, numa relagdo mais direta com a
questdo mencionada no paragrafo anterior, onde elas sdo praticadas.

Antes mesmo de pensarmos sobre as multiplas influéncias que precederam e
facilitaram o desenvolvimento da terapia familiar, ou das contribui¢des que as
diversas areas de conhecimento acrescentaram ao campo, ¢ importante
lembrarmos que um dialogo entre todos os membros de uma familia, como
acontece numa sessao de terapia de familia, aponta para uma nova possibilidade
nas relagdes familiares, que tradicionalmente eram hierarquicas. Nas palavras de

Ponciano (1999):

“A Terapia de Familia, seja ela de que linha tedrica for, insere-se na possibilidade do
dialogo pautado na democracia, ou seja, nas idéias de direitos iguais para todos, sendo
essa visao fundamental para reunir uma familia em uma sessdo terapéutica com um
especialista, com o objetivo de que todos tenham voz e decidam quanto ao rumo de seus
problemas. Em uma visdo tradicional das relagdes familiares, pautada tio somente na
hierarquia, isso ndo seria possivel” (Ponciano, 1999, p.216).

As familias s6 comegaram a ser tratadas como um grupo a partir de

meados da década de 50. Nichols e Schwartz (1998) observam que, embora as
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duas abordagens terapé€uticas mais influentes até entdo, a psicanalise de Freud e a
terapia centrada no paciente, de Rogers debitassem as relagdes familiares os
problemas psicologicos apresentados pelos individuos, os membros da familia ndo
faziam parte do tratamento. Ainda que partindo de pressupostos teodricos e
procedimentos clinicos diferentes, as duas abordagens propunham a mais absoluta
privacidade no relacionamento terapéutico.

Em relag@o aos tratamentos e internacdes psiquiatricas, embora o papel da
familia também fosse reconhecido na etiologia dos disttrbios, acreditava-se que a
sua influéncia negativa poderia ser anulada se esta fosse excluida do convivio e
do tratamento dos pacientes. Foi, contudo, a partir de pesquisas sobre a
comunicagdo entre pacientes esquizofrénicos e suas familias, com seus padrdes
de interag@o considerados dramaticos e visiveis, que evidenciou-se a importancia
de um tratamento envolvendo a familia.

A idéia de atender a familia, ao invés de apenas um de seus membros
identificado como aquele que tem ou causa problemas, enfatiza o que ¢
considerado uma das maiores contribui¢cdes da terapia familiar para o campo da
saide mental, que € o entendimento dos comportamentos do individuo dentro de
seu contexto. Na opinido de Bateson (1979) , que dirigiu o projeto de
esquizofrenia, em Palo Alto, EUA, considerado o marco inicial da Terapia de
Familia, “¢ o contexto que determina o significado”. Dentro do contexto familiar,
comportamentos que pareciam estranhos em atendimentos isolados, passaram a
fazer sentido, sendo compreendidos como reflexos de como a familia havia se
desenvolvido.

Desde o inicio, os estudiosos e terapeutas de familia procuravam
demonstrar que a familia era o contexto dos problemas humanos e esta, como
outros grupos humanos, tinha propriedades emergentes. Uma dessas propriedades
explicitava que o todo era maior que a soma de suas partes. Independente da
variedade de explicagdes sobre as propriedades emergentes deste grupo humano,
elas acabavam por ser divididas em duas categorias: estrutura e processo. Dentro
das abordagens de orientagdo sistémica, a estrutura da familia inclui tridngulos,
subsistemas e fronteiras. Os processos referem-se as interagdes familiares e s@o
descritos como reatividade emocional e comunicacdo disfuncional, entre outros.
O conceito central ¢ o de circularidade, que afirma que um todo ndo possui

comec¢o nem fim, o que dificulta a atribuicdo de responsabilidade da origem de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

71

um problema familiar a um dos membros da familia atendida (Calil, V.,1987;
Elkaim, M., 1998;).

No inicio da década de 1970, a terapia familiar atingiu o seu ponto mais
alto de reconhecimento. Contava com inimeros adeptos, publicagdes e
conferéncias proprias, apesar de nao possuir homogeneidade em torno de uma
teoria ou abordagem, como a terapia comportamental ou a psicanalise, por
exemplo. Uma revisdo da literatura nos mostra que, na histoéria da terapia de
familia, a visdo da familia que as diferentes abordagens tentavam compreender,
ndo era diferenciada. As descri¢cOes dessas familias relacionavam-se, diretamente,
ao modelo de familia nuclear, composta por pai, mde e filhos bioldgicos, e
diferencas étnicas, de classe, de poder entre homens ¢ mulheres na familia, ou
qualquer outra variacdo na constituigdo familiar que pudesse interferir na
concepcdo deste modelo, ndo eram adequadamente valorizadas, tornando-se
invisiveis. Os terapeutas de familia mantinham uma postura hierarquica, na qual
eles eram os especialistas, detentores de um saber especifico sobre as familias que
atendiam. A terapia era o instrumento utilizado por esses especialistas para
reorganizar o que chamavam de estrutura familiar disfuncional, para que, a partir
de entdo, a familia pudesse resolver seus problemas.

A partir da década de 1980, porém, da mesma forma que ocorreu em
outras areas do conhecimento, como na literatura, nas artes, no direito, na
educagdo, na arquitetura, entre outras, idéias como a existéncia de uma verdade
unica a ser descoberta, o papel do especialista, a busca pela objetividade como
demonstragdo de eficiéncia, e outras premissas valorizadas como bases solidas de
conhecimento até entdo, comecaram a ser desafiadas por alguns estudiosos da area
de terapia de familia. Em lugar das certezas produzidas pelos diversos saberes,
iniciou-se uma era de ceticismo, chamada de movimento pés-modernista, em cuja
base esta a suposicdo de que nao ha realidades objetivas, mais verdadeiras do que
outras, mas convencdes socialmente desenvolvidas e aceitas, carregadas de
ideologias proprias ou motivos tendenciosos. Embora ndo tenhamos a intengao de
discutirmos, no presente estudo, se podemos ou ndo caracterizar este momento
social como pods-moderno, achamos relevante discutir a propria nomeagao
reivindicada pelos terapeutas de familia que fazem critica as concepgoes
modernas de familia e de terapia de familia. Para Lynn Hoffman (1995), por

exemplo, a visdo pés-moderna das Ciéncias Humanas,
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“... desafia qualquer questdo referencial que pressuponha algum tipo de estrutura interna
a entidade em questdo, quer estejamos falando a respeito de um texto, de uma familia ou
de uma peca. Para a terapia familiar, isso gerou criticas a visdo cibernética, que entende a
familia como um sistema homeostatico “(p.14).

O construtivismo e o construcionismo social, abordagens identificadas
como pos-modernas, direcionam seu foco de interesse ndo mais para avaliagdo e
modificacdo do comportamento interacional dos membros de uma familia, mas
para as narrativas pessoais, geradas a partir de crencas socialmente construidas.
Embora essas abordagens tenham origens e posi¢des diferentes, e ndo seja nossa
intencdo aprofundarmos o tema no presente trabalho, elas sdo freqiientemente
mencionadas juntas pelas suas semelhancas. Ambas direcionam seus interesse
para o modo como as pessoas constroem a realidade e dao significado as suas
vidas. O que diferencia as duas abordagens ¢ a origem dessas construgdes.
Enquanto o construtivismo descreve a construgdo do saber a partir de processos
individuais, o construcionismo social busca a origem das constru¢des nas
relagdes sociais (Gergen e McNamee, 1995; Lynn Hoffman, 1998; Elkaim, 1998;
Nichols e Schwartz, 1998;).

A partir da introdugdo das nogOes construtivista/ construcionista social no
campo da terapia de familia, o discurso clinico teve que ser modificado. Nao era
mais possivel se acreditar na superioridade de uma abordagem em relagdo a outra,
pela suposicdo de que esta tinha uma maior correspondéncia com a realidade
objetiva, visto que para essas abordagens ndo existe um mundo real e objetivo a
ser descoberto, mas constru¢des do mundo real feitas pelos individuos, inseridos
em suas culturas. Ndo ha construgdes mais corretas ou melhores do que outras,
apenas construgdes diferentes.

Em um estudo onde analisa as modificacdes no contexto atual da terapia
de familia, Rapizo (1998), terapeuta de familia do Rio de Janeiro, observa que ndo
ha mais lugar para certezas e que o terapeuta convive, atualmente, “ com a
angustia do indeterminado, do imprevisivel”. A autora comenta, revelando o

relativismo presente no campo:

“Ndo ha um tnico modelo clinico a ser seguido. Ha quase tantos modelos como
terapeutas. Temos parametros organizadores que podemos adotar em nossa clinica. Mas
estes parametros, no caso da terapia construtivista, ou de segunda ordem, referem-se
basicamente a coeréncia da pratica com a teoria, com a posi¢do epistemologica. Nao sdo
regras a serem seguidas, nem a unica maneira de alcangar tal coeréncia “(p.99).
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Conforme mencionamos anteriormente, optamos por apresentar aqui as
abordagens teodricas e os autores mais freqlientemente citados por nossos
entrevistados. Observamos, através da andlise das entrevista de nossos sujeitos,
que suas preferéncias tedricas acabaram por apontar para correntes tedricas
diferentes. Ficou evidente, entretanto, a prevaléncia de duas diregdes principais: a
Terapia de Familia Estrutural, cujo principal representante, Salvador Minuchin, ¢
repetidamente mencionado pelos entrevistados; e as abordagens surgidas a partir
do movimento pds-modernista, informadas pelo construtivismo e pelo
construcionismo social. Com base nessas preferéncias, optamos por fazer uma
breve apresentacdo dessas abordagens, para que tenhamos a possibilidade de

articula-las com os discursos dos sujeitos.

3.2

Terapia de Familia Estrutural

“Considero o processo terapéutico como um encontro entre culturas  interpessoais
distintas. O respeito real pelos pacientes e por sua integridade pode permitir aos
terapeutas serem outra coisa além de timidamente cautelosos; pode encoraja-los a
serem diretos e auténticos — respeitosos e compassivos - , mas também as vezes
honestos e desafiantes” ( Minuchin, S, 1998, p.17).

Na década de 1970, a terapia familiar, ja com 20 anos de existéncia, chega
a maturidade. Neste periodo, a chamada Terapia de Familia Estrutural surge como
a abordagem mais influente do campo. Uma das possiveis razdes desta influéncia
refere-se ao “fantdstico virtuosismo” de seu principal expoente, Salvador
Minuchin. A principio, mais conhecido como clinico do que como teorico,
podemos dizer que sua contribui¢do maior e de impacto mais duradouro para a
terapia familiar tenha sido o desenvolvimento de uma teoria da estrutura familiar e
de um conjunto de diretrizes para a organizagcdo das técnicas terapéuticas. Ele
concluiu que as familias que entravam em tratamento pareciam estar paralisadas
devido ao que percebiam como a auséncia de alternativas. Na opinido de
Minuchin, a terapia destinava-se a “descongeld-las” de habitos rigidos, criando a
oportunidade para o surgimento de novas estruturas. O sucesso conquistado por
ele e pela abordagem estrutural acabou por transformar a Philadelphia Child
Guidance Clinic, onde trabalhava na década de 70, num centro de treinamento de

terapeutas de familia de fama internacional. A partir da experiéncia de trabalhar
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com meninos delingiientes e suas familias na Wiltwyck School, sentiu a
necessidade de desenvolver novos conceitos e técnicas que pudessem ser
utilizadas com aquelas familias, visto que, naquele periodo, os primeiros
terapeutas de familia estavam trabalhando com familias de classe média, e as
abordagens utilizadas por eles ndo pareciam adequadas para serem aplicadas as
familias pobres de Wilwyck. Uma dessas técnicas foi a da representacdo, que
implicava em trazer para a sala de terapia as seqiiéncias das interacdes familiares,
representadas pela familia, para que o terapeuta tivesse a possibilidade de
observa-las e de intervir sobre elas. Minuchin ¢ conhecido por utilizar técnicas
concretas e voltadas para a agdo, caracteristicas que desde entdo continuam a
marcar a Terapia de Familia Estrutural.

A Terapia de Familia Estrutural oferece uma estrutura clara que visa a
proporcionar ordem e significado as transagdes das familias. Sdo os padrdes
consistentes, repetitivos, organizados e previsiveis do comportamento familiar que
nos permitem considerar a existéncia de uma estrutura. E importante enfatizar
que a nogdo de estrutura para Minuchin refere-se a possibilidade de visualizagao
do padrio de funcionamento das familias, e ndo a busca de um significado
subjacente. Embora as fronteiras emocionais e as coalizdes que compdem a
estrutura familiar sejam abstra¢des, a utilizacdo deste conceito permite aos
terapeutas intervencdes sistematicas e organizadas. Na realidade, a Terapia de
Familia Estrutural ¢ um plano para analisar o processo das interagdes familiares, o
que, na opinido dos terapeutas que a utilizam, proporciona uma base para
estratégias de tratamento consistentes.

A teoria estrutural da familia compde-se de trés elementos essenciais: 1.

estrutura; 2. subsistemas; 3. fronteiras. Nas palavras de Minuchin (1990a):

1 .“A estrutura familiar ¢ o conjunto invisivel de exigéncias funcionais que organiza as
maneiras pelas quais os membros da familia interagem. Uma familia ¢ um sistema que
opera através de padrdes transacionais” (p.57).

2. “ O sistema familiar diferencia e leva a cabo suas fungdes através de subsistemas. Os
individuos sdo subsistemas dentro de uma familia. Diades, tais como esposo-esposa e
mae-filho, podem ser subsistemas. Os subsistemas podem ser formados por geragéo,
sexo, interesse ou por fungdo” (p.58).

3. “ As fronteiras de um subsistema sdo as regras que definem quem participa e
como... A funcdo das fronteiras ¢ de proteger a diferenciagdo do sistema. Cada
subsistema familiar tem fungdes especificas e faz exigéncias especificas a seus
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membros ... Para o funcionamento apropriado da familia, as fronteiras dos
subsistemas devem ser nitidas” (p.58).

A estrutura da familia ¢ moldada por limitagcdes universais, como por
exemplo, todas as familias tém algum tipo de estrutura hierarquica, na qual pais e
filhos exercem graus diferenciados de autoridade, e por limitagdes
idiossincraticas. Os membros da familia desenvolvem funcdes reciprocas e
complementares, se 0 pai/mde € muito responsavel, o outro serd menos; se por
algum motivo o mais responsavel estd ausente, o outro assumira sua fungdo, de
alguma maneira.

Os padrdes transacionais utilizados por uma familia, que surgem a partir
de uma determinada situag@o do ciclo de vida familiar, tendem a perpetuarem-se
e a tornarem-se resistentes a mudanga. Acabam por fazer parte do funcionamento
familiar de tal forma, que as familias ndo consideram outras alternativas
disponiveis, até que, por novas exigéncias de transformagdo do ciclo de vida
familiar, estes padroes produzam “estresse” e “disfuncao no sistema”.

A estrutura da familia s6 se torna evidente para o terapeuta, quando este
tem a possibilidade de observar interagdes reais entre todos os membros da
familia, no decorrer do tempo.

As fronteiras demarcam os individuos, os subsistemas e as familias, como
um todo. Servem para proteger a autonomia da familia, delimitando o grau de
proximidade e de hierarquia que ¢ gerado no sistema.

Minuchin (1990a) afirma que é importante, para um terapeuta de familia, saber o
que ¢ um desenvolvimento familiar normal, para reconhecer o anormal. A
normalidade, na terapia familiar estrutural, ¢ definida em termos de realizacdo
funcional, e os terapeutas estruturais reconhecem que padroes diversos podem ser
funcionais. A nogdo de etapas do ciclo de vida familiar ¢ utilizada como uma
referéncia a mais na avaliagio de um sintoma familiar, que representa a
dificuldade de passar de um estagio a outro. Para o autor, os clinicos tém que ter,
em primeiro lugar, uma apreciagdo “emocional” e “intelectual” dos fatos da vida
familiar comum, para tornarem-se terapeutas eficientes. E importante que tenham
conhecimento das adaptacdes necessarias para que as transicdes das diferentes

fases do ciclo da vida familiar sejam bem sucedidas. Segundo Minuchin (1990a;
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1990b; 1995), a experiéncia de vida do terapeuta contribui para a compreensao
dos problemas apresentados pelas familias.

Minuchin (1990b) enfatiza a importancia do casal ou do subsistema
conjugal para o desenvolvimento ¢ a manutencdo da estabilidade familiar. Afirma
que, em se tratando de Terapia de Familia, ¢ relevante conceituar o comeco da
familia como “o encontro no qual dois adultos, um homem e uma mulher, se
unem com o proposito de forma-la” (p.26). O autor acrescenta que esta unido nio
precisa ser legalizada para ser significativa. Acredita que, embora sua experiéncia
clinica com casais homossexuais com filhos seja limitada, os conceitos da Terapia

de Familia sdo igualmente validos para tais casais. Em suas palavras:

“O subsistema conjugal ¢é vital para o crescimento dos filhos. Constitui seu modelo para
relagdes intimas, como se expressam nas interacdes cotidianas. No subsistema conjugal a
crianga vé meios de expressar afeto, de se relacionar com um parceiro em dificuldades e
de lidar com o conflito com iguais. O que ela vé se tornara parte de seus valores e
expectativas, quando entrar em contato com o mundo exterior” (p.27).

Na opinido do autor, disfuncdes relevantes entre os membros do
subsistema conjugal repercutem em toda a familia e, em situacdes mais graves,
uma crianga pode fazer uma alianga com um dos conjuges contra o outro. Observa
que o terapeuta de familia deve estar alerta para o envolvimento dos filhos em
situacdes conjugais conflitantes, que tendem a inclui-los em um subsistema ao
qual ndo pertencem.

Segundo Minuchin (1990a), no inicio do casamento o jovem casal enfrenta
uma série de tarefas, para que ocorra uma acomodagdo mutua em pequenas
rotinas. Para tanto o casal desenvolve um conjunto de transag¢des padronizadas
que acabam por formar uma “rede invisivel” de exigéncias complementares, que
regulam um grande numero de situacdes familiares. Os membros do novo casal
possuem a tarefa de negociar novas formas de relacdo ndo apenas com os pais,

irmaos e parentes, mas até com os amigos. Nas palavras do autor:

“O casal também enfrenta a tarefa de separagdo de cada familia de origem e de negociar
uma relagdo diferente com pais, irmdos e parentes afins. As lealdades devem mudar,
porque os compromissos fundamentais dos novos esposos sdo com seu matrimonio. As
familias de origem devem aceitar e apoiar esta ruptura”. (...) “Cada esposo deve travar
conhecimento com os amigos do outro e selecionar os que devem tornar os amigos do
casal. Cada um pode ganhar novos amigos e perder contato com antigos” (Minuchin,
1990a, p.26).
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O nascimento do primeiro filho da inicio a uma nova fase na vida familiar.
O subsistema conjugal deve diferenciar-se para desempenhar as novas tarefas do
subsistema parental. O processo parental vai se modificando ao longo do ciclo de
vida familiar, dependendo da idade dos filhos.

O nascimento do segundo filho inaugura o subsistema fraternal que, na
opinido de Minuchin (1990a), ¢ “o primeiro laboratorio social, no qual as criancas
podem experimentar relagdes com iguais” (p.63).

As descrigdes feitas por Minuchin (1990a) das tarefas que um jovem casal
enfrenta no inicio de uma nova familia e com o nascimento dos filhos, apontam
para a formacdo familiar representada pelo modelo de familia nuclear moderna.
Ao longo de seu trabalho, o autor faz observagdes sobre as transformagdes
“introduzidas pela sociedade industrial urbana” que, na época, influenciavam a
vida da familia americana ( o livro foi publicado nos EUA em 1974, pela
primeira vez, com o titulo de Families and family therapy ). Menciona, por
exemplo, o fato de ambos os coOnjuges trabalharem fora. Embora essas
transformagdes tenham sido apresentadas como momentos transicionais
importantes, que exigiam adaptagdes por parte das familias, ndo pareceu haver um
questionamento relativo a necessidade de mudanga na nocdo de modelo de
familia.

Ao falar de recasamento, Minuchin (1995) observa que “em nenhum
lugar da vida familiar os tridngulos sdo mais claramente problematicos do que nas
familias de segundo casamento “(p.185). Acrescenta que o maior erro que as
familias do novo casamento cometem ¢ tentar adaptar-se ao modelo tradicional de
familia nuclear. Todas essas idéias nos fazem refletir sobre algumas questoes, tais
como, que modelo de familia influencia os terapeutas de familia de orientagéo
estrutural hoje? Que modelo de familia os influencia quando atendem uma
familia recasada? Se, para que o terapeuta de formagdo estrutural perceba a
estrutura da familia, é necessario que ele a observe em ac¢do, no caso da familia
recasada, quem ¢ recebido na sessdo de terapia?

A noc¢do de um ciclo de vida familiar ou de desenvolvimento familiar
normal, remete-nos, mais uma vez, para a questdo da separacdo conjugal e do
recasamento. Como mencionamos em capitulo anterior, quando Carter e
McGoldrick (1999) afirmam que muitas das dificuldades da familia recasada,

podem ser atribuidas as tentativas da propria familia ou do(a) terapeuta de utilizar
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como modelo os papéis e as regras de familias de primeiro casamento, as autoras
afirmam, também, que ¢ necessario a criagdo de um novo paradigma de familia
que contemple os relacionamentos das familias recasadas.

Estas questdes, que se relacionam ao mesmo tempo com a abordagem
tedrica utilizada pelo terapeuta, com sua pratica clinica e com 0s nossos objetivos
referentes ao entendimento da situacdo familiar criada pelo recasamento, serdo
retomadas e analisadas através das entrevistas com terapeutas de familia do Rio de

Janeiro.

3.3

O Construtivismo e o Construcionismo Social

Como mencionamos anteriormente, a década de 1980 introduz no campo
da terapia familiar, até entdo empenhado no desenvolvimento de técnicas cada vez
mais objetivas e pragmaticas, a possibilidade de uma autocritica. Conceitos
basicos utilizados em terapia de familia como homeostase, resisténcia e paradoxo,
comegaram a ser questionados (Keeney & Sprenkle, 1982; Keeney, 1983; Dell,
1982,1985). As criticas centravam-se no fato do campo estar voltado para
técnicas e resultados, negligenciando consideragcdes mais abrangentes sobre as
familias, que fugissem dos parametros determinados pelos modelos existentes. As
metaforas utilizadas no processo terapéutico pareciam ter valor de verdade para
os terapeutas de familia. Esta reavaliagdo serviu para criar um ceticismo em
relacdo a crenca de objetividade e a metafora cibernético-sistémica bastante
valorizadas até entdo (Elkaim, M.,1998).

Segundo Elkaim (1998), foi a partir da publicacdo da obra dirigida por
Paul Watzlawick, “L’Invention de la realité¢” (1981), originalmente publicada em
alemdo, que divulgou-se entre os terapeutas de familia um novo movimento,
conhecido como construtivismo. Como ilustragdo apenas, visto que ndo ¢ nossa
intengdo aprofundarmo-nos no estudo deste tema, citamos o que Nichols e
Schwartz (1998) comentam sobre autores de diferentes areas, que contribuiram

com idéias construtivistas, mais tarde incorporadas por terapeutas de familia:

“Estas novas suposi¢des cairam vagamente sob a rubrica do construtivismo, uma filosofia
que surge de algumas idéias da neurobiologia — por exemplo, a crenga de Maturana e
Varela (1980) de que os sistemas vivos sdo unidades neurais autocontidas que podem nao
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ter experiéncia direta de seus ambientes; o lembrete de von Foerster (1981) de que os
observadores tém um efeito sobre os sistemas que interpretam; e o ‘construtivismo
radical’ de von Glaserfeld (1984), que diz que nunca podemos conhecer o mundo real,
apenas nossas imagens internas dele” (Nichols & Schwartz, 1998, p.120).

A partir das idéias lancadas pelos tedricos construtivistas, alguns
terapeutas de familia passaram a refletir sobre a importancia da construcao do real
que ocorre, reciprocamente, em psicoterapia. Esta no¢do passou a ocupar um lugar
mais relevante do que a pesquisa da verdade ou da realidade provinda de um
contexto externo. Na opinido de Elkaim (1998), esta mudanga na maneira de
perceber o contexto terapéutico acarretou algumas implicagdes importantes para a
pratica psicoterdpica. Uma delas diz respeito ao resultado da terapia, que passa a
ndo estar mais relacionado ao fato do terapeuta “ter razdo” ou “estar correto”
quanto as dificuldades ou conflitos apresentados pelos clientes, mas considera se a
constru¢do levantada reciprocamente ¢ bem sucedida. No que diz respeito as
intervengdes efetuadas pelo terapeuta, ao invés do objetivo estar direcionado ao
surgimento de uma “verdade qualquer” que, segundo o autor, ¢ “pretensamente
aproveitavel para o sistema, ou para seus membros”, passa a ser direcionado,
acima de tudo, a ampliar o campo do possivel.

Nichols e Schwartz (1998) também comentam sobre as implica¢des da
posicao construtivista para o campo da terapia de familia. Segundo os autores, a
medida que o construtivismo determina que a realidade s6 existe dentro do
contexto, como uma constru¢do mental do observador, os terapeutas devem
compreender que o que estdo vendo nos clientes € o produto de suas proprias
suposigdes sobre pessoas, familias e problemas, além de suas proprias interagdes
com a familia atendida. Segundo os autores, esta posi¢do teve como conseqiiéncia
tornar os terapeutas mais humildes em sua maneira de lidar com os clientes, a
medida que sua avaliacdo passa a ser apenas mais uma dentre as muitas historias
possiveis sobre determinada familia.

A partir da disseminacdo das idéias construtivistas no campo da terapia de
familia, alguns terapeutas passaram a refletir sobre suas praticas e a buscar uma
posi¢do muito mais colaborativa em relagdo a familia e voltada para o significado,
deixando de ser diretores ou especialistas, como vinha acontecendo até entdo. Este

movimento tornou-se conhecido como “terapia familiar de segunda ordem”, para
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diferencia-lo dos movimentos iniciais de terapia familiar, com seus aspectos
estratégicos e hierarquicos.

No final da década de 1980, nos Estados Unidos, teorias relativas ao
construcionismo social comegaram a tomar impulso. Kenneth J. Gergen,
psicologo social e professor do Swarthmore College, na Pensilvania, e principal
expoente do construcionismo social, propde que os terapeutas substituam as
metaforas mecanicistas da cibernética por metaforas utilizadas na teoria literaria
ou na antropologia p6és-moderna. Em sua opinido, o construcionismo social situa-
se na era pés-moderna, definindo o0 modernismo como uma visdo de mundo que
tem raizes nos séculos XVI E XVII. Em relacdo a essas diferentes visdes de
mundo, Gergen observa que o modernismo fazia uma analogia entre 0 mundo e
uma maquina gigantesca que poderia e deveria ser compreendida pelo homem, o
que produziria conhecimento e progresso. O pensamento pos-moderno, que teria
tido sua origem associada a um momento de contestagdo de uma politica de
acumulo de poder e de riquezas, no final da década de 1960, faz uma associagéo
entre reivindicacdo ética e desconstrugdo dos conceitos de racionalidade,
objetividade e progresso (Gergen, 1994; Elkaim, 1998). Gergen (1985) enfatiza o
poder da interacdo social na geracdo de significado para as pessoas. Segundo o
autor, além de ndo termos a possibilidade de percebemos a realidade objetiva —
nogdo compartilhada pelo construtivismo — as realidades por nds construidas se
ancoram nos sistemas de linguagem em que existimos. A nog¢do de autonomia
individual em relag@o as crencas que mantemos também ¢ desafiada por Gergen,
que deduz que essas crengas sdo passiveis de mudangas drasticas direcionadas
pelo contexto social em que vivemos (Gergen, 1985, 1994; Elkaim, 1998; Nichols
e Schwartz, 1998).

A nogdo introduzida por Gergen de que a construgdo do mundo ndo se
situa no interior da mente daquele que observa, mas no interior das diversas
formas de relacdo, traz uma série de implicagdes para o campo da psicoterapia. Os
intercambios verbais entre terapeuta e cliente, por exemplo, ndo refletem mais
verdade alguma. O que existe ¢ o estabelecimento de um didlogo potencialmente
produtivo entre eles, sem qualquer tipo de verificagdo ou de aplicagdo de uma
teoria preconcebida. Visto que os significados sdo co-gerados pelo cliente e pelo
terapeuta no contexto terapéutico, ja& ndo hd mais uma voz unica. O papel do

terapeuta passa a ser auxiliar o cliente, a partir do aspecto pragmatico da
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linguagem terapé€utica, a permitir o aparecimento de outras vozes internas, que
poderdo dar outras dire¢cdes e formas para a conversagao.

A partir das idéias provindas do construtivismo e do construcionismo
social, algumas abordagens comecaram a ser desenvolvidas por grupos de
terapeutas de familia, na década de 1990. Entre as abordagens mais influentes,
encontram-se as chamadas conversacionais e cooperativas, que tém como
principais expoentes terapeutas de familia como Harlene Anderson, diretora de
uma instituicdo de formacdo de terapeutas de familia, o Instituto Galveston, de
Houston, nos EUA; Harold Goolishian, ja falecido, que foi Diretor Emérito do
Instituto Galveston, e autor de inimeros artigos sobre terapia de familia, muitos
dos quais em colaboragdo com Harlene Anderson; Lynn Hoffman, terapeuta de
familia e conhecida pela defesa dos novos desenvolvimentos no campo da terapia
familiar; e Tom Andersen, psiquiatra e professor de psiquiatria social na
Faculdade de Medicina da Universidade de Tromso, na Noruega.

Ao comentarem o processo de desenvolvimento de um novo referencial
conceitual que substituisse o antigo empirismo das teorias sobre terapia familiar,
Anderson e Goolishian (1998) mencionam que, na busca de uma nova base teérica
necessaria para fundamentar a pratica clinica, desenvolveram uma posi¢do

(3

baseada nos dominios da semantica e da narrativa, e que se apoia
principalmente no principio de que a acdo humana acontece em uma realidade de
entendimento criada pela construgdo social e do dialogo” (p.36). Estes autores
definem sua abordagem como hermenéutica e interpretativa. Observam que dentre
as varias narrativas socialmente originadas que atuam na organizagdo do
comportamento, as mais importantes sdo aquelas que se articulam como
autodescri¢cdes ou narrativas em primeira pessoa. Tais narrativas ocorrem em um
determinado contexto social e local, contando com o envolvimento de outros
significativos. E neste processo de conversagio e através dele que se desenvolvem
as identidades narrativas. E, também, a partir dessas narrativas dialogicas que os
individuos desenvolvem a percepgdo de que sdo capazes de agir socialmente.

A percepgdo pessoal de competéncia para ser compreendido, ou para agir,
pode ser permitida ou inibida pelas narrativas. Partindo dessas nogdes, os autores
afirmam que os “problemas” apresentados em terapia podem ser entendidos como

“resultantes de autodefini¢des e narrativas sociais que ndo produzem uma

capacidade de acdo efetiva para as tarefas implicitas em suas autonarrativas”
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(p-41). Na opinido de Anderson e Goolishian (1998), um problema nado ¢
“resolvido” em wum processo terapéutico, mas “dissolvido” através de
conversagdes terapéuticas.

A importancia da narrativa também ¢ sublinhada por Lynn Hoffman
(1998), que, em determinado momento de sua trajetoria como terapeuta de
familia, comegou a questionar a objetividade excessiva dos sistemas de crenca nos
quais as primeiras abordagens de terapia familiar foram baseados. Hoffman
comenta a mudanca de valorizacdo, ocorrida no século XX no campo da
psicoterapia, da nocdo de reabilitagdo para a nog¢do de etiologia. Principalmente
influenciada pelos psicanalistas, a valorizacdo de abordagens voltadas para a
etiologia dos problemas psicolégicos tomou impulso depois da Segunda Guerra
Mundial. Conhecidas popularmente por psicologos americanos como abordagens
de “culpa e mudanga”, essas terapias difundem a idéia de que descobrindo a
causa de seus conflitos psicologicos em algo ou alguém, o cliente teria a
possibilidade de efetuar mudancgas que lhe seriam benéficas.

Familias disfuncionais, segredos familiares, mitos inconscientes, coalisdes,
entre outras, apareciam como causas encobertas de problemas, que deveriam ser
“descobertas” através dos mais variados modelos terapéuticos. Para a autora, a
idéia de que um(a) terapeuta tinha a possibilidade de “modificar”
comportamentos externos a ele(a), passou a fazer cada vez menos sentido. Em sua
opinido, as abordagens conversacionais e colaborativas, em contraste com as
praticas estratégicas nas quais foi inicialmente treinada, estdo menos voltadas para
a idéia de “cura”, e apresentam um grau elevado de preocupagdo com o
sofrimento, honestidade e interesse em relacdo a narrativa do cliente, além de uma
atencdo direcionada para sinais de esperanca ou de sentimentos positivos. Sinais
que apontam para a direcdo da reabilitacdo ao invés de para a etiologia dos
conflitos. Assim como Anderson e Goolishian (1998), Lynn Hoffman adota a
postura do “ndo-saber”, onde o cliente é o especialista. Os resultados terapéuticos
provém das novas narrativas co-construidas por cliente e terapeuta.

Tom Andersen (1998), assim como Lynn Hoffman, passou a questionar
a “nfase hierarquica e intervencionista” dos modelos de terapia de familia por ele
utilizados. Primeiramente influenciado pelo trabalho da abordagem de Mildo, que
utiliza o acompanhamento de uma equipe de trabalho que observa a sessdo de

terapia, protegida por um espelho unidirecional, e faz comentarios através de um
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terapeuta que comunica-se com os membros da familia, Andersen afirma que
sempre sentiu-se desconfortavel com este método. Em sua opinido, ao apresentar
a familia a posicdo da equipe em relacdo a seus conflitos, era como se
demonstrasse que o terapeuta e sua equipe tinham propostas melhores do que
aquelas utilizadas pelos membros da familia para lidar com seus problemas. A
principio modificou, apenas, a forma de apresentar as propostas da equipe a
familia. Passou a utilizar frases como “além do que vocés entenderam, noés
entendemos isto” (Elkaim, 1998, p.72), na tentativa de minimizar a nog¢do de que
o terapeuta, como um especialista, tinha as respostas corretas em relagdo aos
problemas daquela familia.

Através de discussdes com membros de sua equipe de trabalho, o autor
acabou por desenvolver o que chamou de Equipe Reflexiva (Andersen, T., 1991).
Nesta abordagem os membros da familia que participam da terapia, sdo
convidados a participar da discussdo da equipe sobre o que foi percebido pelo
grupo de terapeutas durante a sessdo. Andersen ressalta a atencdo que os
terapeutas devem ter em relag@o a linguagem utilizada. Como exemplo menciona
que ao convidar a familia para compartilhar a discussdo com a equipe reflexiva,
diz: “Talvez nossa fala traga idéias que podem ser Uteis para a sua conversa”
(Elkaim, 1998, p.73).

Estes sdo apenas exemplos de como alguns terapeutas de familia estdo
lidando com as idéias pés-modernas, afastando-se do referencial sistémico inicial.
Sdo muitas as questdes em debate atualmente, entretanto, o que gostariamos de
ressaltar, ¢ a relativizagdo da verdade, do saber, da intervengdo do especialista e
do modelo de familia nuclear. Para ilustrar este debate, apresentaremos a
polémica causada a partir de um artigo de Salvador Minuchin (1998), no qual ele
pergunta onde estdo as familias dos terapeutas narrativistas, termo que utiliza de

forma generalizada, sem fazer disting@o entre os terapeutas que cita.

3.4

A Pergunta de Salvador Minuchin

Apés participar de uma reunido de terapeutas de familia, onde foram
apresentados e discutidos casos clinicos, Minuchin (1998) escreveu o artigo

“Onde esta a familia na terapia narrativa de familia? ”. O artigo evidencia o
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objetivo  dos participantes do evento de apresentar e discutir abordagens
terapéuticas informadas pelo construcionismo social. Nas palavras do autor, ele e
Maurizio Andolfi eram os Unicos representantes de uma visdo “mais tradicional”
de terapia de familia presentes ao encontro. Ao longo do artigo, Minuchin
questiona se as idéias pos-modernistas, tdo prevalentes no campo da terapia de
familia atualmente, tém alguma relacdo com o desaparecimento da familia do
processo terapéutico e justifica seu questionamento através de exemplos dos casos
clinicos apresentados. Comenta que, a despeito de estarem debatendo abordagens
de terapia de familia, nos casos apresentados, apenas um membro de cada
familia participou da terapia. O autor descreve sua experiéncia no evento como
“inquietante” e recorre a textos sobre o construcionismo social na tentativa de
melhor compreender sua influéncia nas praticas terapéuticas. Comenta sua
simpatia pela postura politica presente nas idéias de desconstrugcdo de poder,
aceitacdo das diversidades, entre outras, mas critica a posi¢do que chamou de
ideologica em detrimento da pratica terapéutica. Indaga qual seria a relacdo do
construcionismo social com a “pratica intensamente pragmatica de terapia de
familia” e de que forma essas idéias estariam afetando a visdo de familia dos
terapeutas, assim como o desenvolvimento do proprio processo terapéutico. Os
comentarios de Minuchin sdo entremeados por afirmagdes de tedricos e terapeutas
sobre o construcionismo social com as quais argumenta. Afirma que a
invisibilidade da familia nas praticas narrativas parece-lhe estranha, visto que nao
encontrou, no construcionismo social, qualquer argumentagdo que justifique este
procedimento. Ao contrario, a medida que a familia é o contexto onde “os bebés e
as criancas pequenas aprendem sobre si proprias, sobre os outros, sobre crencas
do que ¢ real e objetivo e ouvem historias que colorem suas realidades “, seria
esperado que os terapeutas narrativos utilizassem o “laboratério natural de
historias” que ¢ a familia.

O autor acrescenta que a focalizagdo na narrativa individual parece ir
contra o que dizem os teoricos a respeito do “self”” como um construto social. Em
sua opinido, a fun¢do da familia como intermedidria desta constru¢do parece ser
menosprezada, enquanto as influéncias de uma cultura maior sdo privilegiadas.
Inimeras questdes sdo levantadas pelo autor ao longo do texto. Dentre elas indaga

3

se o construcionismo social, “ uma metateoria relacionada a construgdo da

(3

realidade “ tem alguma teoria sobre familias, ou como explica experiéncias
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familiares como vinculos, aliancas entre os membros que criam sub-grupos, ou o
bode expiatorio. Pergunta, ainda, como seria explicado o fato dos conflitos entre
os pais afetarem a visdo que os filhos tém sobre si proprios, ou a forma de se lidar
com as complexidades da separacdo conjugal ou do recasamento. A conclusdo a
que Minuchin chega, sobre essas inimeras indagagdes, ¢ que ndo acredita que
uma metateoria, como o construcionismo social, possa ajudar os terapeutas de
familia a compreenderem o funcionamento familiar, e afirma que isto ¢ motivo de
preocupacdo. Menciona o vasto corpo de pesquisas sobre familias, nos tltimos 40
anos, em areas diversas como sociologia, antropologia, psicologia, genética,
pediatria e outras e pergunta se toda essa diversidade e especificidade pode ser
ultrapassada por uma metateoria dita abrangente.

O autor conclui dizendo que a terapia narrativa afastou-se dos principios
sistémicos para enfatizar o contexto e a cultura, mas ao longo desse processo os
teoricos parecem ter perdido a familia — lugar proeminente e intermediario do
contexto e da cultura no qual as pessoas vivem — e os terapeutas retornaram a
psicologia individual que, além de tradicional, ndo se encaixa no papel de uma
teoria pés-moderna, cuja énfase ¢ o relacionamento social. Acrescenta que, ao
desprezarem as multiplas vozes no campo da terapia de familia, os terapeutas
narrativos reforcaram uma voz Unica, que nao reflete totalmente a realidade da
experiéncia humana.

A medida em que o recasamento se apresenta como um afastamento do modelo de
familia nuclear, a polémica desencadeada por Minuchin nos parece pertinente para
reflexdes sobre sua clinica. Na realidade, este debate no campo da terapia de
familia aponta para uma série de transformacdes. Entendemos que uma das
conseqiiéncias destas transformacdes ¢ a relativizagdo do modelo de familia

nuclear.

3.5

Respostas a Pergunta de Salvador Minuchin

O artigo de Minuchin desencadeou uma série de outros artigos de
terapeutas de familia, alguns citados por ele, que empenharam-se em responder a
seu questionamento e debater o que consideraram suposi¢des incorretas sobre as

praticas comentadas. Nossa intencdo, aqui, ndo ¢ apresentar todas as respostas na
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integra, mas mencionar alguns exemplos que demonstrem as diferengas entre as
visdes mais tradicionais de terapia de familia e as visdes chamadas pds-modernas.
Em ordem cronoldgica, a primeira resposta veio de Gene Combs e Jill Freedman,
diretores do Evanston Family Therapy Center, em Illinois, EUA. Os autores
acolhem as opinides de Minuchin como mais uma “voz” a contar de que forma o
construcionismo social, a narrativa e as idéias pés-modernas tém afetado a pratica
da terapia de familia. Observam que ndo tém a intengdo de provar quem esta certo
ou errado na argumentagdo, mas gostariam de esclarecer que ndo partilham de
algumas suposigoes levantadas por Minuchin. Apontam, como diferenca basica
entre eles, suas visdes de mundo e as suposi¢cdes que as fundamentam. Como
exemplo mencionam a interpretacao de palavras como “familia”.

Citando o artigo de Minuchin, demonstram que, ao falar de familia, o autor
deixa claro a existéncia de algo como “a familia”, que aparece como “natural”,
comentando que ¢ neste contexto que “os bebés e as criangas pequenas aprendem
sobre si proprias, sobre os outros, sobre crencas do que ¢ real e objetivo e ouvem
historias que colorem suas realidades®. Para os autores esta afirmac¢do ¢ uma
simplificagdo de situacdes complexas, visto que, em sua perspectiva, bebes e
criangas aprendem tudo isso em diferentes contextos (hospitais, creches,
instituicdes religiosas, televisdo, etc.), ndo apenas numa “familia nuclear
idealizada”. Os autores prosseguem citando exemplos de suas praticas com
diferentes configuragdes familiares, sublinhando que as defini¢des do que é ou
ndo familia podem variar enormemente. Acrescentam que como pais adotivos
conhecem as dificuldades potenciais criadas por perguntas sobre os pais
“naturais” de uma crianga que foi adotada. Acreditam que a linguagem da forma
as percepcdes de realidade, e expressdes como “familia natural” ou “familia
normal” podem levar-nos a considerar configuragdes familiares diferentes como
ndo naturais ou ndo normais. Além do mais, suposi¢des como estas, na opinido
dos autores, podem impulsionar os proprios terapeutas a guiar as familias para
uma determinada dire¢do, mais “natural” ou “normal”. Afirmam que seu interesse
como terapeutas, ¢ de multiplicar as possibilidades percebidas pelas familias e
seus membros ¢ ndo ajuda-los a enquadrarem-se em modelos idealizados.

Através das respostas cuidadosamente elaboradas suscitadas pelo
questionamento de Minuchin, podemos perceber o respeito de seus colegas por

suas reconhecidas contribuicdes ao campo da terapia de familia. O artigo de
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Carlos Sluzki, psiquiatra, terapeuta de familia com inimeras publicacdes na area,
Diretor do Servico de Psiquiatria do Santa Barbara Cottage Hospital, na
California, evidencia este reconhecimento, ainda que apresente posi¢cdes
diferentes. Com o titulo “Em busca da familia perdida: uma nota de rodapé ao
ensaio de Minuchin”, Sluzki (1998) argumenta que ndo se pode atribuir o
desaparecimento da familia do processo terapéutico ao pds-modernismo. Comenta
que, em sua primeira leitura o texto de Minuchin o deixa preocupado,
perguntando-se sobre o lugar da familia em sua propria pratica. Em seguida, faz
uma retrospectiva das diferentes posigdes ocupadas pela familia e das diversas
atribuigoes feitas a ela ao longo do tempo, no campo da psicoterapia. Menciona a
abordagem estrutural formulada por Minuchin, ha 30 anos atras, como um
momento importante de valorizagdo do papel da familia pela terapia. De forma
clara e concisa, constréi sua argumentacdo até chegar a valorizagdo da visdo
contemporanea de um mundo, tal como o conhecemos, co-construido através de
consenso. Mostra que esta no¢do recebeu um grande impulso do construcionismo
social, da valorizagdo ou revalorizacdo do papel da linguagem na ordem social e,
consequentemente, dos discursos em forma de narrativas. O autor cita Mumby

(1993), quando este afirma que:

“a narrativa ¢ duplamente um ato socialmente simbolico: a) seu sentido depende de um
contexto social e; b) atua na construgdo deste contexto social como um lugar de sentido
no qual atores sociais estdo implicados. (...) a ordem social é ténue, precaria e aberta a
negociagdes de diversas formas” (Mumby, 1993, apud Sluzki, 1998) "

Na opinido de Sluzki, a luta constante acerca da predominancia de um
determinado sentido constitui o campo das politicas interpessoais. O local desta
luta € o espago interpessoal da narrativa, onde um consenso ¢ alcangado,
reconfirmado, desafiado e minado através de conversas e agoes.

O autor comenta o impacto dessas no¢des sobre as praticas terapéuticas e
afirma que elas podem ter desencadeado uma mudanca de nomeagdo para o
campo. Alguns terapeutas de familia passaram a definir seu foco e sua atividade
como pratica sistémica de segunda ordem (na linguagem cibernética) ou baseada

na narrativa (na linguagem pds moderna).

: Tradugdo da autora
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Sluzki nd3o nega a importancia do contexto familiar onde, segundo ele,
grande parte dos humanos sdo criados e onde a realidade é fortemente definida. E,
também, através das interagcdes familiares, suas rotinas, regularidades, lutas e
mitos que a ordem social ¢ intensamente influenciada. Por tudo isso, faz sentido,
na opinido do autor, que a pratica terap€utica privilegie a familia quando for
possivel e apropriado. Entretanto, ha outros campos interpessoais onde a ordem
social e os sentidos sdo negociados; na interacdo com amigos, inimigos colegas de
trabalho, professores e alunos, entre outros, além do nosso proprio mundo
subjetivo (internalizado). Partindo dessa premissa, as intervengdes sistémicas
podem se dar, legitimamente, em outros terrenos, sem que a familia seja
descartada pela mudanga de foco na pratica. Adverte, entretanto, para que essas
intervengdes sistémicas ndo sejam nomeadas de terapia de familia, para evitar
confusdes e criticas, como algumas feitas por Minuchin. Observa que a narrativa,
como o espaco onde o consenso ¢ desenvolvido e a realidade & construida,
mantida ou modificada, oferece um novo foco e uma nova linguagem para uma
variedade de praticas. Isto tudo expandiu o mapa do territorio da terapia de
familia, que talvez tenha que ter o seu proprio nome reavaliado, visto que a nova
abordagem pode incluir praticas de satde de orientagdo familiar, terapia
individual, mediacdo, consultoria organizacional, projetos institucionais e terapia
de familia, para mencionar apenas alguns exemplos.

Sluzki aborda, ainda, duas possibilidades que podem ter contribuido para
as criticas de Minuchin as terapias informadas pelo construcionismo social. A
primeira diz respeito ao que chamou de “fanatismo inevitavel” de defensores de
novos pontos de vista que, por vezes, influenciados por forgas externas (o poder
da propaganda voltado para o lucro de publicagdes, por exemplo), ou por
“estupidez”, esquecem que sdo apenas diferentes pontos de vista. Comenta sobre
a importancia do terapeuta estar consciente de suas preferéncias paradigmaticas e
conceituais, e de seus preconceitos técnicos, para ndo “colonizar” as realidades
dos pacientes, impondo-lhes seus pontos de vista. O autor acredita que os
terapeutas criticados por Minuchin estavam passando por um periodo de “amor
intenso” por seu novo modelo, tornando-se incapazes de perceber a diferenca
entre “as lentes e o objeto observado”. A segunda possibilidade levantada por
Sluzki, diz respeito a perda, sofrida pela familia, de um lugar privilegiado no

processo terapéutico, atribuida ao pds-modernismo. O autor afirma que muitas
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praticas informadas pelo pds-modernismo incluem a familia como uma
contribui¢do central ao processo de constru¢do, manutengdo ¢ modificagdo da
realidade. Observa, porém, que fatores externos também atuam como varidveis
importantes na formatacdo de uma terapia mais voltada para a responsabilidade
individual. Ou seja, a vis@o interpessoal implica num comprometimento e uma
responsabilidade social mais forte. Ao contrario do que aconteceu nas décadas de
1950 e 1960, quando houve uma explosdo de novas abordagens psicoterapicas, a
década de 1990, nomeada “Década do Cérebro”, foi caracterizada pela
medicalizacdo do sofrimento emocional, onde genes e neurotransmissores
tornaram-se o foco de interesse, enquanto as terapias contextuais e verbais foram
relegadas a uma posi¢do marginal. O autor comenta sobre as mudangas de dire¢ao
das politicas publicas americanas, em relagdo aos programas comunitarios de
saude mental, mencionando fatores como as crescentes industrias farmacéuticas.
Sluzki conclui seu artigo dizendo que uma pergunta ¢ tdo boa quanto as ondas por
ela geradas. Admite que, para o bem do campo da terapia de familia, as perguntas
dificeis e desafiadoras de Salvador Minuchin merecem vida longa.

Karl Tomm (1998) € médico e Diretor do Programa de Terapia de Familia
do Departamento de Psiquiatria da Universidade de Calgary, no Canada. Seu
trabalho também foi comentado por Minuchin, quando este demonstrou
estranheza diante de um atendimento apresentado por Tomm, onde apenas um
membro da familia participou da sessdo. Karl Tomm comenta que ao criticar seu
atendimento a um Unico membro da familia, Minuchin omitiu dados que
informavam que a familia recusou-se a comparecer a terapia. Tomm descreve,
entdo, como utilizou o que chamou de “familia internalizada” no didlogo com a
cliente. O autor fala sobre os resultados positivos dessa pratica, observados por ele
um ano depois. Comenta que o artigo de Minuchin traz a tona duas importantes
tendéncias atuais do campo da terapia de familia. A primeira diz respeito a
relativa mudanga de foco dos padrdes de interagdes que ocorrem dentro da
familia, para um foco sobre os efeitos que as crengas e as praticas culturais
exercem nas interagdes familiares. As suposi¢des culturais sobre as relagdes entre
os géneros, por exemplo, foram reconhecidas como uma fonte primaria de
privilégio e dominacdo masculina nas familias. A partir desse reconhecimento,
maiores esforgos terap€uticos tém sido direcionados para ajudar os membros das

familias a liberarem-se dos estereotipos culturais tradicionais, quando esta
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desigualdade entre os géneros ¢ identificada como fonte significativa de conflitos
familiares.

O segundo ponto levantado por Minuchin refere-se a tendéncia crescente
dos terapeutas de familia de trabalharem com a historia de vida dos individuos.
Tomm esclarece que os individuos costumam atribuir significados idiossincraticos
as suas experiéncias de vida, que sdo conectadas para formarem historias pessoais.
Esses significados e historias passaram a ser um foco de intervengdo terapéutica,
porque acredita-se que eles organizem o comportamento de individuos em todas
as situagdes da vida, incluindo suas familias. Em resposta as criticas feitas por
Minuchin, o autor esclarece que, a familia ndo desapareceu da pratica clinica,
assim como a no¢ao sistémica de que os membros de uma familia co-constréem o
sentido, ndo se perdeu. O que ocorreu, na perspectiva de terapia de familia de
segunda ordem, foi que a riqueza da terapia sistémica de familia foi estendida e
enriquecida pelos desenvolvimentos recentes. Ele afirma que a familia ainda ¢
reconhecida como elemento central na mediacdo dos efeitos de sistemas culturais
mais extensos sobre os sistemas individuais menores.

Harlene Anderson (1999) também escreveu um artigo, “Reimaginando a
terapia de familia: reflexdes sobre a familia invisivel de Minuchin”, motivada
pelas indagacdes e comentarios de Salvador Minuchin. Primeiramente a autora
afirma que ndo relaciona sua experiéncia pessoal com as palavras do autor.
Observa que, além de utilizarem linguagens diferentes, partem de premissas
diversas, o que inviabiliza a utilizacdo da linguagem de Minuchin para explicar
sua posi¢do. Relembra a origem da terapia de familia, criada por terapeutas de
familia como o proprio Minuchin.

As abordagens de psicoterapia familiar utilizadas no tratamento de
esquizofrénicos ¢ de familias de baixa renda, até entdo, ndo preenchiam as
demandas enfrentadas por esses terapeutas nas institui¢des onde trabalhavam.
Comenta que, embora a terapia de familia ndo seja uma teoria ou uma pratica
unificada, seu desenvolvimento confrontou suposi¢cdes bdsicas nas quais as
abordagens individuais eram fundamentadas. Seu desenvolvimento representou
uma mudanca paradigmatica no campo da psicoterapia, que influenciou,
consideravelmente, a visdo dos terapeutas em relacdo a todo o processo
terapéutico. O foco do conhecimento e da linguagem psicologicos, antes voltado

para os atributos individuais do comportamento humano como um fendmeno
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intrapsiquico, deslocou-se para o contexto local do individuo, ou para o sistema
de relacionamento interpessoal, que ¢ a familia. A familia tornou-se o principal
foco de indagagodes, explicagdes de problemas e o alvo de tratamento. Os
terapeutas de familia, entdo, adotaram varios sistemas tedricos e teorias sociais
como suas metaforas explicativas.

Na opinido de Anderson, a terapia de familia tem sido freqiientemente
identificada com a configuragdo social que ela expressa, a familia, ao invés de ser
identificada com a ideologia que reflete, a teoria sistémica. Este equivoco
contribuiu para que a terapia de familia fosse designada por alguns como técnica,
modalidade ou sub-especialidade, e ndo como um modo de pensar sobre os
sistemas humanos, que informa praticas clinicas. Tais designacdes perdem de
vista ou subvertem a mudanca paradigmatica inicial, além de reduzirem a nogao
de terapia de familia @ mera juncdo de um grupo familiar como alvo de um
tratamento psicoterapico. Afirma que, alguns terapeutas de familia, movidos por
novas experiéncias em suas praticas, pelas demandas do mundo contemporéneo e
em ressonancia com o que chamou de “ um rigoroso desenvolvimento intelectual
nas ciéncias sociais (estudos culturais, teoria literaria, filosofia da ciéncia,
feminismo, educa¢do e desenvolvimento organizacional, por exemplo) chamado
de pos-modernismo”, estdo buscando novas bases paradigmaticas para suas
praticas. Observa que esta nova plataforma, criticada por Minuchin como causa do
desaparecimento da familia na clinica, ¢ formada pelas terapias poés-modernas
colaborativa, narrativa e focalizada na solucao.

A autora comenta a afirmac¢do de Minuchin, quando este, referindo-se ao
pos-modernismo e ao construcionismo social, diz que “a utilizacdo desta teoria
para a compreensdo do funcionamento familiar, devera ser examinada de modo
critico”. Sugere que qualquer teoria utilizada para a compreensdo do
funcionamento familiar seja examinada de modo critico. Acrescenta que,
analisados de um modo geral, o pés-modernismo e o construcionismo social sdo
formas de indagacdo devotadas ao exame de dois conceitos fundamentais;
conhecimento e linguagem. O que sabemos ou pensamos que sabemos, a forma
como o conhecimento ¢ criado, o que ¢ privilegiado ou suprimido e o papel da
linguagem em todos esses processos, sdo partes integrantes dessas indagagdes.
Informa que a natureza relacional, dialogica e geradora do conhecimento e da

linguagem sdo perspectivas centrais do construcionismo social. Observa que o
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conhecimento € construido lingliisticamente, que o seu desenvolvimento e
transformagdo sdo projetos comuns, € que o conhecimento ¢ o conhecedor siao
interdependentes. A linguagem, falada e ndo falada, ganha seu sentido pelo uso, e
¢ o principal veiculo por noés utilizado para a construgdo do significado do mundo
em que vivemos. Resume dizendo que: “a linguagem ¢ a transformacgdo da
experiéncia e, a0 mesmo tempo, transforma o que nods experienciamos”. Conclui
seu artigo dizendo que o desafio pés-moderno e do construcionismo social,
voltados para todas as formas de psicoterapia, ndo sdo um modismo passageiro,
mas o ponto de mudanca para as terapias designadas como colaborativa, narrativa
ou focalizada na solu¢do. Cada uma delas tem caracteristicas distintas, ao
contrario do que Minuchin pareceu mostrar em seu artigo, € se estendem para
além da nocdo inicial de terapia de familia.

Em uma referéncia aos titulos das respostas a seu artigo original, Minuchin
(1999) encerra o debate por ele criado com um novo artigo, “Recontando,
reimaginando e re-pesquisando: uma conversagao continua”. Inicia o texto citando
Sluzki, quando este diz que “uma pergunta ¢ tdo boa quanto as ondas que gera”.
Considera-se, entdo, satisfeito pelo nimero de respostas geradas pela sua questao.
Reconhece que “amontoou” diferentes perspectivas sobre pés-modernismo, como
apontou Harlene Anderson. Admite que, apds a leitura das respostas dos
terapeutas, pode perceber uma clara diferenca entre suas posi¢des teoricas e
praticas. Sua preocupacdo neste artigo, entretanto, foi de como manter o equilibrio
na ténue linha que separa o dialogo da polémica. Comenta que decidiu responder
os artigos em itens separados, a fim de respeitar os diferentes pontos de vista. Cita
comentarios especificos, debatendo-os com clareza e convicgdo. Ao longo do
texto relembra sua vasta experiéncia com familias de diferentes culturas e de
configuracdes diversas, no intuito de rechagar o rétulo de terapeuta que trabalha
com o modelo idealizado de familia nuclear. Menciona o ambiente terapéutico
sereno construido por Harlene Anderson, onde parece ndo haver suicidios, fobias,
obsessdes, adi¢cdes ou violéncia. Indaga-se como a autora passaria do caos ao
didlogo sem influenciar a direcdo da conversagdo. Descreve sua atuagdo

terapéutica da seguinte forma:

“Minha terapia é o encontro ativo entre uma familia que precisa da ajuda e um terapeuta
especialista, contratado por tempo limitado para dirigir ¢ melhorar a capacidade curativa
dos membros da familia. O terapeuta tem suas opinides e tendéncias e elas tornam-se


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

93

explicitas. Ele (a) pode dar suporte, mas pode também desafiar os membros da familia a
explorarem novos caminhos” (Minuchin, 1999, p.12).*

A apresentacdo detalhada desse rico debate, iniciado por Salvador
Minuchin, seria por demais extensa para o objetivo do presente trabalho. Nossa
intengdo, ao apresenta-lo, foi mostrar que o campo da terapia de familia tem a
possibilidade de estar inserido num contexto dindmico de pesquisas, debates de
idéias e discussoes sobre diversidades, que tornam-se cada vez mais numerosas e
acentuadas em nosso mundo contemporaneo. O leitor interessado nos diversos
aspectos das terapias de familia, sejam eles historicos, ideoldgicos, tedricos ou
praticos, ¢ o grande vencedor deste debate. Resta-nos descobrir, através do
trabalho de campo, a posi¢do dos terapeutas de familia do Rio de Janeiro em
relagdo ao que foi apresentado até aqui. A seguir teceremos algumas

consideracdes pertinentes ao tema da clinica do recasamento.

3.6

Modelos e Terapeutas: A Clinica do Recasamento

Os temas apresentados nos itens anteriores apontam para uma variedade de
teorias e praticas utilizadas pelos terapeutas de familia. Pudemos perceber que a
diversidade das configuracdes familiares, assim como um modelo mais tradicional
de familia, fazem parte das discussdes do campo, fora do Brasil. Nossa
experiéncia clinica nos mostra que membros das mais diversas configuragoes
familiares buscam ajuda psicoterapica para seus conflitos. As relagdes familiares
criadas pelo recasamento, colocam a familia recasada dentre as configuragdes
familiares ndo tradicionais. Resta-nos considerar que abordagem tedrica e pratica
melhor se adequaria a clinica do recasamento.

O que percebemos nas discussdes entre terapias de familia mais
tradicionais, ou informadas pelo pensamento moderno e as terapias de familia
chamadas de pés-modernas, ¢ menos uma discussao sobre técnicas e intervengoes
que apresentam melhores resultados, e mais uma discussdo sobre quem ¢ o
terapeuta de familia e qual é o seu lugar no processo terapéutico. O lugar do

cliente, no caso a familia, também ¢é questionado. A posi¢cdo terapeuta/cliente

: Tradugdo da autora
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baseada na visdo moderna, esta definida. O terapeuta tem assegurada a posigdo de
especialista, que observa as interagdes familiares e aponta aspectos de uma
relagdo familiar disfuncional que precisam ser modificados. A propria nocdo de
relagdo familiar funcional traz, embutida, a idéia de um modelo de familia. As
discussdes giram em torno de causas e resultados. Acreditamos que esta posi¢cdo
fica clara através das palavras de Minuchin (1999), citadas no item anterior,
acerca de sua pratica.

A visdo pés-modernista questiona a posicdo terapeuta/cliente existente. Ao
invés da nocdo de causas e resultados, importada do modelo médico de
diagnodstico e tratamento, as diversas abordagens afirmam propiciar novas
construgdes sobre as relagdes, a auto-imagem ¢ as experiéncias de vida descritas
pelo cliente. Ao terapeuta cabe demonstrar ao cliente sua propria capacidade de
fazer novas construgdes, além de contribuir para que isto aconteca. A
configuracdo familiar, aqui, ndo obedece a um modelo pré-configurado, visto que
a possibilidade de diversidade ¢, constantemente, considerada.  Sluzki (1998)
pondera que, as criticas feitas por Minuchin (1998) a esta posigdo,
provavelmente referem-se a situagdes de aplicagdo persistente e “teimosa” de uma
unica metodologia de investigagdo clinica e de uma adesdo forte ¢ “militante” a
uma descricao especifica e pré-concebida da realidade, a despeito da existéncia ou
ndo de ressonancia por parte do cliente. Acrescenta que essas praticas, ao invés de
enriquecerem as experiéncias de clientes e terapeutas, “achatam a rica textura da
experiéncia terap€utica” (p.416).

Entendemos que, antes de pensarmos sobre uma abordagem teorico-pratica
adequada a clinica do recasamento, devemos considerar a visdo do terapeuta em
relacdo a esse grupo familiar. A criagdo de qualquer abordagem so6 podera se dar a
partir desta visdo, visto que ela implica na existéncia ou ndo de um modelo de
familia.

O artigo de Minuchin denuncia o abandono do modelo de familia pelos
terapeutas narrativos, enquanto que as respostas apontam para a relativizagdo
deste modelo.

Através das entrevistas feitas com terapeutas de familia do Rio de Janeiro,
no estudo de campo, procuraremos investigar, também, se as questdes levantadas
acima fazem parte de uma discussdo local, e de que forma a pratica clinica com

familias recasadas ¢ influenciada pelas diferentes posicdes.
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4

Pesquisa de Campo

Como mencionamos na Introducdo, trés fatores foram determinantes na
escolha do tema do presente estudo: 1. a escassez de publicacdes nacionais acerca
da estrutura e da interagdo familiar dos membros de familias recasadas, assim
como sobre as abordagens psicoterapicas utilizadas para atendé-los; 2. o
crescimento constante desse formato de familia; 3. o aumento da busca por
psicoterapia por membros de familias recasadas. A partir desses fatores surgiu a
questdo principal da presente pesquisa, que ¢ verificar, através da pratica clinica
de terapeutas de familia do Rio de Janeiro, qual a percep¢do desses terapeutas em
relagdo as familias recasadas e quais as abordagens tedrico-clinicas
preferencialmente utilizadas em seu atendimento. O que norteia a dire¢do de nossa
pesquisa sdo as seguintes questdes relacionadas entre si: Como o modelo de
familia nuclear influiu e influi na formulacdo da pratica clinica de terapia de
familia? O recasamento, enquanto desafio a este modelo, representa uma
transformagao para a clinica? A partir dessas questdes, elaboramos o trajeto do

presente estudo.

4.1
Metodologia

411

Sujeitos

A pesquisa de campo foi realizada através de entrevistas com 10 terapeutas
de familia de orientacdo sistémica, do Rio de Janeiro.

A escolha dos sujeitos ndo implicou em preferéncia por género, faixa
etaria, ou por vinculagdo atual a instituicdes formadoras de terapeutas de familia,
mas os entrevistados deveriam estar na pratica clinica com familias ha, no

minimo, dez anos, em consultorios particulares. Fixamos em 10 anos o limite
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minimo de pratica clinica com familias, por entendermos que o tempo seria um
fator relevante, tendo em vista os objetivos do presente trabalho. A pratica clinica
em consultério particular foi um critério utilizado para atenuar as variaveis
presentes na populagdo alvo atendida pelos terapeutas de familia. Entendemos que
a populagdo que busca ajuda psicoterapica em consultorios particulares no Rio de
Janeiro, pode diferir, em seus universos simbdlicos e conjunto de valores, daquela
que busca atendimento em outros tipos de instituicdes

Escolhemos entrevistar sujeitos que trabalhassem com abordagens de
orientacgdo sist€émica. Outras orientag¢des teoricas trariam consideragdes diversas as
presentes na literatura por nos analisada.

Nossa intengdo inicial foi de compor um grupo de sujeitos que
contemplasse, igualmente, terapeutas do sexo feminino e masculino. Entretanto,
conhecendo a comunidade de terapeutas de familia do Rio de Janeiro, ja sabiamos
que o numero de terapeutas do sexo feminino seria maior do que o do sexo
masculino, e que este ndo poderia ser um critério rigido. Nossa amostra foi
constituida por 6 terapeutas do sexo feminino e 4 terapeutas do sexo masculino.

A selegao dos entrevistados se deu através de nosso conhecimento pessoal
e de indicacdes dos proprios sujeitos. Cada entrevistado sugeriu nomes de colegas
que poderiamos contatar. E importante ressaltar que os entrevistados foram
extremamente cooperativos, abrindo espaco em suas agendas para que
pudéssemos entrevista-los e ajudando no contato com outros colegas.

Ao serem convidados para participar da pesquisa, os sujeitos foram
informados do proposito da mesma (estudo de campo para pesquisa de uma tese
de doutoramento), assim como do fato de que as entrevistas seriam gravadas e,
posteriormente, transcritas. Foram informados também que seus nomes ndo
seriam mencionados ao longo do trabalho.

Todos os entrevistados informaram ter feito algum tipo de especializacao
na area de terapia de familia, através do referencial sist€émico.

A maioria dos entrevistados (oito) ja publicou livro ou artigo na area de
terapia familiar. Todos ja apresentaram trabalhos em congressos, jornadas e
encontros de terapeutas de familia no Brasil e/ou no exterior.

Cinco dos terapeutas entrevistados t€ém formagdo médica. Dois deles
informaram que ainda prescrevem medicagdo, por também trabalharem em

instituicoes para dependentes quimicos. Os demais pararam de medicar,
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dedicando-se inteiramente a terapia de familia e aos cursos de formagao aos quais
pertencem.

Oito dos sujeitos entrevistados fazem parte, atualmente, de institui¢des
formadoras de terapeutas de familia como professores ou diretores (fundadores).
Os dois restantes pertenceram a instituigdes formadoras no passado.

Quanto ao publico predominante atendido pelos terapeutas entrevistados,
sete mencionaram o atendimento a casais e trés citaram familias. Quatro dos
entrevistados mencionaram uma procura relevante por atendimentos individuais,
ressaltando que esses atendimentos geralmente referiam-se a questdes relacionais,
prioritariamente a questdes de parceria.

Optamos por identificar os sujeitos do sexo feminino como TF (terapeuta
do sexo feminino) e um numero de 1 a 6, e os terapeutas do sexo masculino como
TM (terapeutas do sexo masculino) mais um numero de 1 a 4.

Sdo as seguintes as caracteristicas dos entrevistados:

ENTREVISTADA: TF.1

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 25 anos.
FORMACAO: Psicologa; psicanalista infantil (formagdo inicial).
ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Casais; adultos com questdes

em relag@o a vida amorosa; crises relacionadas a parceria.

ENTREVISTADA: TF.2

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 18 anos.
FORMACAO: Psicologa; psicanalista (formagio inicial).

ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Casais; familias; adulto

individual.

ENTREVISTADA: TF.3

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 24 anos.
FORMACAO: Psicéloga; Mestre em psicologia; psicanalista (formago inicial).
ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.
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PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Casais; adulto individual (3*
idade).

ENTREVISTADA: TF.4

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 14 anos.
FORMACAO: Neuropsiquiatra infantil; psicanalista (formacdo inicial);
mediadora.

ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Relacdes; familias.

ENTREVISTADA: TF.5

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 18 anos.
FORMACAO: Psicologa; Mestre em servico social; doutoranda em psicologia .
ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Casais.

ENTREVISTADA: TF.6

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 18 anos.
FORMACAO: Psicologa; Mestre em psicologia clinica; psicanalista (formaco
inicial).

ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Familias; adulto individual.

ENTREVISTADO: TM.1

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 14 anos.
FORMACAO: Psicologo; psicanalista (formagao inicial).
ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Casais; familias.

ENTREVISTADO: TM.2

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 19 anos.
FORMACAO: Psiquiatra; psicanalista (formacio inicial).
ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Familias; casais.
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ENTREVISTADO: TM.3

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 25 anos.
FORMACAO: Psiquiatra; psicanalista (formacio inicial).

ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Adulto individual; familias

de dependentes quimicos.

ENTREVISTADO: TM .4

TEMPO DE TRABALHO COMO TERAPEUTA DE FAMILIA: 20 anos.
FORMACAO: Psiquiatra; psicanalista (formacio inicial).
ESPECIALIZACAO EM TERAPIA DE FAMILIA: Sim.

PUBLICO QUE MAIS ATENDE ATUALMENTE: Casais.

41.2

Instrumento

O instrumento selecionado para empreender a pesquisa de campo foi a
entrevista com roteiro. Este instrumento permite que a entrevista seja orientada
por topicos, que sdo introduzidos pelo entrevistador, sem que uma ordem rigida
tenha que ser seguida. Esta forma, ja utilizada pela autora em trabalhos
anteriores, permite que entrevistado e entrevistadora mantenham uma
postura mais informal, semelhante a uma conversa.

A entrevista foi dividida em trés topicos: o primeiro refere-se a
informagdes sobre o terapeuta e sua clinica. Neste topico o entrevistado pode
falar sobre sua formacao e sobre o seu trajeto profissional, além de informar sobre
o publico que atende. Foi o espago da entrevista utilizado para que o entrevistado
definisse familia e discorresse sobre a possivel influéncia de suas experiéncias
pessoais em sua pratica clinica.

O segundo topico refere-se, especificamente, ao recasamento. O
entrevistado pode apresentar sua percep¢do sobre familias recasadas, sua
experiéncia clinica com este formato de familia e suas consideragcdes sobre
queixas e especificidades dos membros das familias recasadas.

As abordagens tedrico-clinicas utilizadas pelos entrevistados foi o tema

principal do terceiro topico do roteiro de entrevistas. Neste topico também
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abordamos o interesse dos entrevistados por pesquisas relacionadas ao

recasamento, assim como comentarios sobre seus autores favoritos.

413

Procedimentos

Na etapa inicial da pesquisa fizemos uma revisdo da literatura, com o
intuito de abrangermos o percurso e as transformagdes socio-historicas do modelo
de familia nuclear. Fizemos também uma revisdo bibliografica, através de
pesquisas tedrico-clinicas, sobre as relagdes familiares no recasamento e sobre a
percepgdo social e teraplutica relacionada a esta configuracdo familiar.
Estendemos a revisdo da literatura ao campo da terapia de familia, na qual
buscamos fazer um breve mapeamento das transformagdes ocorridas entre o
inicio desta pratica e o contexto atual do campo.

Para a contextualizacdo socio-histérica do modelo de familia nuclear
moderna, modelo este de influéncia determinante nas formulagdes tedricas iniciais
de terapia de familia, utilizamos autores do campo da sociologia e da histéria da
familia.

A maioria dos autores das pesquisas sobre recasamento por nos utilizadas,
sdo terapeutas de familia, radicados nos Estados Unidos, provenientes de
orientacdo sistémica. Nossa escolha deveu-se, prioritariamente, ao volume ¢ a
variedade de publicagdes sobre tema, ao qual temos maior acesso.

Nossa revisao bibliografica na area de terapia de familia priorizou autores
que escrevem sobre a historia da terapia de familia e fazem uma analise
comparativa das diversas abordagens deste campo. Em relagdo a Terapia de
Familia Estrutural e as abordagens denominadas de pds-modernistas, buscamos
maiores subsidios em artigos diversos, publicados em revistas especializadas.

Apods a realizagdo da revisdo da literatura sobre os temas a serem
pesquisados, direcionamos nossa atengao para o estudo de campo. Primeiramente
desenvolvemos os critérios para a escolha dos sujeitos, ja mencionados
anteriormente. Posteriormente, visando aprimorar o instrumento de pesquisa,
demos inicio as entrevistas-piloto. Foram realizadas duas entrevistas com
terapeutas de familia, para verificarmos se os objetivos da pesquisa seriam

alcancados através da utilizacdo do roteiro de entrevista elaborado. A partir dos
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dados obtidos nas entrevistas-piloto, observamos que poderiamos tratar com mais
objetividade a parte referente as informagdes sobre a formagdo dos entrevistados,
que ndo pareciam acrescentar dados relevantes ao estudo. Os temas inicialmente
propostos foram mantidos.

Na etapa seguinte do trabalho, demos prosseguimento a pesquisa de
campo, através das entrevistas com terapeutas de familia do Rio de Janeiro.
Nosso principal objetivo foi verificar, a partir das respostas dos entrevistados: o
modelo de familia que influenciava suas praticas clinicas, a percepcdo de cada
sujeito sobre o recasamento e suas relacdes familiares, ¢ a abordagem teorico-
clinica utilizada no tratamento de membros de familias recasadas. Procuramos
identificar a posicdo dos terapeutas de familia por ndés entrevistados acerca dos
aspectos acima mencionados, visto que a revisdo da literatura apontou para uma

relagdo estreita entre eles.

4.2

Analise e Discussao das Entrevistas

421

Temas e Categorias de Analise

Os temas abordados nesta pesquisa foram selecionados a partir da revisdo
da literatura, sendo norteados pelo roteiro elaborado para as entrevistas. As
categorias de analise foram constituidas a partir das entrevistas realizadas. Elas se
inserem em trés temas devido a sua relevancia para os objetivos do presente
estudo: 1. concepcdes do terapeuta; 2. especificidades do recasamento; 3.
referéncias tedrico-clinicas.

Embora a expressdo “concepcdes do terapeuta” possa implicar na idéia de
uma abrangéncia muito ampla, nossa intencdo € que ela se limite as concepgdes
do terapeuta em relacdo ao modelo de familia, a familia recasada e as
transformagdes sociais que se refletem em sua pratica clinica. As concepcdes do
terapeuta em relagdo ao modelo de familia ndo sO estdo estreitamente
relacionadas com as intervengdes terapéuticas, como também as determinam
(Ponciano, 2002). As transformagdes sociais, como foi observado ao longo do

trabalho, refletem-se na pratica clinica. O modo como o terapeuta percebe tais
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transformagdes e lida com elas podera influenciar suas intervengdes terapéuticas
e, algumas vezes, o proprio referencial tedrico que as fundamenta. Trés
categorias de analise relacionam-se a este tema: 1. familia; 2. familia recasada; 3.
transformagdes sociais.

O tema “especificidades do recasamento” refere-se a percepcdo do
terapeuta em relagdo as especificidades das familias recasadas. A propria visdo do
entrevistado a respeito da existéncia ou ndo de uma clinica especifica do
recasamento, relaciona-se a este tema. A categoria “queixas relacionadas ao
recasamento” refere-se a ele.

O tema “referéncias teorico-clinicas” diz respeito as teorias que informam
a pratica clinica do terapeuta, os autores cujos trabalhos o influenciam, assim
como seu interesse e conhecimento acerca de pesquisas sobre o recasamento.
Denominamos de “relagdo teoria-pratica” a categoria de analise referente a este

tema.

42.2

12 categoria: Familia

A categoria familia refere-se ndo apenas ao modelo de familia que o
terapeuta traz para a sua pratica clinica, mas indica a definicdo de familia por ele
elaborada. Nossa inten¢do, ao propor esta categoria, ¢ verificar a influéncia do
modelo de familia nuclear na concepcdo de familia do terapeuta e,
consequentemente, na abordagem clinica por ele utilizada.

Ao analisarmos as entrevistas encontramos uma aparente diversidade nas
respostas, o que nos fez refletir sobre a possibilidade de compara-las. Apos
repetidas leituras comegamos a perceber algumas semelhangas que pareceram
relevantes. A primeira delas foi o fato de dois sujeitos comentarem sobre a
complexidade da propria pergunta. Visto que estdvamos entrevistando terapeutas
de familia, e a pergunta referia-se a definicdo de familia, parecia, no minimo,
intrigante a dificuldade ou complexidade mencionada por eles Optamos, assim,
em relagdo as categorias familia e familia recasada, em apresentar suas definigdes

literais. Nas palavras de dois entrevistados:
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“Essa ¢ uma pergunta para 300 livros! Eu vou tentar resumir, mas essa pergunta ¢é
altamente complexa hoje. E tema de uma conferéncia. Familia hoje abre chave : desde a
familia nuclear regularmente constituida, ¢ familia, ¢ sempre bom reafirmar, ¢ com o
nascimento do filho que comega o nicleo familiar, passando pelas familias ... pessoas que
moram juntas e ndo foram legalmente casadas, nada contra, pai, mae, filhos, familias
uniparentais, sejam constituidas desde o inicio na uniparentalidade, familias uniparentais
pos-divorcio. Familias recasadas, familias homossexuais, que estdo aparecendo muito
hoje, tanto masculino como feminino. Familias adotivas, apesar que ndo se usa muito
porque depois que adota vira como uma familia, mas eu diria que teria a marca da adog@o.
E ampla ...” (TM.2).

“Pergunta dificil. Hoje em dia a gente ... o conceito de familia tradicional mudou muito ...
a gente trabalha aqui na Teoria Geral de Sistemas, entdo a gente entra num sistema que a
familia traz ... eu vou trabalhar com aquilo que vem, que chega” (TM.3).

Evidencia-se, pelas respostas dos sujeitos, uma dificuldade em definir
familia, relacionada a variedade de modelos de familias existentes ou socialmente
aceitos hoje em dia.

Na resposta de TM.2 podemos perceber a énfase na reafirmacao de que a
familia s6 ¢ considerada como tal a partir do nascimento do filho. Este fato
caracteriza o modelo de familia nuclear, com o qual o entrevistado também inicia
sua descricdo das possiveis configuracdes familiares.

Assim como TM.3, outros entrevistados também mencionaram a
percepcdo de familia originada pela experiéncia clinica ou pelo referencial teorico

adotado. Mostraram que o modelo de familia nuclear estd presente em suas

consideracoes:

“... al eu ndo consigo fugir a teoria ... realmente a familia ¢ mais do que ... ¢ um todo, que
¢ mais do que a soma das partes. Isso para mim nao ¢ teoria. Em termos de consultorio,
sdo as pessoas envolvidas na dindmica da familia ... a base do atendimento ¢é pai, mae e
filhos” (TF.2).

“Geralmente, quando vou atender uma situagdo de familia, peco para quem estd me
ligando para ela definir quem sdo as pessoas que estdo envolvidas naquela situacdo
problema que ela esta me trazendo ... deixo um pouco para a propria pessoa definir qual é
o sistema que esta envolvido naquela situagdo. Acho que meu olhar hoje estd muito mais
para o sistema envolvido na situag@o problema do que propriamente ... familia, no sentido
de estar demarcado ... lagos consangiiineos” (TM.1).

Apods mencionar a familia como a “situagdo—problema”, referindo-se

aquela familia que busca ajuda psicoterapica, TM.1 acrescenta:

“Em termos de defini¢do eu diria que ... seriam as pessoas que tém uma historia de
convivéncia, quer dizer, pessoas significativas para aquelas pessoas, ou que tenham uma
historia de convivéncia ... Hoje em dia ndo da mais para ter um modelo” (TM.1).
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“..aquelas pessoas que se constituem, dentro daquele espago geografico, e se denominam
uma familia ... se estou atendendo uma familia que, por qualquer situacdo social ou
familiar, moram duas tias velhas, uma maie idosa, mae, trés filhos e um monte de
sobrinhos, ¢ essa a familia que eu vou olhar. Quem eu imagino que seja a familia nuclear,
quem eu chamo para a consulta, ¢ aquela familia que mora junta” (TF.6).

Embora TF.6 tenha afirmado que considera uma familia aquelas pessoas
que co-habitam e que se denominam como tal, referiu-se a familia nuclear como

um modelo bastante presente:

“Mesmo que um pai esteja ausente, tem o imaginario ali ... existe um pai. Acho que a
gente ainda lida com esse conceito mais tradicional de familia, pai, mae e filhos. (...) Mas
o modelo de familia nuclear, aquele modelo que existe um pai, existe uma mae e existem
filhos, nem que seja até no sentido bioldgico, este modelo esta presente” (TF.6).

Diferentemente do modelo descrito pelo sujeito acima, uma das

entrevistadas baseou sua defini¢do de familia muito mais em palavras que

\

denotam sentimentos relacionados a familia do que em algum tipo de

configuragdo familiar mais objetiva:

7

“Eu acho que a familia € algo que passa pelo afeto, pela idéia de cumplicidade, de
cooperagdo de ... embora carregada, as vezes, de emocdes, que eu chamaria de afetos, mas
afetos muito negativos. Tem uma relagdo muito forte com outro tipo de afeto, que ¢é a
esperanga ... tem um certo aprisionamento no vinculo. Nao é um afeto como amizade ...
permanece com uma histéria que atravessa mais de uma geracdo. A familia tem uma série
de componentes que nio sdo s6 pessoas, mas de tempo, de culturas que vao formando um
territorio muito singular” (TF.1).

Percebemos que a entrevistada tenta elaborar uma defini¢do que ndo se
prende a um modelo especifico de familia, mas remete a caracteristicas que seriam
universais. Ao falar sobre a influéncia do vinculo biolégico, porém, aponta para

um modelo que seria relevante para as pessoas que atende. Em suas palavras:

“Eu acho que o bioldgico, na cultura ocidental, dd um lugar de pertinéncia diferente. Nos
que estudamos as familias, percebemos que elas véo se armando como um mosaico, com
as mudangas de divorcio, mudangas de parceiros, e os irmaos, os descendentes ou os
ascendentes que tém vinculagdo sangiiinea, se comportam com mais comprometimento
com a idéia de familia do que aqueles que ndo tém. (...) Na maior parte das experiéncias
que tive com familias, o vinculo sangiiineo ocupa um lugar de importancia” (TF.1).
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Compartilhar afeto foi uma das caracteristicas mencionadas na defini¢do
de familia de TF.3. A entrevistada enfatizou também a noc¢do de um projeto

comum como um trago relevante deste grupo:

“..6 um grupo de pessoas, que estdo juntas com um projeto, que compartilham afeto, que
interagem ... que tém um projeto comum. Nao posso dizer eles tém a mesma
consangiiinidade, porque no recasamento ndo ha, e nao deixa de ser uma familia” (TF.3).

Uma outra entrevistada agrupou, em sua definicdo, muitos dos elementos
mencionados de forma isolada pelos outros sujeitos, enfatizando a tendéncia a

relativizacdo da idéia de familia, percebida em grande parte das defini¢des.

“Um grupo de pessoas que convive, ou por lacos de sangue, ou por determinacdo
historica, ou por escolha, ... que mantém uma convivéncia ... ou por determinacdo
histdrica ou por escolha. E que atribuem as relagdes um parentesco, porque vocé pode
ter duas amigas morando juntas, s6 dividindo um apartamento, mas vocé pode ter duas
mulheres morando juntas com a intengdo de serem um casal. Entdo acho que também
tem a intencdo ... funcional ... da relagdo. Ndo sei se esta ¢ uma boa palavra ... . Tem
também a descri¢do das pessoas sobre que relagdo elas estdo estabelecendo, esse é meu
pai, esse ¢ meu filho, independente de ndo ser o pai bioldgico, essa ¢ minha mulher,
independente de haver um casamento legal” (TF.4).

Podemos perceber que a entrevistada ndo fundamenta sua definicdo de
familia num modelo determinado. Parte da id¢ia da convivéncia entre pessoas, que
pode ser desencadeada por razdes tdo diversas como determinacdo historica,
escolha ou por lagos de sangue. As relagdes entre essas pessoas sdo intencionais,
auto-atribuidas e auto-denominadas. E uma defini¢do que contempla a diversidade
familiar mencionada na literatura de orientagdo poés-moderna.

Enquanto TF.l, mencionada acima, definiu familia através dos
sentimentos que a caracterizam, TF.5 baseou sua defini¢ao nos deveres familiares.
Considerou a familia como um desafio, visto que seus criadores t€ém a

responsabilidade de garantir o bem estar de todos:

“... € um conjunto de pessoas que escolheu ... alguns escolheram ficar juntos, para formar
essa familia, e que geraram outras pessoas, € que tem uma responsabilidade imensa de
garantir o bem estar de todos os seus membros, o que ¢ um desafio ... a familia para mim
¢ um desafio. A primeira escolha, o teu parceiro, ndo ¢ bioldgica. A partir do momento
que vocé tem filhos, gera um vinculo ... que tem muito de bioldgico ... ndo sei o quanto
que ... no meu caso ¢ todo bioldgico, mas eu ndo sei como seria se ndao fosse bioldgico”
(TE.5).
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A entrevistada prossegue descrevendo sua propria familia. Ao comentar
que nao sabe como seria se ndo fosse bioldgico, aponta para a sua percepgdo de
um modelo de familia ideal, calcado nos lagos sangiiineos. Em nosso entender,
este ideal coloca as familias recasadas ou aquelas com filhos adotivos na dire¢ao
oposta.

A despeito das diferentes nuances que identificamos nas respostas dos
entrevistados, foi possivel perceber que alguns sdo bastante influenciados pelo
modelo de familia nuclear, proprio da modernidade, enquanto outros
desprenderam-se ou tentam desprender-se deste. Quando dizemos que alguns
tentam desprender-se, estamos baseando nossa opinido nas palavras dos proprios
entrevistado. Enquanto TF.4 elabora uma defini¢do de familia calcada na
auséncia de modelos, outros citam a grande diversidade de familias que atendem
hoje em dia. Apresentam, entretanto, suas opinides pessoais a respeito do que
consideram uma familia, realgando o modelo nuclear determinado pelo vinculo

bioldgico:

“O meu self diz que familia ¢ uma mae e um pai com filhos, e que ficam juntos até esses
filhos ficarem livres e sairem. Mas isso € dentro dessa familia, como foi a minha.
Atualmente ndo ¢é isso que eu vejo. Vejo que ha outros tipos de familias, que elas sdo
validas e funcionam muito bem. O que eu gosto muito de frisar, € pouco me importa se
isso € polémico ou ndo, ¢ que uma familia uniparental, que ¢ s6 uma mae, na maioria das
vezes, ¢ diferente de uma familia com mae e pai. Uma familia de 1ésbicas ¢ diferente de
uma familia heterossexual, uma familia de homossexuais também. Para mim ndo tem esse
negocio de dizer que € igual. Nao ¢ verdade. Se fosse igual, ninguém discutiria. Eu acho
que pode ser equivalente, pode ser tdo eficiente uma quanto a outra, mas dizer que é igual
eu ndo acho. Do mesmo jeito que eu ndo acho que filho adotivo ¢ igual a filho de barriga”
(TM.4).

“.. de uma certa maneira, mesmo que a gente queira ser moderno, no sentido de
considerar que a familia ndo ¢ mais aquele padrao, ela tem essa questdo. Os filhos, para
nascerem, precisam de um homem e de uma mulher. Daqui a pouco nem védo precisar
mais, mas de certa forma ainda precisam do gameta...” (TF.6).

As falas desses entrevistados nos fazem refletir sobre algumas questdes.
Primeiramente, parece que tornou-se “politicamente incorreto, no campo das
terapias, qualquer tipo de comentario que pareca excluir algum grupo da
possibilidade de considerar-se familia, com todos os direitos, deveres e
caracteristicas a ela atribuidos. Os entrevistados mencionam expressdes como
“polémicos” ou “ndo moderno” antes de expressarem suas opinides pessoais

sobre o tema, como se as considerassem ultrapassadas. Acreditamos, porém, que
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a interpretagdo feita por alguns profissionais sobre a obrigatoriedade de inclusdo
de uma variedade de modelos na definicdo de familia, esteja distorcida por um
mandato poés-moderno de relativizagdo, ao qual aderem com contradi¢des.

Verificamos, a partir de nossa breve revisdo da literatura, que ha criticas e
tentativas de mudanca, por parte dos terapeutas e estudiosos do tema, em relagdo a
chamada “ideologia da familia nuclear”. Levin (1997) afirma que utilizamos o
modelo de familia nuclear como um codigo ideoldgico, que em analogia a um
codigo genético, “reproduz suas formas caracteristicas e sua ordem em multiplos
e variados ambientes discursivos” (p.123). A autora observa que ha uma
comparagdo constante entre a familia nuclear e outras configuracdes familiares,
que sdo sempre vistas como alternativas deficientes. O que é proposto ndo é o
abandono do modelo de familia nuclear que, na opinido de Ponciano (2002),
esteve, e continuara presente em nossa sociedade, mas que se reflita sobre a
presenca deste ideal ou sobre a ideologia a ele atrelada. A dire¢do apontada pela
literatura parece ser no sentido de ampliar as definicdes. Desta forma, as
diferentes configuragdes familiares poderdo ser socialmente aceitas, além de
contempladas pelas politicas publicas (direitos que dizem respeito a utilizagdo dos
servigos publicos por membros reconhecidos daqueles grupos familiares, por
exemplo).

Percebemos, através das respostas dos entrevistados, que as defini¢cdes de
familia seguiram trés direcdes. Alguns sujeitos apontaram para o modelo de
familia nuclear moderna de forma explicita. Outros o fizeram através de
comentarios, embora tenham mencionado que a familia é aquela que se nomeia
como tal na clinica. Um terceiro grupo demonstrou uma relativizagdo quanto ao
modelo de familia, mencionando intencionalidade, auto-nomeagdo, projeto
comum, sentimentos, sem enfatizar questdes como fatores biologicos ou, até
mesmo, o género dos parceiros em suas defini¢des. Em muitos momentos ficou
evidente que havia uma defini¢cdo de familia, ja implicita no referencial teodrico
mencionado pelo entrevistado, seguido de uma relativizagdo baseada na pratica
clinica. Quando um dos entrevistados observa que “a gente entra num sistema que
a familia traz ... eu vou trabalhar com aquilo que vem, que chega” (TM.3), ele
esta verbalizando a contradicdo entre o que ¢ considerado familia na teoria

sistémica, e o que aparece em sua clinica.
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TM.3, assim como outros entrevistados, menciona Minuchin como um dos
autores que influenciam o seu trabalho clinico. Minuchin (1990a) descreve
claramente as funcdes e tarefas de familias “normais”, que se adequam ao modelo

de familia nuclear. Analisemos alguns exemplos:

“A familia ¢ uma unidade social que enfrenta uma série de tarefas de desenvolvimento.
Estas diferem junto com parametros de diferencas culturais, mas possuem raizes
universais” ( Minuchin, 1990a, p.25).

“Os Wagner, na entrevista que se segue, constituem uma familia comum, isto €, o casal
tem muitos problemas na relagdo de um com o outro, na educagdo dos filhos, em tratar
com parentes afins e em enfrentar o mundo exterior. Como todas as familias normais, eles
estdo constantemente lutando com esses problemas e negociando os compromissos, que
tornam possivel uma vida em comum” (Minuchin, 1990a, p.25).

Existe uma nog¢do clara de familia comum ou normal nas cita¢des acima.
Problemas e tarefas sdo mencionados, mas sdo bastante previsiveis, sobrando
pouco espaco para diferencas. Uma certa contradi¢do se instala, 8 medida que os
entrevistados aderem, pessoalmente, a esse modelo tedrico. Véem-se, assim,
obrigados a assumir uma posicdo de relativizacdo dessas nocdes, em virtude de

uma realidade diversa que surge na pratica clinica.

4.2.3

22 categoria: Familia recasada

Esta categoria refere-se a percepgdo do entrevistado em relacdo a familia
recasada, assim como a sua definicdo sobre este grupo. Pretendemos também
verificar quais os paralelos, as diferencas e as comparagdes feitas ou sugeridas
pelo entrevistado em relacdo a sua concepcao de familia de primeiro casamento.

Perguntamos aos entrevistados o que seria, para eles, uma familia recasada
ou, como eles definiriam uma familia recasada. Assim como na 1* categoria,
“familia”, nos deparamos com dificuldades ao tentar agrupar semelhangas entre
as respostas. No nosso entender, apenas um dos entrevistados colocou em sua
definicdo todos os aspectos que compdem a nocdo de uma familia recasada,

conforme descrita na literatura. Em suas palavras:

“..aquela que um dos parceiros adultos, um dos parceiros do que seria o casal, ele tem ou
ela tem uma experiéncia de casamento, de vinculo afetivo anterior a esse casamento, €
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trouxe para essa relagdo filhos, que moram juntos ou ndo, mas que tém uma relagdo em
que alguém € biologicamente progenitor e alguém nao ¢ ...” (TF.1).

A literatura especializada nos mostra que os filhos de uma relagdo anterior
de um dos membros do casal constituem uma das caracteristicas marcantes da
familia recasadas. Gamache (1997) afirma que, de acordo com a opinido de
outros pesquisadores, os filhos s@o os lagos sem os quais as familias recasadas ndo
existiriam. Eles sdo, na maioria das situacdes, uma espécie de “documentagdo”
constante e objetiva da existéncia de uma relacdo conjugal prévia. Representam,
também, a responsabilidade parental criada em um momento anterior, que ¢
trazida para a nova familia. Dentre os entrevistados, trés ndo mencionaram filhos
em suas defini¢Oes, e um mostrou incerteza se a existéncia de filhos caracterizava

a familia recasada. Comparemos suas palavras:

“Eu acho que uma familia de recasamento ¢ uma familia que viveu uma relagdo ... pode-
se dar o nome de casamento, uma relacdo intensa, de estarem compartilhando, terem
projetos e tal... e se separam e um dos elementos tem uma nova relagdo. Isso para mim ¢
um recasamento, no precisa ter nenhuma obrigatoriedade legal ...” ( TF.3).

“Eu acho que duas pessoas, em que pelo menos uma delas ja tivesse tido uma vivéncia
anterior que nomeou de relagdo de casamento, e que ... perde essa relagdo por natureza
diversa, e inaugura uma segunda relagdo que nomeia de relacdo de parceria, de
casamento. Desde que uma delas tenha vivido esta situagdo, eu considero que € uma
situacdo de recasamento” ( TF.4).

E importante ressaltar que, numa entrevista na qual ¢ criado um tom de
informalidade, e onde as perguntas ndo sdo previamente conhecidas, ndo
esperamos que o entrevistado estruture uma defini¢do formal, do tipo esperado
em um trabalho escrito, por exemplo. Muitas vezes, falas que fizeram sentido no
momento de sua enunciagdo, parecem confusas ao serem transcritas. Nossa
intencdo quanto a andlise, portanto, focaliza-se no conteudo dessas respostas.

Observando o conteudo das duas respostas acima, podemos perceber que
as defini¢des do que € recasamento, assim como do que € casamento, s3o
demasiadamente amplas. A existéncia de filhos de relagdes anteriores ndo ¢
mencionada. Os filhos também ndo estdo presentes nas duas respostas abaixo,
embora TF.5 tenha demonstrado duvidas quanto a considerar recasamento uma

unido sem filhos.
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“Uma familia reconstituida ... seria uma familia na qual um dos dois ja teve alguma
experiéncia de unido anterior, mesmo sem filhos ... eu acho que tem ... principalmente que
um ou outro tenha um filho ou ndo, mas eu acho que um recasamento, mesmo uma
segunda relagdo que tenha tido algum nivel de estabilidade, ja& ¢ um recasamento ...”
(TE.5).

“..uma familia recasada foi ou alguém que ficou vitivo, ou alguém que se divorciou que,
de repente, encontrou o outro alguém, que ¢ pela primeira vez, ou € divorciado, ou que €
viavo também. E que essa pessoas ja tem ... recordagdes outras, na hora que eles entram
numa relagdo, e que isso interfere muito nessa nova relacdo. Que quando vocé casa a
primeira vez, vocé sai de casa, vocé tem aquele modelo de pai e mée, que vocé quer fazer
exatamente o contrario, ou igual ... mas quando vocé estd num recasamento, vocé tem
esse problema e tem mais as memorias e recordacdes desse primeiro ou segundo
casamento. Isso vai influenciar nesse seu segundo recasamento” (TM.4).

A resposta de TM.4, ndo menciona a existéncia de filhos, ¢ mostra uma
outra caracteristica presente em algumas defini¢des de familia recasada, que ¢ a
existéncia de dificuldades ou problemas considerados inerentes a esse grupo
familiar.

TM.4 fala sobre a influéncia de recordagdes ¢ memorias passadas no
recasamento. Embora o entrevistado ndo tenha especificado a natureza dessas
recordacdes e memorias, ou que tipo de influéncia elas poderiam ter numa nova
relacdo, sua descri¢do demonstra a existéncia de um parametro, ao qual a nova
relagdo sera comparada.

Em um artigo onde aborda as suposi¢cdes e preconceitos presentes nas
pesquisas sobre recasamento, Gamache (1997) observa que os pesquisadores estdo
inseridos numa cultura que posiciona a familia nuclear como parametro ideal, ao
qual todas as outras configuracdes familiares sdo comparadas. A autora observa
que, o uso continuo do “mapa da familia nuclear” nos temas relacionados a
familia, além de mascarar caracteristicas especificas da familia recasada, da lugar
ao surgimento de falsas representacdes desta familia na literatura especializada.

Dois outros entrevistados apontam para caracteristicas que indicam
fragilidades e problemas associados as suas definigdes de recasamento.

Analisemos outras defini¢oes:

“Primeiro eles tém que se nomear assim, se descrever como familia recasada. A descrig¢@o
deles ¢ fundamental, mais do que a minha, l6gico. Eles se nomeiam, mas eu acho que tem
que ter uma base na realidade. Nao precisa ser casado, eles podem ter tido, antes,
companheiros ... eu acho que é o mais alto nivel de complexidade que uma familia pode
viver sdo familias recasadas, com filhos anteriores ao casamento. (...) ¢ uma coisa 6bvia
para a gente, mas para o casal, eles ndo sabem que eles carregam isso” (TF.2).
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“.. na hora que o homem deixa ... sai de uma relagdo e investe numa outra, ele, de uma
certa forma, ja tem uma bagagem. Se ele casa com uma mulher que nunca casou, ele leva
essa bagagem para a relagdo, mas se essa mulher também teve uma histéria de casamento
que se desfez, ela também traz sua bagagem de casamento. Mas eu vejo que no
recasamento, as pessoas trazem suas historias vividas com outro parceiro, e que
geralmente se repetem ...” (TF.6).

Ao definir uma familia recasada, TF.2 enfatiza as dificuldades inerentes a
esta configurac@o familiar, comentando que a propria familia ndo se da conta que
essas dificuldades provém do recasamento.

A resposta de TF.6 refere-se a separagdo conjugal e ao inicio de uma nova
relagdo como uma iniciativa masculina. Achamos importante registrar que nao foi
investigado, como seria desejavel, se a entrevistada acredita que a separagdo ¢ os
recasamentos partam dos homens, se esta ¢ uma peculiaridade do Rio de Janeiro,
ou se foi forca de expressao.

TF.6 acrescentou comentarios a sua resposta, que remeteram a pesquisas
americanas recentes que indicavam que um primeiro casamento tinha 50% de
chances de acabar em separagdo ¢ que “a chance de um recasamento fracassar ¢
de 65%”. Observa que “a chance de um segundo casamento repetir, com tempero,
0 que aconteceu no outro .. estd levando os casais a repensarem esta

B

possibilidade...”. A entrevistada acrescenta, contudo, que as repeticdes ndo se
ddo exatamente da mesma maneira, visto que ha outras pessoas envolvidas. Sua
resposta aponta para duas caracteristicas do recasamento: o fracasso ao qual, de
acordo com a pesquisa, a maioria estd fadada, e o envolvimento de muitos
personagens compondo historias que podem ter finais imprevisiveis. Estas duas
caracteristicas sdo indicativas da dificuldade de definir o recasamento de uma
forma positiva, considerando, também, a constituicdo de um primeiro casamento
como mais marcante para os personagens envolvidos. O fragmento seguinte

demonstra uma tentativa de dar uma defini¢do ampla, que parece querer resolver

esta dificuldade:

“Para mim, um casamento ou um recasamento ¢ quando duas pessoas resolvem, a partir
de um projeto juntos, montar aquele espaco ... € o espaco ¢ geografico, sdo as paredes, as
fronteiras, enfim, ¢é o sistema...” (TF. 6).
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Indagada sobre a existéncia de filhos em sua idéia de
recasamento, a entrevistada TF.6 evidenciou mais um aspecto negativo,

gerador de conflito, para o recasamento:

“Claro, 0s seus, 0S meus € 0S nossos ... € ai vém muitos conflitos. Eu trabalho com muitos
casais que ao se casarem, se deparam com os filhos do parceiro, e se sentem na obrigagdo
de ama-los, mas a maioria ndo os ama, nesse sentido, aprende a suportar ... a conviver (...)
Outros podem até pensar em adotar, mas eu acho que ai ¢ mais uma briga de poder ... eu
vou adotar o filho do seu ex-marido, que ndo da bola, ndo da pensdo, para provar que sou
capaz de sustenta-lo e tal. Mas eu acredito que a relagdo pode ser construida,
principalmente se essas questdes forem abordadas. Se o amor for obrigatério e um ou
outro se sentir obrigado a amar o filho do outro, s6 porque estdo casando, ja fica
complicado. (...) Vocé pode amar o filho do seu marido se vocé puder até nao amar, mas
se vocé for cobrada, ja comeca a ficar complicado® (TF.6).

Defini¢des de familias recasadas que ja incluem descri¢des de problemas,
conflitos e fragilidades relacionais, parecem apontar para as expectativas pouco
otimistas do entrevistado em relagdo a esse grupo familiar.

Coleman, Ganog ¢ Fine (2000) observam que as pesquisas desenvolvidas
na década de 1980 sobre o tema, preocupavam-se em descrever as dificuldades e
conflitos enfrentados pelas familias recasadas. Na opinido dos autores, pouca
atencdo era dedicada a complexidade estrutural e a diversidade dessas familias. Os
problemas relacionais eram tratados de forma a excluir, quase que totalmente,
mengdes as interagdes positivas existentes. As diferentes configuracdes de
familias recasadas eram tratadas como eqiiivalentes. Os autores afirmam que, na
década de 1990, o ntimero de publicacdes sobre recasamento e familias recasadas
foi trés vezes maior do que na década anterior, e novos angulos das questdes
foram investigados e debatidos. A familia recasada passou a ser descrita de forma
mais detalhada pela literatura, e suas especificidades passaram a ser mais
conhecidas e discutidas por terapeutas e estudiosos.

Uma das entrevistadas menciona a falta de conhecimento das pessoas que
recasam sobre as complicac¢des que irdo enfrentar, enfatizando também uma visdo

negativa:

“Eu acho que (o recasamento) ¢ uma situagdo complicadissima, sabia? As pessoas ... eu
acho uma sacanagem, porque as pessoas léem reportagens de jornais, onde todo mundo ...
0s seus, 0s meus, 0S8 nossos, € tudo tdo bonito, tdo harmodnico ... e na verdade é tao
complicado ! “ (TF.5).
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Na realidade, a entrevistada sugere que ha uma espécie de “propaganda enganosa” em
relacdo a possivel harmonia da familia recasada. Em outro momento, a entrevistada
menciona sua crenga na possibilidade de felicidade no casamento, e comenta que sua
propria experiéncia num casamento considerado feliz e de longa duragdo pode representar
uma influéncia positiva para os individuos que atende.

Outro entrevistado demonstra sua percepgdo sobre casais recasados e faz comparagdes
com casais de primeiro casamento:

“Eu tenho a impressao que quase todos os recasamentos que eu trato tem isso... que todo
mundo que € recasado tem a moral do primeiro casamento. Mesmo que esteja num
segundo ou num terceiro, ele quer ter a mesma experiéncia, as mesmas condi¢cdes de um
primeiro casamento. Isso cria muito problema, porque o que eu noto, nesses
recasamentos, ¢ que na maioria deles a pessoa entra em relagdo deixando uma porta
aberta ...caso ele queira sair. (...) eu, particularmente noto, nesses atuais recasamentos, &
que as pessoas querem o que a pessoa tem de positivo, ndo querem pegar o pacote
inteiro... ‘seus problemas vocé mesmo cuida, ndo me sobrecarregue com eles, que eu
tento cuidar dos meus’ ‘olha, o que vocé tiver de ruim vocé resolve sozinho’... mas
quando ele mesmo tem um ruim , ele quer que o outro participe. (...) Quando vocé esta
num primeiro casamento, vocé estd aprendendo junto com o outro ou com a outra, e
pouco a pouco vocé vai assimilando as dificuldades do outro e da outra, aceitando ou ndo,
brigando ou ndo, e vai construindo uma relagdo. Nesses segundos e terceiros casamentos,
como as pessoas ja sdo mais adultas, na maior parte das vezes elas querem ficar numa boa
(...) Isso é o que eu vejo na pratica, aqui, nos que vem se tratar comigo, porque quem esta
indo muito bem ndo vem aqui “ ( TM.4).

A fala do entrevistado foi bastante longa. Transcrevemos apenas uma
parte, para apresentarmos sua percepcao a respeito dos casais recasados que
atende. Além das opinides pessoais do sujeito, percebemos que muito do que foi
mencionado refere-se as relacdes menos estaveis, que estdo sendo nomeadas de
recasamento. Como ja mencionamos anteriormente, existe uma tendéncia, mesmo
por parte de terapeutas de familia, a relativizagdo do modelo de familia, que
acaba por considerar parcerias diversas, com diversos graus de envolvimento,
como familias. Os recasamentos descritos por TM.4, nos quais os problemas
parecem ser “privatizados” e os beneficios vistos como comuns, podem denotar o
que no passado era considerado um namoro sem maiores COMPromissos
(“deixando uma porta aberta... caso ele queira sair”’) . Em nossa opinido, a pratica
da co-residéncia que atualmente pode acontecer mais cedo nos relacionamentos,
de forma ndo planejada, muitas vezes ¢ confundida com um recasamento, quando,
na verdade, um ou outro parceiro ndo pretende exatamente isto. Podemos
perceber, na resposta do entrevistado, uma comparagdo feita entre um primeiro
casamento, no qual as pessoas vao ‘“construindo uma relagdo”, onde estdo
incluidos valores como solidariedade e persisténcia, e um recasamento, no qual a
relagdo entre os parceiros ¢ descrita como algo mais superficial e passageiro, cujo

unico interesse € o prazer, talvez passageiro (“‘elas querem ficar numa boa”).
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TF.1 também fala de comparagdes entre primeiro casamento e
recasamento, embora o faca de uma forma diferente do entrevistado acima

mencionado:

“...0 recasamento sempre tem essa questdo de segunda categoria, mas muito mais porque
a familia nuclear ¢ a familia paradigmatica, ainda. O recasamento, em vez de se instituir
enquanto uma outra diferenca, ele se institui como uma céopia mal feita. (...) ndo tem
nome dos vinculos, ndo tem nome da relagdo, entdo ele vai tentando se aproximar do que
seria a familia nuclear. E ai perde, porque vai ser sempre uma imitagdo. Ele é sempre um
arremedo ... eu acho que tem isso da familia ser um arremedo , e das tentativas para sair,
para compensar o arremedo. Esse ¢ um tema que eu acho que, no recasamento, desgasta
muito as pessoas, e tem sempre algum membro da familia, ndo necessariamente do casal,
que esta fazendo esse jogo de pesos e medidas (entre o primeiro casamento e o atual)”
(TE.1).

Em uma reflexdo a respeito de como ou quando o recasamento poderia
aparecer como algo diferente de um “arremedo de familia”, a entrevistada

observa:

“Eu acho que quando a cultura ... por exemplo, a gente estava falando da mudanga da
percepgao da desquitada, para agora, para as criangas filhas do divorcio... eu acho que vai
chegar um momento, também, que as familias nucleares serdo mais um tipo de familia
além das outras. Eu acho que a idéia tinica de familia nuclear vai ser diminuida.
Estatisticamente ja estd muito proximo. Agora, a gente sabe que a separagdo causa muita
dor. A separagdo nunca ... os afetos ficam tdo ... limpos de seqiielas, entdo eu acho que
sempre o que vai estar marcando o recasamento como diferente da relagdo anterior vai ser
ador...” (TF.1).

A entrevistada conclui que outros momentos da vida familiar também sao
marcados pela dor, como a viuvez ou o nascimento de um irmdo, quando o
primeiro filho perde o seu lugar Unico e s@o estabelecidos jogos competitivos.
Tenta demonstrar, assim, que todos esses fatos sdo inerentes a vida familiar, assim
como a possibilidade de separagdes e recasamentos. Parece buscar uma imagem
ndo patoldgica ou desviante para esses fendmenos familiares.

Outros entrevistados mencionam a comparagao entre o primeiro casamento
e os casamentos subsequentes. Ao falar sobre o tema, TM.2 também apresenta sua

percepgao sobre familias:

“Acho que comparagdo faz parte do ser humano, a gente sempre esta comparando e
procurando um ideal, o que ¢ melhor. Até t€m pessoas que falam, o ideal seria a metade
da 1* mulher, no caso do homem, com a metade da 2* Mas eu acho que o problema ¢
mais forte. Como eu sou um “familiocéntrico” grave, eu digo, inclusive, que a minha
religido é a familia, s6 acredito em familia, ndo acredito em mais nada, eu acho que a
estrutura familiar é tdo forte, tdo forte que vocé ja deve ter ouvido falar isso, que as
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pessoas dizem assim: ‘familia eu sé tive uma, a primeira que constitui’. Na segunda até a
pessoa pode ser mais feliz, as pessoas, o casal pode ser ... mas tem aquela coisa da
primeira familia. Fica aquela marca daquela familia, principalmente se teve s6 filhos ali,
ndo teve no segundo. (...) a familia é uma casa ... ndo ¢é tanto o gostar, ¢ o0 que representa
essa familia, o suporte, o investimento, uma estrutura, uma sustentagdo, as caréncias todas
que vocé coloca ali” (TM.2).

O entrevistado ndo deixa duvidas a respeito de sua percepcdo de familia e
de familia recasada. Entendemos que, em sua opinido, o suporte, a estrutura e o
investimento familiar s6 sdo possiveis ou so existem de forma adequada em
familias de primeiro casamento. Nao descarta o fato de que o casal pode até ser
mais feliz em um segundo casamento, mas deixa claro que familia, no sentido por
ele mencionado, ¢ a primeira que foi constituida. Mais uma vez tivemos que
refletir sobre as implicacdes desse tipo de percepcdo, por parte do terapeuta, para
a clinica do recasamento.

Enquanto alguns entrevistados ndo mencionaram a existéncia de filhos em

sua definicdo de familia recasada, TM.1 baseou a sua definicdo de recasamento

neste fato. Em suas palavras:

13

. € quando uma relagdo de pai-filho, mae-filho precede a relagdo atual de casamento
daquela pessoa ... Sempre que vocé ja entra numa relacdo trazendo um outra relagéo
anterior ... um fruto de uma relagdo anterior, seja uma relagdo que tenha durado algum
tempo, ou que tenha sido sempre uma aventura ... ndo importa, vocé traz essa relagdo.
Isso para mim ja é recasamento. Ja é diferente de um casal que se forma sem que nenhum
dos dois tenha filhos. Tem uma série de negociagdes, uma série de coisas que tém que ser
feitas, tém que ser ajustadas, porque sendo, 14 na frente, aquilo vai dar algum tipo de
problema” (TM.1).

O entrevistado citou exemplos de filhos que tinham nascido antes do
casamento, frutos de relagdes eventuais. A despeito da eventualidade do vinculo
entre os pais, considerou a situacdo familiar posterior a este fato como
recasamento. Em sua opinido, as negociagdes feitas em relacdo ao filho,
posicionavam a familia em situacdo de recasamento.

Ao ser indagado sobre sua concepcao de recasamento, o entrevistado TM.3
perguntou se estavamos nos referindo a pessoas que haviam sido casadas, e
voltavam a casar depois de um periodo de separagdo. E importante ressaltar que
alguns profissionais utilizam a expressdo familias reconstituidas ao invés de
familias recasadas, para referirem-se a familias formadas a partir de relagoes
conjugais subsequentes ao primeiro casamento. Esclarecemos sua divida e ele

optou por definir o recasamento:
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“E a tentativa de refazer a vida ... em conjunto, em familia, com a inten¢do de que ndo se
faca os mesmos erros de antes” (TM.3).

Ao mesmo tempo que aponta para um desconhecimento sobre o que esta sendo discutido,
o entrevistado evidencia uma formulagdo baseada no senso comum. Indagado sobre a
intencdo daquele que recasa de ndo cometer 0os mesmos erros, aponta novamente para o
primeiro casamento e sublinha a marca da separacdo, que se faz presente quando
menciona a inteng@o de nao repetir os erros no recasamento:

“Acho que existe essa intengdo, porque o que mais vocé ouve € que as separagdes , em
geral, sdo dramaticas” (TM.5).

Visher e Visher (1988) observam que as mudangas, sejam elas desejadas
ou ndo, envolvem perdas. Comentam que mesmo quando caminhamos rumo a
situagdes diferentes, bastante desejadas, deixamos para tras pessoas, experiéncias
e lugares que representaram muito para nos. Na opinido dos autores, para os
membros de familias recasadas, as mudancas e perdas experimentadas sdo
maiores em numero ¢ magnitude do que aquelas que ocorrem no periodo inicial de
uma familia de primeiro casamento. Afirmam que a familia recasada ¢ uma
familia nascida de perdas. Acrescentam que consideram importante que essas
perdas sejam reconhecidas e elaboradas pelos membros da familia e mencionam a

importancia do trabalho do terapeuta para ajuda-los nessa tarefa.

4.2.4

32 categoria: Transformagoes sociais

A categoria transformagdes sociais refere-se a percepcdo do entrevistado
em relagdo as mudangas sociais que se refletem na vivéncia familiar, e a forma
como estas repercutem na clinica. E nossa intencdo verificar, também, se o
entrevistado relaciona as transformagdes sociais com possiveis transformagoes
em sua abordagem teorico-pratica.

Visto que todos os nossos sujeitos tém entre 14 e¢ 25 anos de préatica
clinica, acreditamos que, ao longo de suas experiéncias profissionais, eles tenham
observado de perto as transformagoes sociais ¢ os desdobramentos destas em suas
praticas.

Houve unanimidade entre os entrevistados em relacdo a grande quantidade
de mudancas ocorridas, assim como aos seus reflexos observados na clinica. A

metade dos terapeutas descreveu as mudangas como positivas, trés sujeitos
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apresentaram uma visdo pouco otimista em relagdo as transformacdes, enquanto
os dois entrevistados restantes apenas descreveram suas percepgdes, sem emitirem
julgamentos sobre elas.

Dentre as transformagdes mais freqlientemente mencionadas pelos
entrevistados, esta aquela referente as conseqiiéncias da separagdo conjugal. Na
opinido de alguns sujeitos, a separacdo conjugal aparece na clinica de forma
menos mitica, menos traumatica, atualmente. Ha concordancia, na percepgdo dos
terapeutas, acerca das diversas perdas sofridas pelas familias em virtude da
separagdo, assim como sobre a necessidade de apoio psicoterapico para alguns de
seus membros. Sdo undnimes, contudo, em considerar todo o processo de
separagdo ¢ suas conseqiiéncias como um evento familiar mais facilmente
assimilado por todos, fazendo parte do cotidiano social do Rio de Janeiro. Os
filhos de pais separados, hoje em dia, recebem apoio e compreensdo na escola e
por parte dos colegas, diferentemente do que acontecia no passado.

Uma das entrevistadas mencionou seu exemplo pessoal, para ilustrar

como a separagdo era vista no passado:

“Hoje as familias se constituem, se separam e se reconstituem de uma forma muito mais
aceita pela sociedade, pelas criangas. Eu fui de um tempo que, quando os meus pais se
separaram, nos anos 60, eu fui discriminada na rua. (...) os filhos, hoje, sofrem, mas eles
podem contar com seus colegas nas escolas. Todo o sistema em volta acolhe, protege,
incentiva, ja ndo tem mais aquele preconceito. Eu posso dizer que um dos traumas da
minha infancia foi a separagdo dos meus pais. Hoje em dia vocé ndo pega mais criangas
com trauma de separag@o dos pais. Vocé vé criangas reagindo a separagdo dos pais, mas
ndo com trauma ... como um evento escandaloso que marca muito a vida das pessoas”
(TF.6).

Indagada sobre como tais transformacdes influenciavam sua pratica
clinica, a entrevistada afirma que passou a ver com mais tranqiiilidade e otimismo
o processo de separagdo e de reconstrugdo familiar, pois percebe que as familias
apresentam maior competéncia para “superar esse baque e se recompor”’. Observa
que, atualmente, vé “com menos preocupagdo a depressdo de uma mulher ou de
um homem que se separa” (TF.6).

Outra entrevistada também associa as transformagbes sociais a sua
experiéncia pessoal de separagdo e recasamento. Fala sobre os preconceitos
sofridos por “mulheres desquitadas” no passado, e observa que os comentarios
negativos a elas dirigidos, bastante comuns entdo, seriam vistos como

preconceituosos e pouco aceitdveis hoje. Em sua opinido, a medida que “vai
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mudando o nome, vai mudando a expectativa, vai mudando o comportamento
social em relagdo a certos tabus”. Acrescenta que “as mudangas sociais vao se
impondo e criando novas realidades, até em relagdo aos preconceitos” (TF.1).

Ao mesmo tempo em que fala de suas experiéncias pessoais e
profissionais, a terapeuta nos aponta para a dire¢do das referéncias teoricas pos-
modernistas, que influenciam sua pratica. As abordagens conversacionais e
cooperativas, informadas pelo construtivismo e pelo construcionismo social,
apoiam-se no principio de que o comportamento humano ¢ gerado numa realidade
de entendimento, que ¢ criada pela construgdo social e pelo didlogo. A narrativa €
considerada, por essas abordagens, como um elemento fundamental na
construcdo das idéias e das agdes humanas (Anderson e Goolishian, 1998). A
resposta da entrevistada nos revela que, a partir das transformagdes sociais
relacionadas a separagdo conjugal, as narrativas e as denominagdes referentes ao
tema, também se transformaram, o que implica na necessidade de reavaliagdo das
abordagens de terapia de familia. E possivel observar que a Terapia de Familia
acompanha o relativismo presente nas transformagdes sociais pos-modernistas,
fendmeno que ¢ indicado em algumas de suas formulagdes teoricas.

A busca por psicoterapia por um numero cada vez maior de familias
recasadas, além do surgimento de familias uni-parentais e de casais homossexuais
na clinica, foram algumas das transformacdes mencionadas pelos entrevistados.
Uma das entrevistadas observou que, no passado, casais homossexuais raramente
procuravam ajuda psicoterapica, e quando o faziam, preocupavam-se em chegar a
clinica em horarios que permitissem maior privacidade em relagdo aos outros
pacientes. Em sua opinido, hoje, tudo isto € visto “com maior naturalidade”.

TF.4 comenta que em 1988, quando comecou seu trabalho clinico, a busca
por psicoterapia era mais pautada pela doenga. Atualmente, embora exista um
numero grande de pessoas que procuram terapia numa situagdo de crise, ha uma
busca “para ficar melhor, como uma agdo preventiva”. Ao falar em prevengao,
fendmeno que a entrevistada aponta como recente no Rio de Janeiro, menciona
também a presenca de familias uni-parentais funcionais, atualmente, na clinica.
Este fato denota, em sua opinido, o desejo dessas familias de atuarem
preventivamente.

Um dos entrevistados considerou como uma transformagdo positiva o

maior empenho e consciéncia das pessoas em busca da felicidade. Observou que
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este empenho fica evidente na liberdade de escolha de novas relacdes conjugais
mais satisfatorias.

Dentre os entrevistados que apresentaram uma percepcdo menos positiva
em relagdo as transformagdes ocorridas ao longo do tempo, esta a opinido de
TF.5. A entrevistada menciona um tema que ndo foi abordado pelos outros. Fala
do que chamou de “exclusdo do pai” de um grande niimero de familias. Afirma
que percebe este fato como uma “opcao” das pessoas de “expulsar, de fazer uma
familia onde o pai ndo € uma figura necessaria”. Observa que a mulher e a crianga
sdo acolhidas pela familia de origem, que por razdes diversas excluem o pai. A
entrevistada mencionou, também, o aumento do nimero de familias recasadas em
sua pratica, e comentou sua dificuldade em tentar ndo passar seus proprios valores
sobre casamento e familia para este grupo familiar. Comentou que os valores
pessoais do terapeuta acabam por “invadir” seu julgamento sobre as pessoas que
atende.

TM.1 também refere-se a falta de pai nas familia, mas de forma diferente
da entrevistada acima mencionada. Observa que ha um nimero expressivo de
mulheres vivendo com seus filhos, sem um companheiro ou mesmo sem qualquer

referéncia de pai para a crianga. Em sua opinido:

“E como se as pessoas tivessem perdido um pouco referéncias importantes, valores
importantes, até a propria questao de género . Quer dizer, como eles definem quem faz o
que, ou quem deveria estar fazendo o que” (TM.1).

Indagado sobre sua forma de lidar com essas transformacdes na clinica,
afirmou que, a medida que os terapeutas vao mudando seu proprio conceito de
familia, esta mudanga vai se refletindo na pratica clinica. Mencionou a
necessidade de uma auto-vigilancia constante, para ‘“n@o passar para os clientes
seus proprios valores e ideais, numa simples pergunta, aparentemente inocente”
(TM.1).

Ao longo de seus comentarios sobre o tema, o entrevistado mostra uma
contradi¢do entre a tentativa de mudanca do conceito de familia e seus proprios
valores, que apontam para um modelo familiar, no qual a defini¢do de papéis
familiares e sua relacdo com os géneros ¢ clara.

A contradi¢do entre a relativizacdo de um modelo de familia que atenda a

realidade atual daqueles que buscam a clinica, e o conceito de familia do terapeuta
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entrevistado, apareceu diversas vezes ao longo das entrevistas. Tal contradi¢do
nos fez refletir sobre a compatibilizagdo entre as referéncias tedricas utilizadas
pelos terapeutas entrevistados e a pratica. Um dos entrevistados explicitou esta

contradi¢do do seguinte modo:

“A gente estudava, antes, uma teoria para tratar uma familia que ndo existia mais, e de
repente fomos obrigados a ver o que a gente estava tratando. Porque o problema era do
valor do terapeuta e o valor da familia. A familia vinha aqui porque queria uma coisa, nao
0 que o terapeuta queria ... € isso foi uma coisa que a gente esta aprendendo e continuara
aprendendo, porque vai mudando sempre ...muitas vezes o que € uma coisa muito chata
para vocé, ndo é para a familia ” (TM.4).

O entrevistado comentou que as transformacdes ndo afetavam a
abordagem clinica por ele utilizada. Esclareceu que como terapeuta sistémico,
trabalhava com o contexto, podendo modificar suas intervengdes clinicas de
acordo com as modificagcdes do proprio contexto. A resposta do entrevistado nos
indica que a teoria lhe oferece uma vis@o a respeito da pratica que parece ser uma
formula abstrata e universal. Formula esta que ndo se transforma, apesar da
transformacao dos contextos.

Embora o entrevistado afirme que a teoria sistémica permite que se
trabalhe dentro de qualquer contexto, a revisao da literatura sobre o tema trata de
uma série de varidveis que se interpdem entre o contexto € o terapeuta. Em
primeiro lugar, como ja mencionamos antes, o modelo de familia que o terapeuta
tem como referéncia, influencia e direciona suas intervencgoes clinicas. Um outro
fator que se reflete no modo como o(a) terapeuta interpreta as questdes a ele(a)
levadas, e que foi amplamente mencionado pelos entrevistados, ¢ a sua propria
experiéncia conjugal e familiar. A despeito de seu comentario sobre a
possibilidade de trabalhar igualmente em diferentes contextos, o entrevistado
admitiu ter mais dificuldade em tratar pessoas que querem se divorciar ou casais
recasados, por ndo ter tido esse tipo de experiéncia. Acrescentou que se fosse
divorciado e recasado, “trataria isso com menos engajamento emocional, com
mais objetividade”.

Outros entrevistados mencionaram situagdes familiares pessoais,
observando que a partir de sua proprias experiéncias desenvolveram maior
empatia por determinados temas e puderam compreender mais claramente as

situacdes descritas pelos clientes.
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John e Emily Visher, mencionados diversas vezes ao longo do presente
estudo por suas contribui¢des ao trabalho com familias recasadas, desenvolveram
o interesse pelo tema a partir do proprio recasamento. Em um artigo onde exorta a
importancia de um conhecimento maior das especificidades das familias recasadas
por parte dos terapeutas, John Visher (1994) fala de sua propria experiéncia com
o recasamento. Admite que o casal teve inimeras expectativas irrealistas em
relagdo ao funcionamento da nova familia, embora ambos fossem terapeutas.
Perceberam, também, que sabiam pouco, assim como outros terapeutas da mesma
época, sobre as caracteristicas especificas das relagdes familiares no recasamento.
Partiram da experiéncia pessoal para o desenvolvimento de pesquisas e para a
criacdo de uma associagdo voltada para o estudo e o tratamento das familias
recasadas.

Da mesma forma que as experiéncias pessoais do terapeuta podem auxilia-
lo em relagdo a compreensdo das situagdes trazidas por seus clientes, em
determinadas situagdes, a literatura menciona a necessidade de um entendimento
mais detalhado em relagéo as suas possiveis interferéncias dessas experiéncias no
trabalho clinico.  Simon (1995) observa que, assim como o0s institutos
psicanaliticos sempre consideraram a necessidade das analises pessoais dos
psicanalistas como um pré-requisito para seu trabalho, a formacao do terapeuta de
familia requer o entendimento detalhado da propria familia. O autor cita o
trabalho de Murray Bowen, a respeito do tema, para quem tal entendimento ¢
considerado um complexo empreendimento de pesquisa. O objetivo dessa
pesquisa € a compreensdo da rede de regras e expectativas familiares presentes na
socializacdo do terapeuta.

Observamos que, ao falarem acerca das transformacgdes sociais, alguns
dos terapeutas entrevistados também avaliaram de que forma as transformagoes
tinham influenciado suas proprias vidas, antes de refletirem-se em suas clinicas.
Uma entrevistada descreveu este fato da seguinte forma:

“ Depois que me divorciei, a minha possibilidade de trabalhar com o divércio ¢ muito

diferente do que quando eu era casada. (...) Eu acho que as situagdes da vivéncia nos dao
uma possibilidade diferente do que as situagdes da clinica” (TF.4).

Na opinido de TM.2, entretanto, as transformagdes sociais apenas

“colorem as familias”, pois os processos presentes nas relacdes familiares,
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descritos pelos autores, como lealdades, triangulacdes, aliangas, coalisdes
ocorrem tanto hoje quanto ocorriam na familia de 50 anos atras. Afirma que as
transformagdes apenas deram abertura para questdes ja existentes no passado.
Comenta que o homossexualismo ja existia, o que ndo existia era “a familia dita
homossexual”. Observa que, o que as transformagdes sociais imprimiram foi a
“multiplicidade, a variedade de familias”. Apresenta uma visdo negativa das
mudancas quando afirma que tanto os pais quanto os filhos perderam os rumos
das regras e da lideranga familiar. Enfatiza a existéncia de uma atitude de
contestacdo social em relacdo as regras familiares predominantes no passado,
atribuida ao que chamou de “psicologismo”. Segundo o entrevistado, tal
contestacdo acabou por tomar propor¢des exageradas e houve uma perda de
referenciais anteriores, causando a atual falta de rumo na educagédo de criangas e
adolescentes. Como ja observamos antes, este terapeuta apresenta uma forte
influéncia de Salvador Minuchin, com sua énfase na definicdo de fronteiras bem
delimitadas, caracterizando uma familia saudavel.

Ao mencionar referenciais anteriores, utilizados como pardmetros para
regras e rumos familiares, além de lamentar sua perda, o entrevistado aponta para
sua propria referéncia de um modelo ideal de familia, j& mencionado ao longo do
presente estudo. A constante referéncia a este ideal nos remete, mais uma vez, a
questdo da possibilidade de um tratamento psicoterapico bem sucedido com
familias recasadas. Concordamos com a posi¢do de McGoldrick e Carter (1999),
descrita no Capitulo 2, que propdem a necessidade de um paradigma de familia
novo para a familia recasada, que contemple a complexidade dos novos
relacionamentos e fungdes familiares. E inevitdvel que haja uma acomodagio
diferente em relacdo as regras familiares e as liderancas deste grupo, e que estas
sejam devidamente reconhecidas pelos terapeutas.

As transformagdes sociais e a forma como elas foram apresentadas pelos
entrevistados nos remetem a caracteristicas pds-modernas, como a relativizagao
do saber do especialista, a diversidade de configuragdes familiares ¢ a
multiplicagdo dos saberes e das experiéncias, tanto por parte do terapeuta quanto

das familias.
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4.2.5

42 categoria: Queixas relacionadas ao recasamento

Esta categoria refere-se as queixas mais comuns, na opinido do(a)
terapeuta entrevistado(a),  desencadeadas pela situacdo de recasamento.
Pretendemos também verificar se ha coincidéncias e/ou diferencas entre as
queixas mais comuns registradas na literatura estrangeira e as queixas
mencionadas por terapeutas de familia do Rio de Janeiro.

Como foi discutido ao longo do trabalho, o recasamento propicia uma série
de caracteristicas, na estrutura e no relacionamento familiar, que s@o especificas
dessas configuracdes familiares. A revisdo da literatura nos informa sobre os
efeitos negativos gerados pela falta de informacao, por grande parte das familias,
em relacdo a essas especificidades. A literatura especializada enfatiza, também, o
papel do terapeuta quanto a transmissdo de informagdes sobre o tema, aos
membros das familias recasadas. Os autores sdo undnimes em afirmar que o
conhecimento acerca das diferengas entre familias recasadas e familias de
primeiro casamento, as quais as familias recasadas s3o constantemente
comparadas, representa uma etapa importante do processo terapéutico deste
grupo familiar (Sager e colaboradores, 1983; Visher e Visher, 1988, 1996, 1997;
Visher, J., 1994; Bray e Kelly, 1998; McGoldrick e Carter, 1989, 1999).

Ao longo do trabalho, nos deparamos com especificidades e queixas, em
relacdo ao recasamento, descritas por terapeutas estrangeiros. Um dos nossos
objetivos, no desenvolvimento desta categoria de analise, foi verificar se tais
informagdes coincidiam com aquelas mencionadas pelos nossos sujeitos.

Em relacdo a esta categoria, primeiramente quisemos ouvir a opinido dos
entrevistados sobre o conhecimento das familias atendidas em relagdo a dindmica
familiar no recasamento. Perguntamos, entdo, aos sujeitos se era comum a
existéncia de queixas ndo rotuladas como tais, referirem-se as especificidades do
recasamento. Houve concorddncia da maioria dos entrevistados acerca do
desconhecimento e das expectativas irrealistas, por parte dos membros de familias
recasadas, no que se refere as relagdes criadas pelo recasamento.

A literatura estrangeira nos mostra a preocupacdo dos profissionais de
diferentes areas em envolver a sociedade no debate e nas pesquisas sobre familias

recasadas, devido ao aumento significativo de recasamentos (Visher e Visher,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 9916776/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 9916776/CA

124

1988; Levin, 1., 1997; Fine, M., 1997; Hughes Jr., R., e Schroeder, J., 1997). As
publicacdes acima mencionadas evidenciam que uma mudan¢a de postura da
sociedade em relacdo a formacdo de novas familias pelo recasamento ¢ um
elemento fundamental para integragdo familiar e social de seus membros. E
interessante compararmos esta informagdo com a resposta de um de nossos
sujeitos acerca do conhecimento das especificidades do recasamento pelas

familias recasadas :

“Nédo, ndo fazem esse tipo de ligagdo entre o que esta acontecendo com eles naquele
momento... Eu acho que isto ¢ a nossa ética, eu acho que ja estamos colocando ai uma
lente, vendo ... significando aquela situagdo como sendo propria de uma situagdo de
recasamento. Inclusive me reservo esse direito de falar, mesmo, o que se observa hoje, o
que se tem teoricamente sobre isso ... Eu até me pergunto, novamente, serd que estou
pondo um valor meu nessa historia? Mas acredito que essa informagao ¢ util para eles...
que vocé ndo pode tratar como se fosse completamente diferente, como algo inusitado,
nem igual, porque ndo é também. Vocé tem que fazer a diferenciacdo de um, de outros
casais, mas também ndo achar que é uma coisa do outro mundo. E diferente ...” (TM.1).

Os debates ¢ pesquisas atuais sobre o tema mostram a importincia da
informagdo para esse grupo familiar, o que ¢ timidamente mencionado pelo
entrevistado. A chamada psicoeducagao, recurso utilizado na clinica, refere-se as
informagdes transmitidas as familias, no contexto terapéutico ou fora dele, seja
através de material escrito, palestras, filmes ou de informagdes elaboradas pelo(a)
proprio(a) terapeuta (Visher & Visher e colaboradores, 1997).

As palavras do entrevistado TM.1 apontam, também, para a tendéncia pos-
modernista de relativizagdo do saber do especialista. Tal relativizacdo ¢ discutida
por Anderson e Goolishian (1995), num texto onde descrevem a posi¢do de ndo-
saber do terapeuta. Afirmam que esta posicdo requer que o entendimento, as
explicagdes e interpretagdes feitas pelo(a) terapeuta ndo sejam limitadas por
experiéncias anteriores ou por conhecimentos ou verdades teoricamente formados.
O papel do terapeuta, para este tipo de abordagem, ¢ de facilitar um processo
dialdgico para que novos sentidos, novas realidades e novas narrativas possam ser
co-construidas. O entrevistado TM. 1, por mais de uma vez ao longo da entrevista,
mostrou-se preocupado em ndo interferir na opinido e nos valores de seus clientes.
E possivel observar o seu empenho em colocar-se na posi¢io de ndo-saber.
Acreditamos que esta seja uma discussdo a ser realizada. Serda que adotar a
posicdo de ndo-saber significa impedir que nossos valores interfiram na pratica

clinica? Levantamos esta discussdo a respeito do recasamento ao afirmarmos a
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influéncia do modelo de familia nuclear na pratica terapéutica. Assim, acreditados
que nao se trata de impedir interferéncias, mas de elabora-las.

A posicdo acima mencionada pode ser contrastada com a postura de
terapeutas de familia mais tradicionais, como evidencia a descri¢do que Minuchin

faz de sua propria abordagem terapéutica. Em suas palavras:

“Minha terapia € o encontro ativo entre uma familia que precisa de ajuda e um terapeuta

especialista, contratado por tempo limitado para dirigir e melhorar a capacidade curativa
. . . *

dos membros da familia” (Minuchin, 1999, p.12)

Podemos perceber que o autor coloca-se como um especialista, contratado
pela familia, para dirigi-la em seu trajeto rumo a um processo curativo. Esta
postura fica evidente também em um texto sobre técnica, no qual Minuchin

observa:

“Ha uma variedade de técnicas para transmitir a mensagem de que a familia e seus
membros dispdem de mais alternativas possiveis além de suas modalidades prediletas de
interagdo. O objetivo € sempre a conversdo destas a uma concepgao diferente do mundo —
uma concepgdo que ndo necessita do sintoma — e para uma visdo pluralista da realidade
mais flexivel — uma visdo que permita diversidade dentro de um universo simboélico mais
complexo. As técnicas para mudar a realidade da familia agrupam-se em trés categorias
principais. Estas sdo: a utilizagdo de simbolos universais, verdades familiares e conselho
profissional” (Minuchin, 1990b, p.207).

As palavras do autor contrastam com a posicao de ndo-saber, mencionada
acima. Aqui o terapeuta ¢ um especialista. Possui ndo apenas conhecimento
especifico sobre o funcionamento familiar, como recursos técnicos capazes de
converter as modalidades prediletas de interagdo familiar consideradas
disfuncionais.

Como ja foi mencionado anteriormente, as respostas dos entrevistados
demonstram que o grupo de sujeitos pode ser dividido entre terapeutas que
demonstram familiaridade e preferéncia por abordagens tradicionais, em
consonancia com as palavras de Minuchin, e aqueles que buscam uma diregdo
calcada no discurso pds-modernista. Como exemplo desta divisdo, podemos citar
o entrevistado TM.2 que, embora concordando com a resposta de TM.1 quanto ao

fato dos membros de familias recasadas ndo relacionarem suas queixas as

: Tradugdo da autora
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situacdes do recasamento, o faz através de uma abordagem diferente. Observou
que as queixas dos membros de familias recasadas apontavam para diregdes
diversas como, por exemplo, “os sintomas do filho de um dos lados”. A ligagdo
entre o sintoma ¢ o recasamento sO surgiria posteriormente. Podemos perceber
que o entrevistado faz um paralelo com nogdes utilizadas pela terapia de familia
tradicional, direcionada para a familia nuclear na qual, muitas vezes, conflitos
conjugais podem ser denunciados pelo sintoma de um filho. Embora pesquisas
sobre recasamento também descrevam dificuldades e conflitos psicoldgicos
apresentados por filhos e enteados dessas familias, tais eventos sdo interpretados,
na maioria das vezes, como parte das dificuldades e dos conflitos especificos da
situacdo de recasamento.

O entrevistado TM.4, ao contrario da maioria dos outros sujeitos, afirma
que as familias recasadas que o procuram na clinica relacionam suas queixas a
situacdo de recasamento. Menciona as expectativas irrealistas dos membros da
familia, antes de partilharem suas rotinas, mas observa que a busca por
psicoterapia ja vem acompanhada de dados objetivos sobre a nova realidade
familiar. Sua resposta evidencia que ha uma falta de conhecimento, por parte dos
membros do casal, acerca da complexidade das relacdes que serdo criadas a partir
da nova unido. Aponta também para a expectativa dos envolvidos em reconstruir
relagdes semelhantes aquelas da familia nuclear, criadas num primeiro casamento.

Embora cada entrevistado tenha apresentado um viés particular na
definicdo das queixas mais comuns dos membros de familias recasadas, houve
unanimidade ao mencionarem trés temas recorrentes: filhos de casamentos
anteriores de um ou de ambos os membros do casal, ex-conjuges, e finangas.
Essas queixas também sdo amplamente discutidas na literatura estrangeira,
embora sejam identificadas como  temas das discussdes iniciais sobre
recasamento, presentes em publicagdes da década de 1970 e inicio da década de
1980 (Visher & Visher e colaboradores, 1997). A literatura mais recente sobre o
tema demonstra uma preocupagdo maior em relagdo a prevencdo e ao tratamento
especifico dos conflitos do que na descrigdo dos mesmos, visto que ja foram
discutidos a exaustdo em décadas anteriores. Nossos entrevistados, entretanto,
estavam apenas listando as queixas mais comuns escutadas por eles na clinica, de

acordo com a pergunta feita.
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Em relacdo aos filhos e enteados, foram mencionados conflitos de
lealdades, sentimentos de culpa e remorso, falta de autoridade, expectativas
irrealistas envolvendo a relagdo padrasto/madrasta e enteados, obrigatoriedade de
amar os novos membros da familia e comparagdes diversas.

O tema “ex-conjuges” também apareceu como uma queixa bastante
abrangente. A entrevistada TF.l1, contudo, fez algumas observacdes mais
especificas, relacionadas a separagdo conjugal. Analisemos fragmentos de sua

resposta:

“Outro tema que eu acho que foi muito pouco atendido pelos especialistas e que acho
muito importante, ¢ o tema de quem escuta ¢ quem diz o ndo ... Um casal de recasamento
em que os dois sdo divorciados, se os dois forem autores dos seus divorcios anteriores, se
um ¢é viuvo, o outro ndo ¢ ... todos esses sdo temas que, para mim, desenvolvem muitas
reflexdes a partir de como eu escuto, como ¢ que foi escutado o ndo, como é que foi
dito ...” (TF.1).

A entrevistada aponta para a assimetria de sentimentos e experiéncias
geralmente existentes tanto na separacdo conjugal quanto no recasamento.
Enfatiza, concluindo o que foi citado acima, que o terapeuta deve estar atento a
esta assimetria, pois € a partir dela que surgem diferentes sentimentos e diferentes
narrativas por parte dos ex-conjuges.

Telefonemas inoportunos e reivindicacdes diversas foram repetidamente
mencionadas pelos entrevistados como interferéncias dos ex-conjuges no
recasamento. Alguns sujeitos mencionaram os temas finangas, ex-conjuges e
filhos como uma queixa Unica. Neste caso referiram-se, especificamente, as ex-
mulheres e as suas reivindicagdes para que os ex-maridos destinassem mais
recursos financeiros para os filhos do primeiro casamento.

As perdas financeiras advindas da separacdo foram mencionadas muitas
vezes como causadoras de conflitos e uma queixa comum. As palavras da

entrevistada TF.4 resumem, os comentarios dos entrevistados sobre o tema:

E muito dificil quando, depois da separacdo, uma familia, considerando os filhos comuns,
tem discrepancia acentuada de possibilidade financeira da outra. Isso é uma situagdo
muito dificil para os filhos lidarem, mas, especialmente, para aquele mais pobre. Ai
entram as ameagas de outras naturezas, porque aquilo que esta sendo dado para a familia
nova, as vezes na fantasia, as vezes na realidade, esta sendo deixado de dar aqui... E um
tema de discordancia, com certeza” (TF.4).
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Embora o entrevistado TM.4 tenha mencionado queixas semelhantes as
citadas pelos outros entrevistados, sua escolha de palavras para descrevé-las
possibilita uma reflexdo sobre sua propria concepcao sobre o tema. E o seguinte

seu comentario sobre as queixas dos membros de familias recasadas:

“Uma das principais (queixas), que eu até hoje ndo encontrei solugdo, € o problema
financeiro. Porque se vocé tem filhos com outro casamento, e vocé comega uma relagdo
de segunda, agora, e vocés trabalham para essa relacdo, em principio o trabalho deve ser
para os membros dessa familia nova. Acontece que vocé tem uns filhos dependurados,
que vocé precisa sustentar também. O seu conjuge vai trabalhar para esses filhos que néo
sdo dela ou dele também? E um problema muito complexo. Quase sempre ela ou ele
acham que os ex ndo estdo sendo bastante responsaveis para manter os filhos deles “
(TM.4).

As respostas dos entrevistados acabam por deixar transparecer suas
proprias concepgdes sobre recasamento, como foi apresentado nas categorias
iniciais. Ao falar sobre a influéncia da situacdo familiar do terapeuta em sua
pratica, TM.4 admitiu que sua experiéncia pessoal de um unico casamento,
estavel, faz com que ele sinta menos familiaridade com as dificuldades
relacionadas a separagdo conjugal e ao recasamento. Em nosso entender, ndo sdo
apenas as experiéncias pessoais que dificultam ou facilitam o entendimento de
questdes trazidas para a clinica, mas a propria percepcdo do terapeuta em relagdo
aos diferentes temas. O(A) terapeuta certamente nao tera vivenciado todos os
conflitos e situacdes encontradas na clinica, mas suas proprias concepgoes,
conhecimento e eclaboracdo dos diferentes temas, coerentemente aliados ao
conhecimento especifico provindo de uma fundamentagdo teorica, podem lhe
propiciar os instrumentos necessarios para tratar conflitos diversos.

A falta de autoridade do padrasto em relag@o aos enteados foi mencionada
como queixa comum por duas entrevistadas. As palavras de TF.5, por exemplo,
evidenciam sua percep¢do do modelo de familia nuclear, no qual o homem deve

exercer o papel de autoridade:

“Eu acho que essa coisa, principalmente do homem, que entra no sistema, nao se sentir
autorizado, da mae ndo deixar esse novo parceiro entrar, ter um papel de autoridade:
‘com os meus filhos vocé ndo mexe’, ‘até aqui mando eu...’, quer dizer, o dever do pai.
Eu sinto muito isso, do marido se sentir totalmente descartado, de querer desempenhar o
papel de pai e ser alijado do sistema” (TF.5).
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As palavras da entrevistada nos fizeram refletir, mais uma vez, sobre o
papel do terapeuta que se propde a tratar familias recasadas. Se os membros da
familia trazem para a terapia as nocdes de funcionamento familiar baseadas em
familias de primeiro casamento, cabe ao terapeuta apresentd-los as questdes
especificas dessa nova configuragdo familiar na qual estdo inseridos. O tratamento
torna-se inviavel, porém, se o terapeuta também busca enquadrar a familia
recasada no modelo de familia nuclear.

A entrevistada TF.6 também faz a relacdo entre os homens e a

necessidade de exercer a autoridade com os enteados:

“Os homens ndo sabem como colocar essa autoridade, a questdo da hierarquia. Ele ndo
sabe se tem 100% autoridade com o filho do outro, ou se é uma coisa de meio a meio.
Qualquer coisa que ele chama a atengdo, ele ndo sabe se estd sendo bem recebido ou se
esta sendo comparado... Entdo, as vezes, o homem tem muita dificuldade de lidar com a
qualidade e o nivel dessa hierarquia e dessa autoridade em casa” (TF.6).

A literatura aborda a questdo da autoridade parental em familias recasadas,
e as pesquisas clinicas apontam para dire¢cdes que podem ser escolhidas pelos
adultos envolvidos, com o intuito de contornarem essas questdes. McGoldrick e
Carter (1999) sugerem que, no exercicio da autoridade, sejam priorizados os
vinculos bioldgicos ou histdricos (em caso de ado¢do) com os filhos. Tal sugestao
evidencia que estas relagdes ainda sdo regidas pelos vinculos biologicos, ou seja,
os nucleos sdo diferenciados pelo vinculo bioldgico, que determina a autoridade.
A familia recasada que busca terapia, certamente devera ter ampla oportunidade
de discutir questdes de relacionamento familiar, chegando a conclusdes que
melhor se adeqiiem as suas caracteristicas pessoais. Padrasto ou madrasta pode ser
considerado como um adulto proximo, responsavel e que se propde a dividir com
seu parceiro(a) os cuidados com filhos e enteados. McGoldrick e Carter observam
também que a divisdo de tarefas familiares por género deve ser reavaliada e
redistribuida de acordo com a estrutura de cada familia, e sugerem que a tentativa

de substituicdo do pai/mae biologico(a) pelo padrasto/madrasta deve ser evitada.
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4.2.6

52 categoria: Relagao teoria-pratica

Esta categoria refere-se as relacdes, feitas pelo sujeito ao longo da
entrevista, entre sua pratica clinica e o referencial tedrico que a fundamenta.
Refere-se, ainda, ao interesse e conhecimento do entrevistado acerca de pesquisas

relacionadas ao recasamento.

A psicanalise foi mencionada como a primeira orientagdo tedrica utilizada
por nove dos sujeitos entrevistados, antes de buscarem uma formagao na area de
familia. Suas respostas convergiram ao comentarem que sentiram a necessidade
de um suporte tedrico/pratico para os atendimentos que envolviam familias. Todos
os terapeutas entrevistados afirmaram ter iniciado suas formagdes em terapia de
familia através do referencial sist€émico. Ao longo de suas carreiras, entretanto,
alguns deles foram fazendo novas leituras, o que os afastou do referencial teorico
inicial. Enquanto em algumas entrevistas a relacdo teoria-pratica aparece
implicitamente, em outras esta relacdo ¢ mencionada de forma explicita. A
entrevistada TF.1, por exemplo, mencionou as transformacdes relacionadas a
referenciais teoricos, ocorridas ao longo de sua trajetoria profissional. Observou
que para profissionais como ela propria, vindos da psicanalise, a terapia sistémica,
a principio, pareceu uma abordagem bastante interventiva. Comentou, porém, que
via positivamente a preocupacdo da terapia sistémica com indicadores de melhora,
mas que ndo havia abandonado “o lado dos questionamentos humanos que ndo
sdo tdo mensuraveis quanto a matematizacdo do ser humano, que foi o modelo
cibernético, o modelo do sistema”. Definiu sua relagdo tedrico-pratica da seguinte

forma:

“Eu, hoje em dia, ndo me diria sistémica. Eu diria que sou uma terapeuta muito mais
voltada para a escultura que esses vinculos e essas linguagens compartilhadas vao
fazendo no discurso. Eu acho que adotei o construcionismo social muito mais como um
desenho da minha transformagdo dentro do campo. Quer dizer, eu ndo sou interventiva,
SOu uma pessoa que converso, com um setting muito soébrio, até, mas a minha
preocupagio ¢ sempre como € que as pessoas vao esculpindo a sua realidade” (TF.1).

As palavras da entrevistada, ao longo de toda a entrevista, evidenciam uma

preocupacdo constante em refletir sobre teoria, pratica e sobre as transformagoes
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em geral. Além da avaliacdo das transformagdes ocorridas no campo da terapia
de familia, a entrevistada parece avaliar e comparar suas transformagdes pessoais,
no intuito de ampliar sua propria capacidade de compreensdo relacionada as
experiéncias clinicas. Indagada sobre sua disponibilidade atual de trabalhar em

pesquisas relacionadas ao recasamento a entrevistada comentou:

“Nao, porque ai eu acho que mergulharia numa coisa que ja estou mais afastada, que ¢
ficar muito ocupada com a estrutura. Eu ndo sou mais estruturalista. Estou muito mais
voltada para a construgio do sentido. E claro que as pessoas que estudam essa estrutura
cooperam comigo, mas como ¢ que se constroi esse sentido? Se eu ficar muito
estruturalista, posso correr o risco de engessar idéias que estdo em movimento. Quero
saber como ¢ o processo de desengessamento de idéias, para que o recasamento ocupe o
lugar de mais uma familia que existe nas possibilidades dos encontros familiares” (TF.1).

E interessante observar que, a partir de suas proprias transformagdes
dentro do campo da terapia de familia, a entrevistada TF.1 adota uma abordagem
calcada no construcionismo social. Embora diga que ndo ¢ mais estruturalista, a
entrevistada menciona diversas vezes a no¢do de fronteiras, que ¢ um conceito

essencial para a Terapia de Familia Estrutural. Relembrando o que ja foi

4

mencionado no Capitulo 3 , ¢ a seguinte a definicdo de fronteira de Minuchin

(1990a):

“As fronteiras de um subsistema sdo as regras que definem quem participa € como... A
funcdo das fronteiras é de proteger a diferenciacdo do sistema. Cada subsistema familiar
tem fungdes especificas e faz exigéncias especificas a seus membros... Para o
funcionamento apropriado da familia, as fronteiras dos subsistemas devem ser nitidas”

(p.58).

A entrevistada TF.1 utiliza o conceito de fronteiras ao falar de queixas
comuns das familias recasadas e ao descrever diferengas entre o atendimento

psicoterapico a familias de primeiro casamento e a familias recasadas:

“Um tema de queixa comum na familia de recasamento sdo as fronteiras. O desenho de
fronteira do que € o casal, das aliangas, das cumplicidades, da fidelidade, de quem ¢é mais
importante, quem ¢ menos importante, ¢ o tema da familia de recasamento, na sua busca
de equilibrar o seu desenho de alguma forma” (TF.1).

“A forma como eu atendo as familias recasadas ndo ¢ diferente. Possivelmente a minha
leitura do que esta acontecendo ali obedece a uma leitura de que eu sei que tem uma
estrutura diferente, um desenho diferente, questdes e desafios diferentes do casal de
primeiro casamento. Quer dizer, o casal de primeiro casamento esta construindo fronteiras
com as familias de origem, com os amigos que cada um traz. Uma familia de recasamento
vai estar falando de fronteiras de outros lugares. A minha escuta vai ser a partir da
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construcdo que eles fizeram, do que eles estdo definindo que é a situagdo problema”
(TE.1).

Nao percebemos o uso da nocdo de fronteiras como uma contradigdo
tedrica, pelo fato de a entrevistada ndo se considerar estruturalista, mas como uma
soma de conhecimentos que podem beneficiar as familias ou individuos atendidos,
propria do relativismo pés-moderno. As palavras de TF.1 nos remetem ao artigo
que Carlos Sluzki (1998) desencadeado pelas criticas feitas por Minuchin (1998)
a terapia narrativa (vide Capitulo 3). Ao defender a possibilidade de utilizacdo de
intervengdes sistémicas em sessdes de terapia onde a familia ndo esta presente,
Sluzki comenta que ndo ¢ apenas na familia que a ordem social e os sentidos sdo
negociados. Tais negociagdes podem se dar na interacdo com amigos, inimigos,
colegas de trabalho, professores, alunos, entre outros, além do nosso proprio
mundo subjetivo. As intervencdes sist€émicas, portanto, podem se dar,
legitimamente, em outros terrenos, sem que a familia seja descartada pela
mudanca de foco na pratica. O cuidado que se deve ter, segundo o autor, é para
que essas intervengdes ndo sejam nomeadas de terapia de familia, evitando,
assim, criticas como as de Minuchin. As idéias de TF.1 parecem estar em
sintonia com a posic¢do defendida por Sluzki. Ao descrever o publico que atende, a
entrevistada mencionou que sua clinica era voltada para adultos, com questdes em
relacdo a vida amorosa, as decepcdes amorosas e ao exercicio da vida familiar.
Perguntamos, entdo, se ela ainda se denominava terapeuta de familia, ao que

respondeu:

“Eu acho que cada vez mais, com a idade, com o amadurecimento, eu acho que eu me
chamo de terapeuta” (TF.1).

Ao analisarmos a entrevista de TF.1 como um todo, podemos perceber que
a entrevistada adota uma postura receptiva em relagdo as transformagdes sociais e
aquelas do campo da terapia de familia. Seu discurso sobre a pratica clinica indica
sua constante reflexdo sobre os temas com os quais trabalha e a busca por novos
conhecimentos.

Cinco dos sujeitos entrevistados deram exemplos de suas praticas,
relacionando-as a teoria sist€émica. O entrevistado TM.4, por exemplo, faz essa

relacdo ao explicar de que forma lida com as transformagdes sociais em sua
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pratica clinica, ressaltando o modo como a teoria sistémica v€ a influéncia do

contexto sobre o individuo:

“Quando vocé ¢é sistémico, vocé trabalha em contexto. Se o contexto muda, vocé muda
também. Esse ¢ um dos principios basicos da terapia de familia. A familia é o contexto
onde o individuo esta inserido, se vocé trabalha naquele contexto vocé ajuda o individuo”
(TM.4).

Os outros sujeitos foram menos explicitos em relacionar teoria e pratica,
mas suas palavras evidenciaram a existéncia de uma leitura pds-modernista.
Mencionaram construgdes de novas narrativas, novas possibilidades criadas
através da co-constru¢do de novas historias e colocaram-se na posi¢do de
colaboradores das familias e de seus membros, ao invés de ocuparem a posi¢ao
de especialistas. Demonstraram preocupagdo em ndo deixar que seus proprios
valores pudessem informa-los sobre o que seria mais adequado para seus clientes,
mas em escutd-los a partir de uma postura de ndo saber, conforme descrita por
Anderson e Goolishian (1995) e mencionada anteriormente.

Pudemos perceber que esta nova leitura dos sujeitos aparece bastante
entremeada de elementos, por vezes contraditorios, da formacao inicial sistémica
de alguns desses entrevistados. Acreditamos, contudo, que esta contradi¢ao seja
um aspecto comum nas transformagdes em geral, e que tais transformagdes
necessitam de um volume maior de tempo, pesquisas e debates para se
estabelecerem de forma mais abrangente e estavel.

No intuito de avaliarmos o interesse dos entrevistados pelo recasamento e
pelos seus desdobramentos na clinica, perguntamos quais eram seus autores
favoritos e se eles conheciam pesquisas sobre o tema no Brasil. E importante
salientar que um dos sujeitos entrevistados ¢ bastante conhecido no campo da
terapia de familia por seu interesse pelos temas recasamento e separagdo conjugal,
ja tendo publicado artigos e livros. Embora seus livros ndo sejam voltados para
profissionais da area, mas para o publico em geral, eles foram mencionados pela
maioria dos outros entrevistados como referéncias.

Em relacdo a pesquisas sobre o tema, todos os entrevistados afirmaram
ndo ter conhecimento de estudos, no Brasil, referentes a essa area. Um dos
entrevistados, ao dizer que ndo conhecia pesquisas sobre recasamento no Brasil,

comentou: “Nao. Eu tenho a impressdo que quem talvez faca isso € gente de
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universidade”. Em nosso entender, as institui¢des formadoras de terapeutas de
familia e os cursos de psicologia das universidades deveriam desenvolver relagdes
de troca de conhecimento mais estreitas. Os cursos denominados de formacao,
bastante procurados por alunos dos cursos de psicologia como forma de
especializagcdo em terapia de familia e outras modalidades terapéuticas, também
dividlem suas aulas entre teodricas e praticas. Aparentemente, as pesquisas
realizadas em universidades brasileiras e estrangeiras ndo ocupam um lugar de
relevancia em seus contetidos programaticos.

Algumas respostas relacionadas as perguntas acima mencionadas nos
trouxeram novas informagdes a respeito das percepgdes dos entrevistados.
Observamos que mais da metade dos entrevistados (seis sujeitos) ndo pareceu
considerar tdo relevante, para o seu trabalho clinico, o conhecimento das
especificidades das familias recasadas. Nas questdes que envolviam essas
especificidades, as respostas apoiavam-se na experiéncia clinica com familias de
primeiro casamento, ou pareciam basear-se em premissas do senso comum.
Refletimos sobre as respostas e concluimos que elas poderiam ser analisadas
através de dois aspectos distintos. Por um lado, a resposta muitas vezes repetidas
de que a familia recasada “era uma familia como outra qualquer” (assim como foi
mencionado em relagdo as familias homossexuais, uniparentais e adotivas, por
exemplo), aponta para uma posicao que nomeamos de politicamente correta, por
parte de terapeutas de familia contemporaneos. Significa que as diferentes
configuragdes familiares devem ser tratadas igualmente, sem que os possiveis
preconceitos e/ou valores pessoais dos terapeutas interfiram no processo
terapéutico.

Por outro lado, as pesquisas publicadas fora do Brasil sobre o tema
indicam que quanto maior o conhecimento especifico sobre o funcionamento das
familias recasadas e sobre os relacionamentos desenvolvidos entre seus membros,
maiores s3o as possibilidades de ajuda psicoterapica. O mesmo raciocinio pode
ser estendido a outras configuragdes familiares que se caracterizam por tracos
distintos daqueles das familias nucleares. Entendemos que existe uma diferenca
entre a aceitacdo das diversas configuragdes familiares ¢ o conhecimento mais
amplo acerca de seu funcionamento. Ao negarmos a existéncia das especificidades
dos diferentes grupos, estamos, de uma certa forma, comparando-os ao modelo

3

mais difundido de familia, que ¢ aquele da familia nuclear. A expressdo “uma
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familia como outra qualquer” estd diretamente associada a no¢do de familia
constituida por um casal heterossexual e seus filhos biologicos.

Ao discutirmos as questdes acima descritas, um dos entrevistados
mencionou o nome de algumas mulheres que escrevem sobre terapia de familia. A
menc¢do aos nomes das autoras fez com que o entrevistado comentasse sobre a

prevaléncia de mulheres no campo da terapia familiar. Em suas palavras:

“Eu, como terapeuta masculino, noto que a terapia familiar estd virando um matriarcado.
Vocé vai a um congresso, t€m 90%, 95% de mulheres e uns 5% de homens, no maximo.
Eu sei o porqué disso ... De uns 20 anos para ca, ou talvez mais, as feministas viram que a
terapia familiar era essencialmente o pensamento masculino, e elas gritaram. Comegaram
a sacudir aquilo tudo, e tinham razdo em muitos itens. O que aconteceu é que elas foram
para um outro extremo, e eliminaram o homem da terapia familiar” (TM.4).

\

As explicagdes do sujeito referem-se a critica feminista da terapia de
familia, movimento que ganhou forca na década de 1980. A critica feminista
referia-se ao fato de que os arquitetos da terapia familiar, nos Estados Unidos, nas
décadas de 1950 e 1960, eram todos homens brancos e oriundos da classe média,
com exce¢do de Virginia Satir, uma das pioneiras do campo. As teorias por eles
desenvolvidas em relacdo a estrutura familiar, refletiam suas posicdes em relagdo
as questdes de géneros, e suas limitagdes. Segundo Elkaim (1995), para os
pioneiros, as familias eram definidas segundo a presenca de um casal
heterossexual e sua prole, e outras configuragdes familiares eram vistas como
patologicas ou tornavam-se invisiveis aos seus olhos. O autor comenta sobre a
posicao privilegiada da familia nuclear na literatura ligada a terapia de familia e
observa que o paradigma feminista aponta para a diversidade de maneiras pelas
quais os seres humanos podem ajustar-se intimamente em relagdo aos outros.
Comenta, também, que menos de um ter¢o dos lares norte-americanos sao
formados pela configuragio familiar denominada de “normal”. E interessante,
portanto, refletirmos sobre o comentario de TM.4 acerca da “eliminagdo do
homem da terapia familiar”. Embora este seja um tema que pareca estar afastado
dos objetivos imediatos do presente estudo, ¢ importante lembrar que a critica
feminista a terapia de familia foi um dos movimentos que deu inicio ao
desenvolvimento de visdes e abordagens mais inclusivas no campo das terapias.

Foi a partir dos movimentos que questionaram os modelos de familia “a serem
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alcancados”, que os membros das diversas configuragdes familiares puderam
sentir-se socialmente e terapeuticamente mais incluidos. Devemos lembrar que as

familias formadas pelo recasamento fazem parte desse grupo.
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5

Considerag¢oes Finais

Nossa proposta, ao longo deste estudo, foi analisar a percepcdo dos
terapeutas de familia do Rio de Janeiro a respeito do recasamento, assim como as
possiveis transformacdes ocorridas na pratica clinica, a partir do atendimento aos
membros desta configuragdo familiar. Foi nosso objetivo verificar, também, as
abordagens tedrico-praticas preferencialmente utilizadas no atendimento as
familias recasadas.

A revisdo da literatura sobre recasamento enfatiza a posicao ocupada pela
familia nuclear, vista como modelo paradigmatico ao qual as familias recasadas
sdo comparadas. Esta comparacdo, que ocorre tanto socialmente quanto por parte
de um numero significativo de terapeutas e pesquisadores, coloca a familia de
recasamento em uma posi¢do pouco privilegiada, e soma-se as possiveis
dificuldades de interacdo entre seus membros. Considerando a influéncia do
modelo de familia nuclear, determinante na formulag¢do inicial de algumas
abordagens de terapia de familia, era nosso objetivo verificar, também, a
abrangéncia dessa influéncia na pratica clinica dos terapeutas entrevistados.

Foi possivel perceber, através das respostas da maioria de nossos
entrevistados, a influéncia significativa do modelo de familia nuclear em suas
formulagdes sobre as relagdes familiares no recasamento, assim como sobre as
abordagens tedrico-praticas utilizadas. E importante ressaltar que as criticas
expressas pelos pesquisadores sobre a influéncia do modelo de familia nuclear no
atendimento a outras configuracdes familiares ndo sugerem um abandono
completo do modelo. Este esteve e estd presente em nossa sociedade. Sugerem,
entretanto, uma analise mais ampla a respeito da ideologia a ele atrelada. Em
outras palavras, as pesquisas atuais sobre familia e terapia de familia mostram que
a familia nuclear ¢ uma das possibilidades de configuragdo familiar. Sem duvida,
¢ a possibilidade mais reconhecida e idealizada, a partir da qual as politicas
publicas, referentes a familias, da maioria dos paises sdo elaboradas. Devemos

considerar, no entanto, que com o desenvolvimento de pesquisas sobre o tema,
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atitudes mais inclusivas, relacionadas as diferentes configuragdes familiares,
podem ser adotadas social e institucionalmente. A revisdo da literatura
internacional sobre o tema informa sobre a participagdo de terapeutas de familia
no desenvolvimento de pesquisas relevantes a respeito das transformacdes
relacionadas as configuracdes familiares e da inclusdo dessas novas familias na
sociedade.

Em relacdo as abordagens teorico-praticas preferencialmente utilizadas
pelos entrevistados, evidenciou-se a prevaléncia da Terapia de Familia Estrutural
e das abordagens denominadas de pds-modernas, informadas pelo construtivismo
e pelo construcionismo social. Como foi mencionado no Capitulo 3, a propria
op¢do teodrica do terapeuta aponta para a nog¢do de um modelo de familia.
Percebemos que aqueles sujeitos que se referiram a Terapia Estrutural como
orientacdo teorica preferencial, utilizaram, de forma explicita ou implicita, o
modelo de familia nuclear como pardmetro para a discussdo sobre familias
recasadas. Os sujeitos que, também, explicita ou implicitamente, alinharam-se as
outras abordagens acima mencionadas, apresentaram nogdes de familia
relativistas. Em suas defini¢des, as relagoes familiares foram descritas de forma a
contemplar aspectos como intencionalidade, autodenominagao e auto-atribuigao, o
que aponta para a diversidade familiar descrita pela literatura de orientacdo pos-
moderna.

A literatura por ndés consultada faz uma articulagdo constante entre as
pesquisas iniciais sobre o recasamento e as atuais, o que da ao leitor uma nog¢ao de
desenvolvimento e continuidade no estudo do tema. Além disso, as
especificidades das interagdes entre membros de familias recasadas sdo descritas
de forma detalhada e as diversas perspectivas envolvidas, direta ou indiretamente
na situa¢do de recasamento, sdo abordadas. Constatamos, através do discurso da
maioria de nossos entrevistados, um distanciamento em relagdo a leitura
especifica sobre o tema. Mais da metade dos sujeitos entrevistados pareceu nao
considerar relevante a necessidade de lancar mao de algum conhecimento
especifico no atendimento a membros de familias recasadas. Alguns esclareceram
que a orientacdo sistémica por eles seguida adequava-se aos diferentes sistemas
familiares que atendiam. Outros tornaram relativas as diferencas entre as diversas
configuracdes familiares comentando que a familia recasada era “uma familia

como outra qualquer”. Expressdo também utilizada em relagdo as familias
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homossexuais, uni-parentais e adotivas. Comentarios semelhantes apareceram ao
longo das entrevistas, apontando para uma contradi¢do entre a relativizagdo de um
modelo de familia que atenda a realidade daqueles que buscam ajuda
psicoterapica, e o conceito de familia do terapeuta.

Como mencionamos no Capitulo 4, as respostas de alguns dos
entrevistados, em relacdo a situacdo de recasamento, pareceram apoiar-se muito
mais na experiéncia clinica com familias de primeiro casamento e em premissas
do senso comum, do que em discussdes e estudos especificos relacionados ao
tema

A articulacdo entre a revisdo da literatura e a pesquisa de campo nos
possibilitou uma série de reflexdes acerca de questdes outras, que ndo aquelas
diretamente relacionadas a clinica do recasamento. Embora essas questdes possam
ser mais amplamente elaboradas em outro trabalho, gostariamos de registra-las
aqui. Entendemos que a mensuragdo acurada da ajuda psicoterapica € pouco
facilitada pelo grau de subjetividade envolvido na natureza desta atividade. Nas
formulagdes iniciais das abordagens de terapia de familia, no entanto, a
preocupacdo com resultados aparece de forma mais evidente. Na realidade, aquele
que opta por fazer uma psicoterapia, pode sentir-se ajudado por atitudes que
variam da escuta empatica e acolhedora a uma postura mais diretiva por parte do
terapeuta. Entre esses dois extremos existe um numero de possibilidades
terapéuticas que podem ser desenvolvidas. No caso de casais recasados, por
exemplo, por estarem inseridos numa cultura onde a familia nuclear aparece como
um modelo a ser seguido, e por desconhecerem, freqiientemente, as
especificidades envolvidas nas situacdes de recasamento, os membros do casal
que buscam terapia, podem atribuir as dificuldades relacionais a eles proprios ou
aos parceiro(as). Se o(a) terapeuta tem conhecimento da complexidade envolvida
na adaptacdo dos membros da familia recasada a nova vida, e dos caminhos que
podem ser percorridos para contorna-la, ele(a) pode convidar o seu cliente a
redesenhar o mapa do novo territorio familiar.

Nao duvidamos das contribuicdes feitas pelos nossos entrevistados aos
individuos que atendem. Percebemos, porém, que a maioria deles esta inserida
numa pratica, que vai se modificando muito mais a partir das transformagdes
sociais inevitaveis, do que a partir de possiveis reflexdes sobre a articulagdo entre

a teoria, a pratica e as transformagdes sociais. Esta percep¢do nos aponta para
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mais uma reflexdo surgida a partir deste estudo: a possibilidade de algum tipo de
integracdo entre a graduagdo, em sua maioria de psicologia, que ocorre nas
universidades, e a formacdo dos terapeutas de familia, que geralmente ¢
desenvolvida em outras institui¢des. Entendemos que este questionamento devera
ser analisado detalhadamente em outras pesquisas, mas como membros da
comunidade académica, da area de psicologia, temos a possibilidade de colocar
em debate o distanciamento existente entre a teoria e a pratica psicoterapica, assim
como os possiveis atalhos para diminuir essa distancia.

O interesse pelas questdes relacionadas ao recasamento surgiu a partir de
nossa pratica clinica. Neste momento, podemos perceber que ao iniciarmos esse
trabalho nosso objetivo restringia-se, essencialmente, ao tema. O acesso a
pesquisas diversas, os debates com professores, colegas e terapeutas entrevistados,
as incursdes por outra areas de saber desencadeadas pela revisdo da literatura,
acrescentaram muito mais a nossa pratica clinica do que a principio imaginavamos
possivel. Esperamos que esse estudo contribua para a compreensado da situagdo de

recasamento e possa funcionar como um dos pontos de partida para outras

pesquisas na area da pratica clinica com as novas configuragdes familiares.
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