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Esquizofrenia e Familia
(Alguns aspectos de analise e intervencao

terapéutica)

NAZARE SANTOS *

I. INTRODUCAO

O interesse por este assunto ocorre paralela-
mente a tendéncia actual de se considerar que os
servicos de saide mental deverdo ter uma missao
fundamentalmente preventiva e reabilitadora e de-
verdo tornar-se diferenciados, especializados e imi-
nentemente ambulatdrios.

A problemdtica da reabilitacdo e reinsercdo
agudiza-se com os doentes psicéticos, principal-
mente os esquizofrénicos. Existe concordincia em
centrar o processo terapéutico na integracdo plena
destes doentes, o que se pode atingir privilegiando
periodos curtos de internamento, regresso rapido
ao meio familiar, desencadeando todas as acgdes
preventivas no sentido de impedir o desinteresse
ou a rejeicdo, permitindo assim a maximizacgdo das
suas potencialidades e a minimizacdo dos efeitos
residuais. Estes objectivos tém suscitado contro-
vérsia em relacdo aos modelos terapéuticos mais
adequados, sobretudo a necessidade de os tornar
rentédveis, eficazes, com técnicas simples e faceis
de aplicar e a utilizagdo econémica dos técnicos
especializados segundo os principios da satde
publica.

* Assistente de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
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II. ESQUIZOFRENIA

Aspectos gerais de teorias etiopatogénicas e
modelos terapéuticos

A sua delimitacdo, complexidade psicopato-
légica e nosogréfica estd além do dmbito deste
trabalho.

A maneira como a esquizofrenia tem sido con-
ceptualizada tem um impacto importante em cada
aspecto da sua compreensdo e intervencdo. A sua
etiologia continua a ser um puzzle para os clinicos
e investigadores. Existem vdrios modelos expli-
cativos que podemos agrupar em trés paradigmas:
biolégico, psicolégico e social. Cada um subdi-
vide-se em vdrias subciéncias, e cada uma delas
desenvolve um modelo teédrico, defendido por
diferentes escolas de pensamento. Existem teorias
causais acerca da sociedade, hospital psiquidtrico,
familia, mae possessiva, fraqueza do Eu, neuro-
transmissores, genes, etc. A escolha de um destes
factores, como esséncia ou factor primordial etio-
l16gico, enquadra-se numa visdo reducionista e frag-
mentdria.

Nos tltimos sessenta anos tem havido alteracdes
significativas em vdarios ramos do pensamento
cientifico. Na biologia o conceito mecanicista de
organismo e comportamento € substituido pela
descricdo do organismo como uma organizagao
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estratificada, hierarquizada, cujo comportamento ¢
determinado num campo de transacgdes indepen-
dentes, que vao da informagdo genética até i es-
trutura de organizagio ¢ ao modo de comunicagio
relacional entre o organismo e 0 ambiente (Guntern,
1982). Evolugdes semelhantes dio-se na fisica ¢ na
matemdtica com a categoria dos tipos légicos de
Whitehead e Russel. A evolugio das ciéncias
humanas para um modelo de integragio surge na
sequéncia da obra de Bateson: a matriz social da
psiquiatria (1951), a progressiva atenglio sobre a
acgdo entre os individuos (interaccdio), a formulagio
da Teoria Geral dos Sistemas com V. Bertalanffy
(1968) ¢ a cibernética Werner (1948), originando o
denominado paradigma sistémico, que cria novas
perspectivas, permitindo-nos avaliar um fenémeno
complexo como a esquizofrenia de uma forma di-
ferente, abandonando o pensamento linear.

Esta viragem epistemoldgica, em contraste com
a orientagiio aristotélica que dominava a psiquia-
tria, baseia-se nas diferencas e nas interacgbes e
nio nos factores etiolégicos e de causalidade, reper-
cutindo-se em todas as ciéncias, incluindo neuro-
ciéncias, sociais e psicolégicas, originando novas
ideias acerca desta identidade. Podemos dizer algo
acerca da relaglo entre comportamento esquizo-
frénico e pritica do hospital psiquidtrico, desvios
de comunicagdo na familia com um membro esqui-
zofrénico, novas observagbes acerca da relagiio
mile/crianga, avangos no conhecimento da organi-
zaglo cerebral, relagbes neurofisiolgicas e biogui-
micas.

Scheflen em 1981, na sua clinica com psicdticos
& baseando-se na Teoria Geral dos Sistemas, cria
alguns novos postulados sobre a esquizofrenia,
Considera que esta nfio tem um nivel essencial de
perturbagdo ou uma causa simples, atribuindo-lhe
sete niveis (organizaglio social, institucional, fami-
liar, relagio diddica, pessoa esquizofrénica, neuro-
légico, bioquimico), criando assim uma epistemo-
logia de integragdo, afirmando: «A vantagem desta
perspectiva é que uma vez que consideremos muil-
tiplos niveis de disfungiio, nés podemos facilmente
desenhar um quadro de como cada um pode desen-
volver-se e ser amplificado na histéria da vida da
pessoa esquizofrénica. Entio podemos visualizar
e planear melhor um tratamento de niveis muilti-
plos».

Os viirios métodos de tratamento, sobejamente
conhecidos, t8m sido objecto de controvérsias,
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centradas fundamentalmente nas suas limitagdes
de reinsergiio familiar e social.

A terapéutica farmacolégica, com a introdugio
dos neurolépticos, desencadeou uma revolugio no
tratamento da esquizofrenia; a questdo mais rele-
vante ¢ a melhor aderéncia aos firmacos com outras
intervengdes sobretudo a nivel familiar, o que tem
sido comprovado por numerosos trabalhos.

As psicoterapias de indole analitica, individual
ou de grupo, apesar da sua utilidade e eficdcia, tém
levantado objecgbes pela restrigiio das suas indi-
cagbes, pouca rentabilidade ¢ auséncia de inter-
vengio familiar e comunitdria. No entanto técnicas
modificadas de grupo-andlise, assim como das
terapias comportamentais, tém sido aplicadas com
sucesso na reabilitagio e reinsergio com diminuigo
das recidivas.

O conceito de terapia familiar tem sido aplicado
de um modo global a um conjunto de técnicas tera-
péuticas variadas, que podem ir desde a intervengio
domicilidria até terapias de grupo familiar. Possui
uma perspectiva comunitdiria na medida em que
uma familia estd em continua relagio com o meio
ambiente, é operacional porque estd ligada 4 vida
quotidiana ¢ actua na unidade vital de suporte afec-
tivo de todo o ser humano,

Sobre as terapias institucionais muito se po-
deria dizer, sendo de salientar as modificagdes
fundamentais desencadeadas pelos movimentos
de higiene mental e de psiquiatria social (Meyer,
Sullivan), que vieram reforgar a necessidade de
novos modelos que privilegiassem uma visio
interaccionista dindmica e funcional do indivi-
duo.

Nio se trata de privilegiar um modelo, mas sim
de encontrar solugdes mais adequadas aos doentes
em causa. Independentemente da posiglo tedrica,
existe hoje um consenso no papel fundamental da
familia em qualquer actuaglio em saide mental, da
prevengio & reabilitagio,

Continua a ser dificil demonstrar quando as
relagbes familiares perturbadas representam uma
reac¢do 4 psicose ou a antecedem. Nos dltimos
anos virios investigadores se 1&m debrugado sobre
o problema da etiologia das doengas mentais, de
um ponto de vista da familia, como um todo, fo-
cando-se na comunicagio, interacgio e relagiio entre
os seus membros, levando ao desenvolvimento de
viirias técnicas de intervengfio terapéutica centradas
na familia,



III. INFLUENCIA DA FAMILIA NA EVOLU-
CAO DA ESQUIZOFRENIA

a) Teorias sistémicas

Segundo este conceito os quadros psicéticos
sdo descritos do ponto de vista do seu enqua-
dramento dentro de um padrdao de comunicagdo e
ndo gerados por determinados tipos desta. O
fenémeno psicético € considerado insepardvel dos
padrdes sincrénico-diacrénico, nos quais estd mer-
gulhado. Comportamento e comunicac¢ao de toda a
familia fazem parte deste padrdao. Nenhuma parte
dele pode ser dualisticamente entendida como fa-
zendo parte de si. O comportamento dos membros
da familia, que em conjunto constituem 0s v4rios
aspectos do padrdo, ndo sdo linearmente causa de
outro, mas sim correlacionados.

As teorias sistémicas de compreensio da esqui-
zofrenia dividem-se em vdrios grupos: perturbacao
do pensamento parental, duble-bind e padrdes des-
viados de comunicag¢do.

LIDZ (1958) — descreve a irracionalidade fa-
miliar. Baseia-se nas perturbacdes do pensamento
parental, tendo como base as relagdes interpessoais
e utilizando teorias psicodindmicas. Considera que
a falta de fronteiras, a presenca de comportamentos
desadequados em relacd@o a idade e papéis sexuais
dos pais levam a transmissdo da irracionalidade,
consistindo esta na aprendizagem da crianca de
visdes atipicas de mae, pai e familia, desajustada
do mundo exterior. As familias esquizofrénicas
criam assim a existéncia de experiéncias desade-
quadas, para que estas facam sentido e entrem em
sintonia com a sua propria experiéncia. Descreve
dois tipos de familias: par separado, com uma figura
central dominante, geralmente a mae, que numa
atmosfera de aparente harmonia impde as suas nor-
mas a toda a familia. Par cindido, onde as relacdes
parentais s@o de hostilidade, isolamento e desequi-
librio crénico.

BATESON (1956) — Descreve o double-bind,
fazendo énfase mais na forma do que no conteido
da comunicacdo, baseando-se na Teoria dos Tipos
Logicos. Assim considera que a esquizofrenia reside
numa ruptura na descontinuidade entre a classe e
os seus membros, quando certos padrdes formais
de ruptura ocorrem entre mae e filho. A situagdo de
double-bind engloba seis componentes essenciais:

a) existéncia de duas ou mais pessoas; b) expe-
riéncias repetidas de modo que o double-bind se
torne uma expectativa habitual; ¢) uma injuncdo
negativa primdria; d) uma injuncdo secunddria,
conflituosa com a primeira a um nivel mais abstracto,
e como ela reforcada por sinais que ameacam a
sobrevivéncia; e) uma injunc@o negativa tercidria,
proibindo a vitima de escapar; f) uma vez que a
vitima tenha aprendido a perceber o seu universo
em termos de padrdo de double-bind, nada mais €
necessario para a levar a experiéncias de panico e
confusdo. Este autor considera que a exposi¢io a
double-binds é esquizofrenizante. De facto todos
estamos expostos a paradoxos e lidamos com eles
pela metacomunica¢@o, usando metaforas ou dis-
cutindo a comunicag¢do paradoxal com a pessoa en-
volvida. O esquizofrénico € incapaz de discutir as
mensagens dos outros, mantendo-se as distorgdes
sistemadticas.

WYNNE (1958) — Descreve a pseudo mutua-
lidade, baseando-se em padrdes de comunicacio
desviados. Esta consiste no seguinte: cada um na
familia, partilha as mesmas expectativas, com a
finalidade de preservar esta nog¢do: nao € tolerada
qualquer acc@o divergente ou independente, «a
familia combate em conjunto». Os seus tipos de
comunicag¢do, o grau de perturbacao nas interaccdes
familiares € maior e qualitativamente diferente do
encontrado em cada um dos membros individual-
mente. Desvio da comunica¢@o ndo € uma carac-
teristica individual que possa ser percebida em
termos de perturbacdo do pensamento, € sim uma
propriedade emergente da interaccao.

Interessa-nos mais debrucarmos sobre os tra-
balhos que Wynne desenvolveu posteriormente com
Singer, na medida em que servirdo de base a outras
andlises e formacdes conceptuais relacionadas com

a familia e a evolug@o do paciente esquizofrénico

(Brwn, Doane).

Wynne debruga-se sobre o double-bind tecen-
do-lhe algumas criticas. Considera que pode ser
um estimulo de solucdes criativas, especialmente
se a fuga ndo é impossivel nem demasiado fécil, o
problema é que se fica demasiado ligado tentando
escapar, podendo nunca acontecer ou perder-se a
hipétese de o fazer. Comentando a necessidade da
metacomunicagdo como forma de saida, afirma que
repetidas tentativas e insucessos sdo necessarios
antes da metacomunicacdo ser eficaz. Isto envolve
transformagdes drésticas nas relagdes, com o objec-
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tivo de atingir sistemas de comunicag@o e relacio-
nais qualitativamente diferentes. Assim na sua pers-
pectiva, permitindo aos esquizofrénicos viverem
conflitos, considerados em termos estruturais como
paradoxos, pode permitir-se o seu crescimento e
criatividade. Com estas criticas abrange também as
suas formulagdes iniciais de pseudomutualidade.
Desenvolve entdo com Singer o conceito de comu-
nicagdo desviada, considerado mais simples de defi-
nir operacionalmente.

WYNNE e SINGER (1963-1969) — Estes au-
tores estudaram os lagos especificos existentes entre
padrdes ou estruturas familiares e desordens do
pensamento em individuos esquizofrénicos. Inte-
ressaram-se prioritariamente por caracteristicas
estruturais das desordens do pensamento formal,
de preferéncia a perturbagdes do contetido. Os
termos «forma», «estrutura» ou «estilo» referem-
-se as formas em que experiéncia e comportamento
estdo caracteristicamente organizados, aos padrdes
em que pensamentos, impulsos e afectos sao fun-
didos, cindidos, modulados e comunicados.

Caracterizaram os aspectos formais e estilisticos
do funcionamento da personalidade em termos dos
graus e variedades de diferenciac@o e integragdo,
que seriam constantemente empregues para selec-
cionar, organizar interiorizar a mensagem inter-
pessoal e construi-la. A diferenciagdo diz respeito
a: a) separagdo Eu/ndo-Eu; b) capacidade para
distinguir e reconhecer diferentes espécies de sen-
sacdes, impulsos e desejos; ¢) delimitagdo de com-
peténcias diversas, motoras, cognitivas, expressi-
vas e linguisticas; d) capacidade para discrimi-
nar diferentes sectores do mundo externo; e) capa-
cidade para diferenciar as representa¢des abstrac-
tas e metaféricas da sua contrapartida concreta e
literal. A integrac@o constréi-se a partir de dife-
renciagdes sucessivas. Tem valor de hierarquiza-
¢do, organizagdo e ligagdo: entre a parte e o todo,
o Eu e o ndo-Eu, o acontecimento € o contexto.
Diz respeito a: a) organizag@o da imagem do corpo;
b) integragdo do vivido emocional; c) organiza-
¢do temporal do vivido. Adicionalmente, a forma
pela qual o individuo comunica e participa com
outros modela a amplitude, a qual se articula
num setting cultural particular e na tradi¢do hist6-
rica.

Para estes autores haveria no pensamento
esquizofrénico dois niveis de disfuncionamento:
um dizendo respeito aos processos de integracao e
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outro dizendo respeito simultaneamente aos proces-
sos de integragdo e diferenciag@o.

A partir destes conceitos, definem vérios pa-
droes de funcionamento do pensamento, relati-
vamente as capacidades para manter a atencdo € o
sentido no discurso. Estes padrdes estdo ordenados
num continuo, segundo a gravidade do disfuncio-
namento, desde o «amorfo» — forma de funciona-
mento global indiferenciada — ao «fragmentado»
— falhas na integragdo hierdrquica depois de
atingido um certo grau de clara diferenciagéo.

Uma vez que as formas de pensar e as desordens
de pensamento sdo deduziveis predominantemente
a partir da linguagem, e que pensar € conceptua-
lizado por estes autores COmo um processo que se
inicia com a focagem de atengéo, se torna manifesto
na comunicagio e pode resultar numa experiéncia
significativa partilhada, procederam a numerosos
estudos em que avaliaram diferentes padrdes de
transacgdes verbais utilizando técnicas projectivas.
Considerara que de um ponto de vista teérico os
padrdes de comunicagdo sdo um elo de ligagdo
entre a disposi¢do para a resposta atencional, per-
ceptual e cognitiva, e um contexto mais amplo de
aprendizagem social e desenvolvimento psicol6-
gico. Enfatizaram a reciprocidade do impacto
psicolégico nas familias, no interior e através de
geragdes, em padrdes de comunicag¢@o que definem
os papéis dos membros da familia e as fronteiras
das familias como pequenas unidades sociais ou
sistemas.

Foi assim que deram uma especial ateng¢do a
conexdo entre determinados estilos parentais de
comunicagdo e de focagem de atengdo e certas
formas especificas de perturbagdo estrutural do Eu
em esquizofrénicos jovens. Operacionalizaram o
estudo, analisando os dados obtidos numa situag@o
transaccional que inclufa testes projectivos de
Rorschach e T. A. T.. Estes testes constituem situa-
¢oes relativamente bem estruturadas e fornecem
estimulos de tipo visuo-perceptivo, partilhdveis
entre dois ou mais intervenientes de uma interac¢do
verbal. Em qualquer dos momentos desta interac-
¢do podem verificar-se desvios de comunicag@o.
Podemos defini-los operacionalmente como sendo
constituidos por: a) uma dificuldade em fechar o
discurso ou em completar as suas lacunas; b) uma
quebra de continuidade da transac¢do ou vdrias
formas de ruptura das regras estabelecidas para a
mesma; ¢) uma redugdo do grau de comunicabi-



lidade por impossibilidade para o auditor de par-
tilhar o significado expresso. Os autores compro-
varam a presenga de correlagbes positivas entre a
forma e a gravidade dos desvios de comunicagio
dos pais ¢ a gravidade dos sintomas psicopato-
légicos dos filhos esquizofrénicos.

b) Atitudes afectivas

Trabalhos de Brown e colbs. (Expressio
Emocional)

Iniciados em 1962 mostraram que muitas
recidivas em esquizofrénicos estavam relaciona-
das com mudangas ambienciais nas semanas
precedentes, focando sobretudo as reacgdes
emocionais dos familiares com quem coabitavam.
Propde-se mostrar a hipéiese de gue o alto nivel de
expressio emocional familiar € um indice de
recidivas, independentemente de outros factores
como o tempo de duragiio, tipo de sintomatologia
ou severidade das alteragdes comportamentais
prévias, Eo comportamento perturbado prévio do
pensamento a causa das reacgdes familiares e o
indicador de recidivas, ou uma reacgo de uma alta
expresso emocional causa de recidivas indepen-
dentemente do grau prévio da perturbagio.

Criaram um conceito de andlise das atitudes
afectivas das famflias dos esquizofrénicos que
designaram por expressdo emocional. Operaciona-
lizaram o seu estudo com técnicas de entrevista fa-
miliar que tinham o cardcter de um instrumento de
investigaciio. Pretendiam uma descrigiio da vida
familiar e a observaglio directa durante a entrevista.
Estas eram feitas com cada uma das figuras paren-
tais individualmente. Usaram material subjectivo:
sentimentos dos elementos da familia entre si ¢ em
relagiio ao paciente, o digital e o analdgico e objec-
tivo: descrigio de acontecimentos e comporta-
mentos do paciente com mais detalhe na dltima
semana ¢ nos trés meses que antecederam o inter-
namento.

Dio assim origem a uma escala (Camberwell
family schedule) que mede aspectos de vida da
familia ¢ fornece dados fidveis em relaciio a emo-
¢oes e actividades. Avaliam: nimero de comentérios
criticos, hostilidade presente ou ausente, insatis-
facio, atmosfera afectiva, sobreenvolvimento.
Agrupam em fun¢lo das varidveis: os de alta ex-

pressfio emocional com valores elevados de critica,
sobreenvolvimento e hostilidade e os de baixa ex-
pressio emocional. Analisam também comporta-
mentos dos pacientes antes ¢ na altura da admissdo,
em funglo de dificuldades laborais, comportamen-
tais e retirada social.

Assim demonstraram que havia uma relacio
entre a alta expressio emocional ¢ as recidivas, e
que este instrumento de andlise era um importante
elemento preditivo. As conclusBes mais importan-
tes, que abrem perspectivas a outros trabalhos ¢ a
modelos de intervengio teraputica, slio: alto indice
de expressiio emocional na altura da admissiio, estd
fortemente associado com as recidivas pds-alta, As
alteragbes comportamentais e laborais sé estio
associadas com recidivas em familias com alta
expressio emocional. Os que coabitam com estas
familias sio mais susceptiveis & ac¢dio protectora
das drogas.

Trabalhos de Vaughn ¢ Leff

Em 1976 estes autores baseados nos trabalhos
de Brown obtém resultados semelhantes, analisando
com mais pormenor as varifiveis sociais e farma-
coldgicas.

Usam uma modificagio da escala ji mencio-
nada, encurtando-a no tempo. Considerando que o
indice de comentirios criticos se encontrava fun-
damentalmente na primeira hora da entrevista,
centrados nas questdes acerca do desenvolvimento
da doenga e condigbes clinicas actuais do paciente.
Apesar de neste trabalho os resultados de Brown
terem sido totalmente replicados, consideram, no
entanto, que ele ndo entrou em linha de conta, com
a duragiio e persisténcia dos sintomas, ou a possibi-
lidade de certos comportamentos poderem interferir
com a familia. Assim estes autores analisam-nos e
concluem que a relagiio entre a alta expressiio emo-
cional e as recidivas ¢ independente do comporta-
mento antes da admissio assim como dos sintomas.

Continuando na mesma linha de andlise,
investigam outras varidveis susceptiveis de desen-
cadear recidivas. Seguiram regularmente 0s pacien-
tes nos nove meses pds-alta, tendo como objectivo
avaliar: medica¢io prescrita e aderéncia, horas pas-
sadas com as familias. Concluem os mesmos factos
j descritos por Brown: o nivel de criticismo € o
melhor elemento preditivo de recidivas, indepen-
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dentemente de outras varidveis (gravidade da
doenca, condicdo na alta, histéria familiar), e que a
medicacdo sé protege o paciente quando se reduz o
tempo de contacto com as familias. Sugerem a ne-
cessidade de se avaliar outros indices de progndstico
na comunidade (trabalho, adaptacio social, quali-
dade de vida).

Trabalhos de Doane (Estilo Afectivo)

Doane, Fallon, Goldstein (1985), fazem inves-
tigacdes sobre a relacdo do estilo afectivo parental
com a evolucido e tratamento da esquizofrenia.

O conceito de estilo afectivo € avaliado de for-
ma diferente dos trabalhos de Brown e Vaughn, é
um indice de qualidade do clima emocional fami-
liar, medido na interacc@o face a face, reflectindo
portanto comportamentos actuais mais do que ati-
tudes expressas a um entrevistador na auséncia do
paciente. A situacao transacional envolvia os pais e
o paciente, fornecendo dados interactivos directos.
E pedido 2 familia que discuta um problema que
tenha, expresse os sentimentos e ideais acerca dele
e faca tentativas para o resolver. Eram analisados a
critica, a inducdo de culpa e a intrus@o. A critica €
avaliada em funcdo da pessoa ou circunscrita a
comportamentos. A inducdo de culpa € avaliada
em funcao de afirmacdes que coloquem o paciente
em falta. A intrusdo implica o conhecimento dos
pensamentos pessoais, emog¢des ou motivos do
paciente por outros elementos, quando de facto
nao hd nenhuma base para que isso aconteca,
falando-se de intrusdo critica quando esta contém
uma critica demolidora. O estilo afectivo deno-
minado negativo € definido pela presenca destes
elementos.

Formularam a hipétese de que o estilo afectivo
familiar estaria relacionado com a evolugdo do
paciente esquizofrénico, assim como poderia in-
fluenciar a maneira pela qual as familias seriam
capazes de absorver e usar os ensinamentos de
intervencdo terapéutica. Analisaram familias que
tinham pacientes em risco de recidiva devido a
altos niveis de tensdo. Todos os pacientes estavam
sob terapéutica farmacolégica, sendo divididos em
dois grupos: terapia individual e intervencdo cen-
trada na familia.

Demonstraram que o estilo afectivo era um
elemento preditivo valido das recidivas, devendo ser
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identificado antes de se iniciar a terapéutica. Em
relac@o ao tipo de intervencdo constataram que 0s
pacientes com uma terapia centrada na familia,
apesar de um estilo afectivo negativo, tinham um
melhor progndstico.

Estas andlises mostraram-se operacionais €
vélidas em estudos sistemdticos efectuados e abri-
ram caminho para uma possibilidade de interven-
¢do, reinsercao familiar e social. No entanto levan-
tam uma questio dificil de demonstrar: as relacoes
familiares perturbadas representam uma reaccao a
psicose ou antecedem-na?

GOLDSTEIN (1985) — propds-se responder a
esta questdo, publicando um trabalho resultado de
um estudo prospectivo longitudinal de 15 anos.

Este estudo baseou-se na avaliacdo de 64
familias que pediam pela primeira vez ajuda para
adolescentes com problemas. Estes, os irmdos e
restante familia foram avaliados em follow-up de 5
e 15 anos ap0s a primeira entrevista. Avaliava-se a
prevaléncia de esquizofrenia e perturbagdes do
espectro esquizofrénico utilizando critérios de
diagnéstico da DSM III. Utilizava como elementos
de andlise da familia os conceitos de: comunicacao
desviada, expressdo emocional e estilo afectivo.

Concluiu que os desvios de comunicag¢io eram
marcadores significativos do potencial para a
esquizofrenia ou perturbacdes do espectro nos
descendentes, considerando-os como marcadores
genéticos da unidade familiar. A associacio destes
com o estilo afectivo negativo relacionava-se com
perturbacdes do espectro esquizofrénico, que in-
cluiam algumas perturbacdes da personalidade que
estudos recentes associam 2 esquizofrenia. A adicao
de padrdes de expressao emocional ao estilo afectivo
permitia a identificac@o de todos os casos de esqui-
zofrenia. Este dado realca o valor destes elementos
de andlise como sinais preditivos. Propondo-se atin-
gir o objectivo deste estudo, concluiu que padrdes
de relacdo familiar perturbados precedem o inicio
da esquizofrenia por um periodo considerdvel de
tempo. Havendo um grau de especificidade na sua
previsdo pela combinacio dos elementos de andlise
utilizados.

Estes estudos abrem um vasto campo de com-
preensdo das familias dos esquizofrénicos, com a
consequente possibilidade de lhes ser fornecido
mudancas relacionais, emocionais e de resolucio
dos problemas, integrando-as na reabilitacdo do
paciente.



IV. ALGUNS MODELOS DE INTERVENCAO
TERAPEUTICA NAS FAMILIAS DOS
ESQUIZOFRENICOS

Trabalhos de Fallon e colbs. (1985)

Estes debrucam-se sobre o manejo da familia
na prevencdo da morbilidade da esquizofrenia.
Propdem-se demonstrar que intervencgdes psicosso-
ciais que neutralizam o impacto dos stresses ambien-
ciais (familiares, sociais e life events) serdo mais
eficazes. Consideram a intervencdo comunitéria,
envolvendo os membros da familia, como a mais
promissora. Neste estudo comparam a eficdcia de
uma terapéutica de capacidade de resolug@o dos
problemas centrada na familia, com intervengdes
individuais feitas durante dois anos. A técnica apli-
cada baseia-se no modelo de terapia familiar com-
portamental. Atingindo-se os objectivos terap€u-
ticos através da aquisicdo de capacidades de adapta-
¢do, do paciente e da familia aos stresses ambien-
ciais.

O modelo desenvolvido por estes autores com-
bina as seguintes varidveis: educac¢do da familia
acerca da natureza e manejo da esquizofrenia.
Treino de comunica¢do que envolve o ensino de
comunicagdes verbais e ndo verbais de uma forma
mais eficaz, facilitacio de expressdes adequadas
de preocupacio e insatisfacdo, redugdo da critica e
hostilidade. Treino de resolu¢do de problemas,
aquisicdo de capacidades para identificar e resol-
ver as situacdes stressantes, através de listagens
estruturadas de problemas, sua avaliacdo e escolha.
Estratégias de manejo do comportamento, que en-
volvem o uso de técnicas especificas para lidar
com problemas encontrados na familia, particular-
mente quando o paciente tem sintomas persistentes
ou recorrentes. Incluem identificacao dos sinais de
alarme, o estabelecimento de limites e a atribuicdo
de reforcos. A intervengdo era feita na casa dos
pacientes durante os primeiros nove meses, estando
os técnicos disponiveis para contactos didrios ou
intervencdo na crise.

Os resultados mostraram que estas intervengoes
levavam a uma diminuicdo acentuada das exacer-
bagdes, da psicopatologia, das admissdes hospi-
talares e uma menor necessidade de doses elevadas
de neurolépticos. Estes resultados mantinham-se
durante os dois anos seguintes apesar de interven-
¢des menos intensivas.

GOLDSTEIN (1981) — cria um modelo de
intervencdo na familia que designa por terapia
familiar focada na crise. Considera esta estratégia
terapéutica fécil de aplicar, e define os seus prin-
cipais objectivos: aceitacdo pelo paciente e pela
familia do episédio psicético, levando-os a atingir
um consenso no que diz respeito aos factores
stressantes, precipitantes no desencadeamento do
quadro. Desenvolvimento de estratégias para pre-
venir a ocorréncia de stresses identificados. Avalia-
¢do do progresso das estratégias de prevencao e
adaptag@o, plano antecipat6rio para prevenir stresses
futuros e lidar com eles.

Relaciona este modelo com a terapia farmaco-
16gica, durante o periodo pés-alta, considerado cri-
tico. Conclui que, medicacdo neuroléptica e esta
forma de terapia desempenham um papel importante
na diminuicdo das recidivas, assim como na redu-
¢do da sintomatologia residual, com efeitos mais
notdrios na retirada social e embotamento afectivo.

HOGARTY (1987) — aborda a questao das
recidivas encontradas nos pacientes que sofreram
intervengdes psicossociais (psico-educativas, aqui-
sicdo de capacidades sociais e ambas). Considera
que o efeito da intervencdo familiar atrasa, mas
ndo previne a situacdo, como se pensava. A andlise
das recidivas, mostrou que a maioria dos pacien-
tes «moveram-se da proteccao da sombrinha tera-
péutica» para situacdes de vida ou laborais, nas
quais tinham mais dificuldade em se adaptar. A
perda das capacidades adquiridas sugere uma inca-
pacidade dos pacientes para a generalizar a novas
situacdes ou ao meio ambiente. Propde entdo o de-
senvolvimento de técnicas de adaptagdo interna
num programa de aprendizagem social repetitivo,
com a finalidade de equipar os pacientes com es-
tratégias mais generalizadas que impecam a recidiva
nos ambientes que estdo para 14 do controlo tera-
péutico.

Nio podemos deixar de referir as investiga¢oes
de P. Laquer (anos 50) sobre Terapia Familiar
Miiltipla. Laquer comegou por juntar o paciente
com a familia, tendo posteriormente criado um gru-
po terapéutico com vdrias familias e os pacientes.
Verificou ser mais rentdvel em tempo e técnicos, €
sobretudo que a interaccdo de varias familias ori-
ginava mudangas mais rdpidas no comportamento
que as terapéuticas individuais.

Laquer considera a TFM tnica entre as dife-
rentes formas de psicoterapia, porque permite a
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entrada na relag@o terapéutica do supra-sistema do
mundo exterior, da sociedade.

V. CONCLUSAO

A revisdo destes modelos de andlise e inter-
vencdo terapéutica fornecem-nos alguns dados de
reflexao.

As avaliagOes descritas dos vdrios métodos de
andlise da dimensdo familiar mostram ser um ele-
mento de prognéstico fidvel. Levantam a questado
da necessidade do seu aprofundamento. Alertam-
-nos para a necessidade de nao entendermos a pes-
soa do esquizofrénico s6 no sentido da sua pro-
blemadtica intrapsiquica, para ndo ficarmos redu-
zidos a visdes parcelares e reducionistas. Os mode-
los de intervencdo terapéutica de indole psicosso-
cial descritos mostram ter uma metodologia res-
peitavel.

Tudo isto implica a necessidade de uma articu-
lacdo eficaz, multidisciplinar, dos servicos técnicos
e da comunidade com actuagdes realistas de acordo
com o tipo de familias, recursos existentes e sobretu-
do a modificac@o das atitudes dos técnicos de satide.
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RESUMO

Depois de enquadrar os modelos de compreensio
da esquizofrenia, dando enfoque & viragem epistemo-
ldgica do paradigma sistémico, @ antora faz uma revisdo
bibliogrdfica de métodos de andlise ¢ de intervengdo
terapéutica de um ponto de vista da familia como um
todo, centrados na comunicagdo e interacgdo e wiilizando
metodologias diferentes. Concluem a necessidade da
intervengdo familiar, como elemento fundamental na
prevengdo das recidivas, reabilitagde e reinsergdo do
paciente esguizofrénico,

ABSTRACT

This paper reviews some important studies abowt
the relationship between family functioning (comunica-
tion/interaction) and schizophrenia.

The Author describes several theories about schi-
zophrenia, mainly the importance of systemic paradigm
and the conclusions of differént investigations.

All papers siress the importance of family inter-
vention and its relevant and positive effects on preven-
tion and rehabilitation of schizophrenic patients.
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