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Resumo

O genograma, definido como um desenho gréafico da &m familia, € um instrumento de avaliacdo eniet&do que
proporciona uma aproximagéo com o tecido de tregsni familiar tramado de geragdo em geracdo. OggEma,
inserido na conversagdo terapéutica, transcends stigens funcionalistas, para transformar-se necurso de
compreensao colaborativa. O estudo apresentada i@leonstrucdo do genograma, na qual a énfaseferanacéo é
substituida pela busca de oportunidades para terihis as experiéncias vividas por dois grupos liangis que
vivenciaram uma crise gerada pela tentativa deidaicdle um dos seus membros. Como resultado dedtellip, os
participantes foram abrindo portas que auxiliaratecgr novas narrativas de si mesmos e de suabafmfissim, o
recurso do genograma no espago conversacional tpeanio-exploragéo, clarificagdo e expansdo dmsifstados que
emergem das historias que as familias contam afeteam a dinamica do relacionamento familiar.
Palavras-chaveshistoria familiar, tentativa de suicidio, intervéng

GENOGRAMM AS A RESOURCE IN THE THERAPEUTIC CONVERSATIONAL SPACE

ABSTRACT

The genogram, defined as a graphic design of falimilyg, is an assessment and intervention systénsicument that
provides an approximation to the system of famiBnsmission, woven generation after generations Tistrument,
inserted in the therapeutic conversation, transsésdfunctioning origins, in order to transformself in a resource of
collaborative comprehension. The present studywaof family groups that experienced a crisis follogvithe suicide
attempt of one of their members, reports the canstn of the genogram in which the emphasis onrinétion is
replaced by the search of opportunities in ordeetell their life experiences. Results show traatipipants opened doors
that helped them to weave new narratives of therasehnd their families. Thus, the genogram, assauree in the
conversational space, allowed co-exploitation,ifit@tion and expansion of meanings emerging frbm gtories told by

the families which affect the family relationshipndmics.
Keywords:family history, suicide attempt, intervention.

INTRODUCAO

O genograma tem sido descrito como um
instrumento de avaliagdo e intervencdo que
proporciona uma aproximagdo com o “tecido de
transmissdo familiar” (Vitale, 2004, p. 234), ou
seja, com as herancas simbolicas recebidas e
transformadas pelas novas familias, que védo sendo
levadas de geracdo em geragdo. As histérias
contadas, através do genograma, integram o
patriménio relacional das familias (Vitale, 2004).
Assim, o trabalho com o genograma possibilita a
criacdo de um espaco dialégico e relacional
propicio a transformacdo das historias familiares.
Neste artigo, aborda-se a utilizacdo do genograma
como recurso conversacional, por meio da
apresentacdo de duas histérias clinicas de familias
gue estruturaram narrativas em torno de temas de
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morte e morrer. O trabalho realizado, através da

construcdo do genograma familiar, busca deslocar o
foco do levantamento de informacdes e de dados

para a geragcdo de novos significados nas

experiéncias vividas que possam ser agregadas as
historias da familia.

Na concepcdo de White e Epson (1990), os
acontecimentos sdo pontuais na vida das pessoas,
ou seja, limitados a um contexto, tempo e espaco
especificos. No entanto, os significados atribuados
estes acontecimentos sdo duradouros, permanecem
na historia das familias. As pessoas conferem maior
ou menor relevancia aos significados atribuidos as
experiéncias vividas, conforme a coeréncia que
estes assumem nas narrativas atuais. Desta forma,
agregam a sua histéria aqueles elementos da
experiéncia que fazem sentido a “historia oficial”,
gue esta construida com base nos diversos discursos
que circulam em nosso contexto cultural. Assim, as
histérias que contam de si mesmos estdo
estruturadas também por conceitos culturais, ou
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seja, pelos sistemas sociais nos quais estdo
inseridos.

Pode-se considerar, entdo, que a funcéo
limitadora dos sistemas sociais, por um lado,
contribui para o senso de continuidade dos
individuos e  comunidades, através do
reconhecimento do familiar, do sentimento de
pertencer, de fazer parte. Por outro, em funcéo de
nao conseguir dar conta de significar todas as
contingéncias que aparecem na vida das pessoas,
propicia 0 aparecimento de lacunas e
inconsisténcias que geram as contradi¢cdes, através
das quais 0s sujeitos inventam e reinventam a suas
histérias (White, 1994), atualizando, também, as
histérias que suportam a existéncia dos sistemas
sociais dos quais estes sujeitos participam.

Igualmente, os sistemas familiares elegem
algumas histérias e abandonam outras para
construir o contexto histérico intrinseco da faanili
através das geracdes. Uma vez que a histéria da
familia esteja configurada em torno de um
problema, ao selecionar partes da experiéncia que
tenham sentido nesta narragdo, as pessoas Vvao
incrementando a narrativa que mantém o
significado problematico. Neste processo, as
familias tendem a confundir a sua prépria historia
com a histéria de seus problemas, de forma que,
com o passar do tempo, ndo conseguem mais
discriminar uma da outra. A possibilidade de uma
histéria que foi abandonada (marginal) emergir das
experiéncias vividas reside na ocorréncia de um
incidente que possa produzir um acontecimento
extraordinario, que constitua uma oportunidade para
colocar duvidas, para desestabilizar o relato que a
familia conta e que a define. Acessar estas hastori
gue, com o passar do tempo, foram marginalizadas
nas narrativas familiares, constitui um caminh@par
a elaboracdo de histérias alternativas que possam
fazer sentido na experiéncia vivida pelas pessoas.
White e Epson (1990) consideram ser este o
fundamento da abordagem terapéutica: através de
encontros conversacionais, auxiliar as pessoas a
vislumbrar novas histérias. Nao qualquer histéria,
mas sim uma nova narrativa que encontre sentido
no contexto histérico daquela familia.

As idéias apresentadas neste texto buscam
inserir o trabalho com o genograma no espago
conversacional terapéutico. Ao serem descritas na
perspectiva das praticas construcionistas (Anderson
2001, Anderson & Goolishian, 1988; Gergen, 1999;
White & Epson, 1990), realiza-se uma escolha,
entre muitas outras possibilidades de abordagem
tedrica, ou seja, elege-se determinados aspectos
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desta complexa pratica e deixa-se de lado outros.
As noc¢bGes que fundamentam esta abordagem
propdem o didlogo como gerador de uma acao
compartilhada na pratica do encontro terapéutico.
No fluxo desta interacdo, os participantes deste
didalogo convidam um ao outro para interagir de
certa maneira, por meio de um silencioso e
implicito entendimento, no qual as regras de
conduta e de expectativas sdo criadas na pratica. A
formas como o terapeuta e a familia se encontram
neste dialogo é um reflexo das negociacdes sobre
regras da conversacdo que, segundo Rober (2005),
constroem-se em torno de questdes como: quem
fala e quem mantém o siléncio, o que é dito e 0 que
fica sem ser dito, qual o propésito da conversacao,
quem corre o risco de comecar a falar sobre temas
dificeis, quem se responsabiliza pelo aumento da
tensdo, o que é aceitdvel e o que é inaceitavie en
outras. Todas estas questdes vao sendo respondidas,
implicitamente, a medida que as pessoas vao
lidando com os significados que emergem na
interacao.

Assim como a familia se apresenta ao dialogo
trazendo consigo suas intencgdes, também o
terapeuta se coloca como alguém que deseja
compreender o sistema de significados que emerge
nesta conversacao dialégica. Terapeuta e familia
vao construindo caminhos para inserirem-se no
dominio de compreensédo criado por eles, ou seja,
buscam transformar em familiar o ndo-familiar. Na
relacdo dialégica que se estabelece, a linguagem da
familia e seus significados sdo precedentes a
linguagem do terapeuta, o que quer dizer que a
linguagem da familia é o substrato no qual os novos
significados serdo gerados por meio do dialogo.
Neste sentido, pode-se pensar que o terapeuta se
insere na conversagdo como um aprendiz
(Anderson, 2005).

A pratica do trabalho com familias ensina
gue, na reconstrucao de suas historias, as familias
atribuem determinados significados aos
acontecimentos que fortalecem os sentidos que ja
trazem de suas familias anteriores. Alguns destes
relatos se entrelagam, organizam-se, de forma a
preencher todos o0s espacos, restringindo
sobremaneira 0 movimento necessario para o0
surgimento de histérias  alternativas. Em
decorréncia do  sofrimento gerado pela
impossibilidade de atualizacdo, as familias, imgersa
em suas histérias problematicas, buscam ajuda.

O genograma, neste espaco conversacional, é
capaz de transcender suas origens funcionalistas, a
fim de transformar-se num recurso para a
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compreensdo colaborativa de novas possibilidades
de ser, de se relacionar e de viver no mundo.
Iversen, Gergen e Fairbanks (2005) afirmam que o
genograma pode ser congruente com a prética
dialoégica, na medida em que se avanca criticamente
de forma que os dispositivos desenhados sejam
reapropriados para fins generativos. Propdem que é
possivel trocar a énfase na informacdo pela busca
de novas oportunidades para re-historiar as
experiéncias vividas.

O genograma tem sido definido como um
desenho grafico da vida familiar com o objetivo de
levantar informacdes sobre os seus membros e suas
relacBes, através de geracdes, constituindo-se numa
ferramenta de avaliacdo muito utilizada pela terapi
sistémica de familia. A teoria sistémica aborda os
problemas humanos, considerando o individuo
como um ser em interacdo interpessoal, inserido
num determinado contexto, tendo produzido
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propriedade um panorama detalhado do
desenvolvimento dos distintos modelos terapéuticos
sisttmicos e da historia da terapia familiar
ilustrando os diferentes conjuntos de idéias que
resultaram em distintas escolas.

Desde muitos anos, o genograma tem sido
amplamente utilizado na area da saude como
auxiliar na elaboracdo de hipoteses diagnésticas,
mas somente na década de 80, Murray Bowen
(1978) e Jack Medalie (1987) viriam a definir, de
forma mais estruturada, os simbolos do genograma,
que sdo amplamente utilizados na atualidade. Os
tracados basicos do genograma, identificados
inicialmente por Gerson e McGoldrick (1993),
foram definidos utilizando figuras que representam
as pessoas e linhas que descrevem suas relacdes. As
primeiras referem-se a simbolos para representagéo
de género (masculino e feminino), datas de
nascimento e falecimento, gravidez e abortos-

conhecimentos que auxiliaram no trabalho espontaneo e provocado-, conforme pode ser
terapéutico com enfoque nas interrelacdes visualizado na Figura 1.
familiares. Grandesso (2000) expde com

(I Homem A Gravidez

O Mulher @ Aborto Espontaneo

® Morte %X  Aborto Provocado

40 - 99 Data Nascimento /Falecimento

Figura 1. Simbolos para representar pessoas, &l&ss.

A Figura 2 mostra como estes simbolos estéo
conectados através de linhas que indicam as
relacbes de parentesco. A conexdo por linha
horizontal continua, com a figura masculina a
esquerda e a figura feminina a direita, indica
individuos casados. Quando esta linha aparece
tracejada, indica unido estavel. A ruptura do vimcu

conjugal é representada por dois tragos paralelos e
inclinados sobre a linha horizontal. Acima desta
linha, coloca-se a letra “M” com a data de

casamento/unido e a letra “S” ou “D” com a data da
separacdo ou divércio. A idade das pessoas é
colocada dentro das figuras; e o nome, na parte
inferior. Os filhos sé@o representados numa linha
abaixo, conectados com o traco horizontal do
casamento por linhas verticais, sendo o mais velho
a esquerda. A representacao € distinta para @s filh

adotivos, com linhas pontilhadas, e para filhos
gémeos, cujo ponto de conexdo € um sO. As

representadas cada uma em um nivel horizontal da
figura, podendo-se distinguir, ao olhar, a geragéo

dos av@s, dos pais, dos netos entre outras. A linha
pontilhada em torno de alguns simbolos representa
0os membros da familia que moram numa mesma
casa e sdo de especial importancia, no caso de
familias reconstituidas, para localizar com quem

vivem os filhos.

Diante da complexidade intrinseca as
relacbes familiares, ndo se pode esperar que 0
desenho gréfico tenha suficientes propriedades para
representa-las adequadamente. A cada trabalho
realizado, terapeuta e familia vao elegendo aqueles
elementos que séo considerados relevantes para
cada historia especifica. Desta forma, informac6es
sobre atividades profissionais ou de estudo, esento
e outras datas importantes, bem como
caracteristicas especificas dos individuos e de seu
relacionamentos, identificadas pela familia, podem

diversas geracles, ascendentes e descendentes, sddambém ser anotadas no desenho do genograma.
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Figura 2. Linhas para representar a relacao dejgse.

O terceiro nivel de construcdo do genograma
refere-se ao tracado da qualidade das relacdes entr
os membros da familia. As linhas basicas referem-
se a pautas vinculares que incluem relacdes:

Relacéo intima

. Distanciamento

intimas, muito intimas, intimas e conflitivas, pegr
e conflitivas, distantes e rompidas, conforme a
legenda apresentada na Figura 3.

N\ Relagdo pobre e conflitiva
Relagdo muito intima A& Relagdo intima e conflitiva
_| |_ Relag&do rompida

Figura 3. Simbolos para representar a qualidaslest@coes

As enormes mudancas pelas quais as familias

de todos com o que acontece com cada um, tanto no

tém passado nas Ultimas décadas, expressas atravéspassado, quanto no presente e futuro.

de diferentes configuracbes dos grupos familiares,
implicaram na necessidade de atualizacdes dos
simbolos e convengdes para o trabalho com o
genograma, que possam incluir as modificagbes
reivindicadas por diferentes grupos culturais ao

redor do mundo. Estas atualizacbes podem ser
encontradas no trabalho desenvolvido recentemente
por McGoldrick, Gerson e Petry (2008). Nesta

producdo, foram mencionadas apenas as
convencdes que fundamentaram o desenvolvimento
deste instrumento de avaliacao.

Gerson e McGoldrick (1993) propdem que a
construcdo do genograma seja realizada por meio
de entrevistas, cujo fluxo obedeca a uma dimenséao
temporal e a uma dimensdo de complexidade,

Vitale (2004) lembra também que a
introducdo de vivéncias familiares anteriores pode
trazer consigo outras formas de encarar o0s
problemas, abrindo possibilidades de novos
entendimentos sobre as experiéncias familiares,
assinalando novas possibilidades para o futur@a Par
White (1994), “as pessoas vivem as suas vidas de
acordo com as histdrias que contam e estas historia
tém efeitos reais e estruturam a vida das pessoas”
(p. 29). Quando uma familia recorre ao trabalho
terapéutico, traz consigo uma histéria para contar,
que € uma selecdo de aspectos (vividos) que se
podem verbalizar e de outros aspectos (vividos),
que permanecem né&o ditos. A possibilidade de
ajuda esta, sem duvida, em criar um espaco para o

partindo-se da situacdo atual para o passado; e de ndo-dito (Anderson, 2001). A experiéncia presente
guestdes mais simples e menos ameacgadoras, parade contar a histéria num contexto diferente (num
as mais complexas que provocam maior espaco terapéutico) abre a possibilidade de incluir
desconforto e ansiedade. Ao final, segundo estes aquelas partes do relato que haviam sido deixadas
autores, podem-se extrair do genograma para trds. Neste sentido, o trabalho com o
informacbes sobre a estrutura da familia, sua genograma pode proporcionar um contexto estético
adaptacdo as etapas do ciclo vital, repeticdo de original para a familia. Ver-se, através de uma
pautas interativas, pautas vinculares, capacidade d histéria desenhada graficamente, num espaco
enfrentamento de eventos estressantes, exploragdo constituido entre o narrador e a historia narrada,
de «crencas e legados, \Vviabilizando uma produz um estranhamento capaz de abrir
compreensdo destes elementos em interacdo. possibilidades para explorar outras idéias sobre si
Recomendam, ainda, o genograma como recurso de mesmo, podendo incorporar novidades a suas vidas.
intervencdo para o desenvolvimento de uma Ao localizar elementos de suas historias que foram
responsabilidade compartilhada sobre os rumos da deixados para tras, abrem-se portas para “teg#ori
vida familiar, viabilizada através do envolvimento

Avaliagdo Psicologica, 2008, 7(3), pp. 415-426
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alternativos” (White, 1994, p. 35), revelando
narrativas que estavam marginalizadas.

Segundo Anderson e Goolishian (1998), nos
espagos terapéuticos ocorrem a expansdo e a
expressao daquilo que ndo se fala. As mudancas,
neste contexto, sdo derivadas das possibilidades de
alteracdo dos significados através do historiae-e r
historiar das experiéncias. Nesta trajetdria, peiom
dos sinais descontinuos da narragéo, ndo se pode ir
a qualquer direcdo, “h& caminhos privilegiados, ha
caminhos dificilmente transitaveis e h& caminhos
gue necessitam ser desbravados para que abram
novas passagens” (Ramos, 2001, p.121).

Com base nas idéias expostas, este trabalho
apresenta 0 genograma CcOmMO UM recurso
terapéutico que auxilia na constru¢cdo de um
ambiente propicio a introdugdo de novas
possibilidades para recontar as histérias famgiare
ampliando assim, oportunidades de enfrentamento
dos problemas. O estudo insere-se num trabalho de
investigacdo mais amplo (apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul), que, por meio de
uma intervencdo sistémica breve, buscou tanto
compreender a dindmica familiar no contexto da
crise suicida, como a busca de alternativas para o
enfrentamento da crise e encaminhar recursos
terapéuticos. Especificamente, este trabalho,
desenvolvido com familias que passaram pela
experiéncia da crise gerada pela tentativa de
suicidio de um dos seus membros, busca inserir a
construcdo do genograma cOmoO recurso para o
estabelecimento de um contexto propicio ao didlogo
generativo.

METODO

O estudo foi desenvolvido com dois grupos
familiares (os nomes adotados na descricdo dos
relatos a seguir séo ficticios), identificados como
familia “S” e familia “B”. As familias foram
localizadas por meio do integrante que tentou
suicidio quando do ingresso em um pronto Socorro
ou unidade de emergéncia de hospital geral, com
internacdo de no minimo 24h, ou ainda, numa
unidade de internacao psiquiatrica para onde #vess
sido encaminhado apdés o atendimento de
emergéncia. No caso da primeira familia, Sénia
realizou a tentativa de suicidio com ingestdo de
ansioliticos e Liane, membro da familia “B”, usou
como método letal o corte nos pulsos. Obtida a
permissdo de Sénia e Liane, foi realizado contato
com os demais membros da familia que também
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receberam esclarecimentos sobre o0s objetivos e
procedimentos da investigacdo. Todos o0s
integrantes do grupo familiar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes de
ingressar no atendimento por meio de uma
intervengao sistémica breve.

A intervencado breve com as familias (grupo
de pessoas com uma dinamica relacional organizada
em torno de significados compartilhados) foi
realizada em quatro sessbes, cada uma com
objetivos especificos, definidos previamente, com a
duragéo aproximada de 90 minutos e desenvolvidas
no periodo de quatro semanas. Na segunda sessao,
foi proposto a familia trabalhar na construcdo do
genograma, incluindo até trés geracbes, cujo
enfoque move-se da constituicdo das familias para a
co-exploracdo, clarificacdo e expansdo dos
significados que emergem das histérias que as
familias contam sobre a dindmica do
relacionamento familiar. A proposta de inserir o
genograma no contexto de uma intervencao
terapéutica breve justifica-se pela possibilidade
gerada por este recurso terapéutico de abrir portas
entre as geracbes, o que auxilia os diferentes
membros da familia a se perceberem co-autores na
narrativa que permitiu a insercdo da experiéncia
suicida em suas vidas. Assim, percebendo como a
histéria atual faz parte da histéria passada, 0s
movimentos em busca de mudancas na historia
futura passam a ser, também, responsabilidade de
todos.

O desenho do genograma é iniciado com a
historia da familia atual, que impulsiona o fluxa d
conversagdo. O terapeuta, com interesse e
curiosidade, vai convidando a familia a
compartilhar os questionamentos em torno dos
temas que aparecem. Neste sentido, terapeuta e
familia comecam a perguntar sobre o0s
acontecimentos na vida familiar e sobre a forma
como aparecem e influenciam as rela¢gfes da familia
com o problema que motivou a participagcdo no
atendimento. As lacunas, incongruéncias, que vao
aparecendo no relato, constituem possibilidades de
geracdo de um novo conhecimento sobre as
histérias que contam. Durante a construcdo do
genograma, o terapeuta oferece a familia uma
perspectiva diferenciada sobre as experiéncias
contadas, tornando publicas as suas idéias. Prop&e
caminhos e recua, quando o estranhamento da
familia, ao invés de constituir-se num convite ara
busca da novidade, aponta para a recusa em
prosseguir.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Historias Familiares

As narrativas da Familia “S”, presentes no
espaco conversacional, gerado na construcao do
genograma, mostram como as incertezas e
ambiglidades reveladas deram oportunidade ao
surgimento de novas alternativas. O historial ctini
desta familia foi obtido uma semana depois da alta

consideram que a mae é extremamente cuidadosa
com eles; daquele tipo que revisa a licdo escolar,
gue auxilia os professores na organizacao de festas
no colégio. Por um lado, os filhos pensam que foi
bom assim, porque, atualmente, todos sdo 6timos
estudantes; por outro, lembram que ndo se sentiam
bem com a presenca da mé&e na escola todos os dias
e com a responsabilidade que tinham: de ser sempre
“certinhos”. Sénia concorda com a descricdo dos

hospitalar de Soénia, em decorréncia de sua segunda filhos. Ela refere que entendia que este era o seu

tentativa de suicidio por ingestdo de medicamentos
e € aqui re-narrado, de forma simplificada, néo
revelando completamente os altos e baixos do
complexo caminho percorrido no encontro

terapéutico.

Sonia, 45 anos, e Silvio, 49 anos, estdo
casados ha 27 anos. Contam que estavam
namorando ha um ano, quando Sé6nia engravidou,
precipitando o casamento. Consideram que a
gravidez precoce teria trazido maior dificuldade de

papel: estar sempre disponivel para os filhos.
Considera que, até o final do periodo escolar,
envolvia-se vinte e quatro horas por dia com eles.
Carla e Maria lembram a mae, dizendo que até hoje
€ assim. Carla estd com 24 anos, é professora e
passa o dia todo fora de casa. A mae aproveita a su
auséncia e entra no seu quarto, arrumando da
maneira que considera adequado, mesmo que nao
seja do gosto de Carla. Maria, 26 anos, residente d
Medicina, mora sozinha, e sua méae, quando vem

aceitacdo para os pais de Silvio do que para os de visita-la, também interfere na organizacdo do seu

Sénia. Esta situacao teria causado, posteriormente,
certo constrangimento na relagdo de S6nia com o
sogro e a sogra e, por conseqiéncia, um
afastamento de Silvio de sua familia, ap6s o
casamento. Os filhos do casal, Maria, Carla e
Ricardo, referem que ndo possuem uma
convivéncia proxima com a familia do pai. Silvio

concorda que sua familia de origem nao teria
conseguido manter um vinculo de proximidade. Ao

fazer este relato, Silvio emociona-se e chora,
referindo a saudade que sente dos pais. Seu jaai ter
falecido h& vinte e cinco anos, e a mée ha dezessei

apartamento, ainda hoje. S6nia menciona que se
acostumou a ser a responsavel pelos cuidados dos
outros e pela organizacdo doméstica, inclusive na
casa de seus pais. Sodnia é a terceira filha de uma
prole de seis irmdos. A segunda filha teria falecid
ainda bebé, e sua mée teria apresentado um quadro
depressivo muito intenso, que viria a se repetir
ciclicamente até os dias de hoje. Com a dificuldade
da méae de se envolver efetivamente nos cuidados
dos filhos, seu pai passou a tomar conta da casa,
das criancas e da mae. Lembra que o pai tinha
muito medo de que qualquer alteracdo pudesse

Atribui a morte destes ao afastamento entre os seus piorar a situacdo emocional de sua mée; entdo todos

quatro irmdos. Conta que seu pai era um boémio e
pouco se envolvia com a vida familiar, deixando

eram muito cuidadosos uns com 0S outros e com a
vida doméstica. Sbnia sempre se sentiu muito

esta questdo aos cuidados de sua mae. A relagdo responsavel pelo bem-estar da mde; auxiliava a

dos pais seria bastante tumultuada; percebia que
eles nado tinham muita intimidade, mas nao se
falava sobre isto. Quando os pais eram vivos, a

mae, durante as crises, acompanhando-a quando ela
sala a rua. Quando se casou com Silvio, até o
nascimento de Carla, teria morado na casa da mae e

familia se reunia na casa deles, mas evitavam temas considera ter sido muito dificil a decisdo de ter a
que pudessem gerar qualquer conflito. Sua mée ndo sua propria casa, pois se sentia abandonando a mae.

permitia qualquer questionamento ao pai, exigindo
respeito. Em relacdo aos filhos, o pai era carinhos

atencioso, mais afetivo do que a mae; por isso,
talvez, ele fizesse tanta falta em casa. MarialaCar

e Ricardo, ao ouvir a histéria dos avés, percebem
alguma semelhanca com o0s seus proprios pais.
Contam que Silvio trabalha muito e por isso quase

Hoje, ainda, S6nia administra a casa dos seus pais,
faz compras e os acompanha ao médico. Silvio
lembra que a saida do casal da casa dos pais de
Sobnia teria sido realmente dificii e que,
inicialmente, 0s sogros estavam sempre em sua
casa. Ricardo refere que gostava muito da presenca
do avé, que era divertido e atencioso. Carla eMari

ndo esta em casa. Porém, quando ele est4 presente,pensam ter sido um periodo de vida muito bom,

é carinhoso e demonstra disponibilidade para
envolver-se em atividades domésticas. Sonia, por
outro lado, esta sempre com os filhos. Estes
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pois a mae gostava de reunir a familia nos almogos
e nas festas de final de ano. Sénia considera que
ap6s o nascimento de Ricardo, o atendimento aos
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cuidados de sua propria mae também a |4, vai ver a mae deitada, o que nao lhe faz bem.
sobrecarregavam, mas ndo conseguia se afastar. Ricardo tem procurado distrair a mae, através de
Lembra que, assim como na sua adolescéncia, neste brincadeiras, mas ndo se envolve com as questdes
periodo em gque seus filhos eram pequenos, chegou praticas dos cuidados cotidianos, deixando estes,
a desejar que sua mae morresse para que pudessetambém, ao encargo de Carla. Sénia comenta que

viver a sua vida. Carla, ao ouvir a mae fazer este
relato, emociona-se e chora. Os irmaos a acolhem e
contam que percebem a irma muito sobrecarregada
com toda a situagdo da familia, especialmente com
a méae. Narram, entdo, as suas experiéncias nos
ultimos seis anos. Os problemas comecaram
quando o pai foi dispensado do emprego. Maria
estava saindo de casa para ingressar na faculdade
de Medicina e Carla na faculdade de Pedagogia. As
despesas da familia eram muitas. Os filhos teriam
se envolvido, intensamente, nos problemas
financeiros, dividindo com os pais as decisdes
sobre os rumos da vida doméstica. Carla trancou a
faculdade para trabalhar e permitir que Maria
continuasse estudando. Silvio relata ter se sentido
muito fragilizado pela dificuldade de reingressar n
mercado de trabalho. S6nia mostrou-se forte e
decidida, tendo sido ela a pessoa a buscar ajuda
financeira com familiares. Quando consideraram
que a vida familiar havia se reorganizado, e que
cada um poderia cuidar de sua prépria vida, Sénia
fez a primeira tentativa de suicidio e, de |a gaa
especialmente Carla considera que ndo tem mais
vida prépria. Agora, a segunda tentativa de auto-
agressdo de Soénia teria trazido para Carla um
sentimento de revolta, e ela havia pensado, assim
como a mae em relacdo a avo, que, talvez se a mae
tivesse morrido, ela poderia comecar a cuidar de
sua propria vida. Sénia se surpreende com o relato
da filha, porque ndo havia se dado conta que
poderia estar prendendo Carla, assim como sua méae
a prende. Soénia se solidariza com o sentimento da
filha, quando ela conta que estd sempre com a
cabeca na méae. Sénia lembra que se sentia assim
em relacdo a sua propria mae e, com o passar do
tempo, comecou a sentir muita raiva pela forma
COmo sua mae ocupava espaco em sua vida. Silvio,
Ricardo e Maria dizem que ndo haviam percebido
que Carla estava desta forma, sobrecarregada. Ao
lembrarem como tém sido os dias, desde a saida de
Sonia do hospital, percebem que, de fato, é Carla
gquem toma para si a responsabilidade de incentivar
a mae a reagir. Silvio considera que tem procurado
envolver-se intensamente no trabalho, para poder
desligar-se de sua preocupacdo com SoOnia. Sente
que a presenca de Carla em casa lhe d& seguranca
Maria percebe que tem feito o mesmo movimento,
evitando ir a casa dos pais, pois sabe que, a@cheg

esta dedicagédo intensa a mée e aos filhos Iheueixo
um vazio; percebe, agora, que os planos que tinha
para a sua vida foram deixados para trads. Hoje seus
filhos reclamam do excesso de cuidado com eles;
sua mée tem sido atendida por uma de suas irmas; e
Sb6nia ndo sabe quem ela é. Vem o0 cansaco, a
vontade de morrer. Carla emociona-se com o relato
da mée, olha para o desenho gréfico da historia da
familia e comenta que, se as coisas ndo mudarem,
ela pode ser a proxima a desejar morrer.

Na Figura 4, apresenta-se o desenho do
genograma ao final do trabalho com a Familia “S”.

A imagem grafica da histdria familiar, em trés
geracgOes, representa os significados atribuidos por
esta familia as interagBes familiares, iluminando,
especialmente, os tridngulos constituidos entre
“Carla, Sonia, Silvio” e “Sénia, Vera, José”. O
desejo de morte surge em Sdnia como um caminho
na busca de um si mesmo, abandonado na histéria
de dedicacdo a familia. Carla, ao olhar o
genograma, percebe semelhangca com sua
experiéncia atual, mobilizando em si mesma, nos
seus irmaos e pais o desejo de mudanca.

A construgdo do genograma apresentou-se
na familia “S” como um recurso para a criacdo de
um contexto propicio a exploragcdo, expansao e ao
esclarecimento do “ndo dito”. O terapeuta
contribuiu para o surgimento deste espaco de
conversacdo colocando-se como um ouvinte
interessado, guiado pelo evento conversacional
imediato e por uma curiosidade genuina pelas
histérias contadas, expressando também seus
pensamentos. Neste processo, que envolve uma
relacdo de colaboracdo, assume-se uma posicao de
“ndo saber” (Anderson & Goolishian, 1998), o que
implica ndo reivindicar para si um ponto de vista
privilegiado para o entendimento da histéria.
Busca-se, entdo, aprender e entender a perspectiva
da familia por um lado e, por outro, explorar, com
as pessoas, 0S novos significados que emergem
neste ambiente singular para a conversacao.

A Familia “S”, ao revisitar a sua histéria
envolvendo trés geracdes, percebe como algumas
relacbes podem limitar as opc¢des de “ser em si
mesmo”, ao ponto de surgir o desejo desesperado de
.morrer como uma escolha libertadora. A capacidade
de cuidar, de atender a necessidade do outro, de
enfrentar os problemas da familia, reveste as
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identidades de Carla e Sénia inscrevendo-as na impossibilidade de ser diferente, aparece no desejo

histéria familiar. A asfixia, provocada pela

Pouca Intimidade

1928-80 Evitagado dos problemas 19
AN AN AN AN

<89

doenca

Distante na

de morte e de morrer.

Depresséo
Intimidade aos 38 anos

Harmonia

7 7 7 7 { {
ya Z Z Z 74 A 68
Luis |\ Mara  José |\\ Vera
* B4 1Ol

Industrigrio." s Distanciamento na crise -

P [ % 12 T.S. aos 43 anos
,?;sggsgigo 52 %23 T.S. h4 2 meses
Flexivel dom 4 §D9r_|a decasa
os filhos % siviol Sonia; Rigida com os filhos

i Cuidadora

Legenda

21 O Homem # Separagéo
. O Mulher — Unido/casamento
Rlcardoa’. Morte === Namoro

Fac.Medicina
Mora ha 1h da

Fac. Pedagogia
casa dos pais 909

Cuidadora

sair

Fac.

para morar
com a irméa

Direito Vai
de casa

««.. Distanciamento
A Relagéo intima e conflitiva

Relagdo muito intima

Figura 4. Genograma da Familia S.

O estranhamento da familia, ao ouvir o relato
da mée e da irma revela a percepc¢ao de alternativas
gue estavam marginalizadas, provocando um desejo
de revisdo do roteiro da historia familiar, para
incluir possibilidades de explorar outras idéias
sobre si mesmos, sobre o que gostariam de ser,
podendo, assim, agregar novidades em suas vidas.

mantendo, no entanto, alguns temas comuns. Dizem
respeito a um conhecimento e ao poder de dizer ou
nao dizer. Assim, o siléncio compartilhado através

de geracdes, nomeado aqui de segredo, ndo se
refere ao desconhecido, mas a impossibilidade de
significar uma experiéncia, um vazio presente no

relato. Desta forma, o processo de construcdo do

Soénia ndo estd, apenas, ressentindo-se do processosegredo envolve uma negociacdo implicita na

de adultez dos seus filhos, mas especialmente sofre
com a dificuldade de relatar a si mesma de forma
diversa. Carla acolhe a histéria da méde como parte
de sua propria histéria: esta abrindo mao de m®jet
de vida para manter viva uma parte da vida da mae.
A busca do novo pode ser a procura siglsescom

0S quais se sintam mais confortaveis. Este € um dos
capitulos da histéria “ndo dita” que abre espaco
para um territério alternativo (White, 1994),
revelador de outras  possiveis  histdrias
marginalizadas. Os territérios alternativos se
revelam por meio da fala, da catarse, da
compreenséo libertadores de narrativas
limitadoras passadas e presentes. O siléncio, o
segredo, implica nado-falar. Ambos s@o conceitos
linguisticos, socialmente elaborados com diferentes
significados, em diferentes culturas e contextos,
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familia sobre o siléncio em torno de aspectos da
experiéncia vivida, que pode, para alguns, sigaific
protecéo, para outros, constituir-se numa traiQ&o.
multiplos significados do segredo ndo podem ser
compreendidos fora do contexto no qual séo
expressos, com especial atencdo aos valores
daqueles envolvidos no processo de formacdo do
significado.

A segunda histéria clinica a ser apresentada é
a da Familia “B”. A construcdo do genograma se
deu ap6s um atendimento em uma unidade de
emergéncia hospitalar em fungdo da tentativa de
suicidio de Liane, que cortou os pulsos, depois de
uma briga com o namorado. A Familia “B” € um
exemplo de como uma conversacdo cujo fluxo
segue de forma indeterminada em torno dos temas
que vao surgindo, muitas vezes de forma
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desordenada, pode auxiliar a familia a decidirrfala
de questbes dificeis. O genograma comecou a ser
construido a partir da histéria do casamento dos
pais de Liane e foi tomando forma a partir dos
relatos que foram surgindo na conversacao, dando
origem a histéria que é aqui contada.

Marilia inicia contando sobre o seu
casamento com Ricardo. Refere que tinha 18 anos e
ele 23 quando casaram. Tiveram dois filhos: Liane
e Junior. Marilia se descreve como muito
inexperiente para cuidar dos filhos, o que é
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no jogo, ndo pagava o aluguel; por isso mudavam
constantemente de casa, deixando a mée zangada e
agressiva novamente. Neste momento, a situacao
estd melhor porque a avé, Lia, mae de Mariliaateri
cedido uma casa para eles morarem. Junior comenta
gue esta questdo de briga € a maior dificuldade de
Liane e de Marilia. Liane lembra que ele também
teria agredido a namorada; conversam sobre como
aconteceu a situacdo e concluem que a
responsabilidade ndo foi de Junior, mas das
provocacdes da namorada. Marilia e Liane

atribuido a sua pouca idade e despreparo ao usar de comentam que ndo sdo 0s homens com 0s quais elas

castigos fisicos, especialmente na educacdo de
Liane. Quando nasceu o segundo filho, Janior, ela
procurou ser diferente, evitando machucéa-lo da

forma como fazia com Liane. Contam que Marilia

se descontrolava e maltratava Liane, quando ela era
pequenininha, tendo ocorrido, em duas ocasides,
necessidade de atendimento médico. Marilia

considera que Ricardo a ajudava bastante com as
criancas. Liane discorda da mée, dizendo que o pai
bebia muito e também batia nela. Junior relata uma
experiéncia diferente na relacdo com o pai e com a
mae, lembrando momentos de bem-estar na
companhia deles. A separacdo do casal teria
ocorrido apds 13 anos de casados. Marilia diz que a
iniciativa teria sido sua, em funcdo dos problemas

com as bebedeiras de Ricardo. Ela ja havia pensado,

se relacionam que sd@o agressivos; eles reagem a
provocacao delas, porque as mulheres da familia
sdo descontroladas. Liane relata algumas situacoes
nas quais foi agredida pelo namorado atual, Celso.
Marilia lembra Liane que ndo é apenas um

descontrole, jA que ela chega em casa toda roxa.
Liane concorda que, de fato, Celso exagera, mas
gue ela provoca. Pensa um pouco e complementa
dizendo que, na verdade, ele é louco e a leva a
loucura, como no dia em que ela quebrou a janela e
cortou os pulsos. Liane sente-se tdo louca que tem
vontade de sumir, de morrer. Liane olha para o

genograma e diz que “parece um carma’, que

nenhuma delas tem sorte com os homens. Ao ouvir
a filha, Marilia agrega algumas histérias de sua

familia de origem, para mostrar o quanto a vida das

muitas vezes, na separacdo, mas considera que a mulheres é dificil. Marilia tem cinco irmés. O pai,

escolha de romper teria acontecido apds uma surra
gue Ricardo teria dado em Liane. Marilia decidira
gue ndo deixaria mais Ricardo machucar a filha.
Comentam sobre a familia do pai, dizendo que os
avos ja faleceram. O pai de Ricardo fora um homem
muito violento com os filhos e também alcoolista.
Ricardo tem outros dois irmaos, também com
problemas com o alcool. Atualmente, apenas Junior
mantém contato com o pai, visitando-o com
frequéncia. Marilia conta que teria procurado
Ricardo quando Liane engravidou aos dezesseis
anos. Ele teria negado a ajuda, dizendo que a
responsabilidade era exclusivamente dela. Liane
esclarece que engravidou do seu primeiro
namorado, o que resultou-lhe uma filha, Gisela,
com oito anos de idade. Sua relacdo com o pai de
Gisela seria muito tumultuada, mas a menina teria
uma relagdo proxima com o pai. Marilia retoma o
relato da histéria do ponto em que considerou ter
interrompido, falando sobre sua unido com Luis,
um ano apos a separacgdo de Ricardo. Liane diz que
com esta nova unido teria recomecado o inferno em
suas vidas. Primeiro o pai bebia e ndo deixava
ninguém em paz; depois Luis perdia todo dinheiro

Airton, era um homem muito violento e todos
tinham muito medo dele. Lembra-se de ver o pai
machucar a mae. Ela e as irmas, quando pequenas,
se escondiam, mas, a medida que foram crescendo,
comecaram a tentar interferir e acabavam sendo
machucadas também. A mée teria tentado fugir do
pai varias vezes, mas ele sempre a buscava de volta
até que uma vez ela tomou veneno de rato; queria
morrer, mas ndo conseguiu. Marilia emociona-se ao
contar a historia e os filhos a acolhem, mostrando
surpresa com o relato. Ao receber a solidariedade
dos filhos, conta que as agressdes ndo eram apenas
fisicas, mas que seu pai havia molestado
sexualmente todas as irmas. Marilia diz que a
familia s6 teve descanso quando o pai morreu.
Liane comenta, com tristeza, a historia, dizendo
agora compreender porque as irmas de Marilia sao
tdo revoltadas. Contam que trés das quatro irmas
romperam seus casamentos em funcdo de situacoes
de violéncia. Liane refere novamente a idéia de que
“sO pode ser um carma, pois se tem dez homens
num lugar, a gente vai l4 e escolhe a maca podre,
sempre a maca podre... A gente precisa se livrar
disto”. Na sessdo seguinte, conversando sobre como
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haviam passado a semana, Marilia expressa: “Pra Na Figura 5, pode-se ver o desenho gréfico
mim é muito bom, foi muito bom, aproveitei da histéria relatada pela Familia “B”. As linhasqu
bastante”. Liane enfatiza: “... se eu e a méde ndo representam as relacbes familiares expressam,
tivesse vindo aqui, a gente ia ficar de mal, daa s simbolicamente, o sentimento das mulheres da
gente conversa assim, parece que melhora, sabe, ai familia de viverem em relagdes intensas e
eu desabafo, parece que sai uma coisa de dentro.” conflituosas com os homens, as quais redundam em
Finalmente Marilia diz: “Né, Liane, que depois que  separacdo e morte.

a gente veio aqui a gente até conversa mais em

casa, né?".

Violéncia
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O '
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Figura 5. Genograma da Familia “B”

Os participantes de um dialogo terapéutico concedido pelo siléncio do outro, do encorajamento
estdo realizando constantes escolhas sobre manter e obtido para explorar e expressar idéias, para atong
romper o siléncio. Laird (1994) refere que, como e criar novas historias, permitindo que novos
este processo de selecdo é dependente do contexto significados sejam considerados, desafiando o
da conversacgdo, editam-se as histérias pessoais siléncio da opressdo e o desconhecimento (Ilversen
tentando-se pensar no que se quer transmitir, como & cols., 2005).
se imagina que o outro vai responder, tentando-se A histéria da Familia “B” aponta para um
apresentar a histéria de uma forma que soe coerente sistema de crengas, pautado na desqualificacdo das
e apropriada ao contexto. A troca que se estabelece figuras femininas, que alimentam idéias sobre
nesta conversacao pode contribuir para que possam impedimentos acerca de amar e ser amado, cuidar e
emergir aquelas histdrias que tinham sido deixadas ser cuidado, de estabelecer vinculos. A experiéncia
para tras, em decorréncia de um repertério limitado da opressao, vivenciada com intenso sofrimento,
de palavras para expressa-lag, por uma alianca apresenta-se como uma situacao limite, em que a
com um conjunto particular de textos e significados possibilidade de renarra-las, de forma a incluir as
anteriores. Assim compreendida a decisdo sobre a competéncias, passard a ser possivel quando a
liberacdo de um segredo, a transformacdo do Familia “B” conseguir negociar cooperativamente a
siléncio em um relato audivel, ndo faz parte de uma necessidade de incluir novas definicbes de si
estratégia terapéutica, mas da qualidade do espago mesmos, da familia e de suas rela¢des sociais.
criado no dialogo terapéutico: do espaco que é
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CONSIDERAGOES FINAIS

As histérias clinicas das familias “S” e “B”
retratam acontecimentos restritos a um contexto,
facilitadores da insercéo da crise suicida na hiéstd
destas pessoas, cujos significados, sem duavida,
transpdem os limites do tempo e espaco. Nao se
pode mudar o acontecimento, mas € possivel, na
linguagem, revé-los por meio de outras lentes, de
outras emocdes, experimentando-os de forma
diferente e transformando a maneira como eles
afetardo as vidas destas familias no futuro.

Cabe lembrar que as questdes que envolvem
0 comportamento suicida estdo intimamente
relacionadas as idéias das pessoas acerca daemorte
gue, no mundo contemporaneo ocidental, o morrer
€ uma experiéncia indesejavel. Neste ambiente, o
tema do suicidio transforma o desejo de morrer em
um mistério para todos, uma vez que 0s sentimentos
da pessoa que atenta contra a sua vida se
contrapdem a luta da prépria humanidade na busca
incessante pelo aumento da longevidade,
aparecendo como um ato de rebeldia e agressdo
agueles que desejam viver. Envolta nestes
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systems as linguistic systems: Evolving ideas
about the implications for theory and practice.
Family Process27, 371-393.
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saber. Em K. Gergen & S. McNamee (Orgs.),
Terapia como construcdo socigbp. 34-50).
Porto Alegre: Artmed.

Bowen, M. (1978).Family therapy in clinical
pratice.Nova York: Jason Aronson.

Gergen, K. (1999). Rumo a um vocabulério do
dialogo transformador. Em D. F. Schnitman &
S. Littlejhon (Orgs.).Novos Paradigmas em
Mediacao(pp.29-45), Porto Alegre: Artmed.

Gerson, R. & McGoldrick, M. (1993fsenogramas
en la evaluacion familiarBarcelona: Gedisa.

sentimentos, a pessoa que deseja morrer defronta-se Grandesso, M. (2000)Sobre a construcdo do

com os canais, para se falar da morte, fechados,
tornando inviavel comunicar o desejo de morrer.
Os sentimentos que envolvem a familia, nestas
circunstancias, constroem um espaco de siléncio,
gue pode se tornar intransponivel.

A utilizacdo do genograma, no espaco
conversacional, apresenta-se, desta forma, como um
recurso estético, facilitador do processo de contar
histérias que possam incluir o ndo-dito. Com este
fim, as informacdes passam a ser secundarias, nao
devendo ter uma preocupacgdo com a precisdao dos
dados, nem tampouco com a exploracao inesgotavel
de cada narracdo. O respeito a privacidade e as
escolhas das familias em relagdo aos caminhos
trilhados sé@o elementos que auxiliam no dialogo.

Os genogramas das duas familias afirmam a
relevancia do trabalho de reconstrucéo das histéria
transgeracionais. O didlogo fundamentado na
reciprocidade, como suporte para familias que
experimentam a crise gerada pelo comportamento
suicida de um dos seus membros, ha medida em que
permite agregar o nao dito, liberta as novas
geracdes de histdrias restritivas que impulsionam a
repeticdo das mesmas pautas de relacionamento e
das mesmas alternativas de enfrentamento dos
problemas através das geracoes.
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