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Do mito da familia unida

a terapia familiar

. Os uitimos anos tém-se caracterizado, no
campo de sadde mental, por profundas altera-
¢Oes no tipo de intervengo e nas diferentes
qualidades de servigos. Estas mudancas provém
de diversas causas, desde as de ordem econd-
mica e social (desemprego, dificuldades escola-
res, mudanga do papel e do suporte familiar),
até as motivadas pelo tipo de pedido feito pelos
ufentes: se o nimero de solicitacBes de consul-
tas parece continuar a subir, no seu conjunto
sdo em particular os problemas relacionados
com a psiquiatria infantil, da adolescéncia, da
3.* idade, que parecem crescer de modo alar-
mante em muitos paises. '

Os servicos de satude mental procuram, den-
tro do possivel, adaptar-se a estas circunstincias
de mudanga, A vida institucional tende a mu-
dar de uma orientagio centrada sobre o leito
hospitalar para uma perspectiva comunitéria,
tenfando diminuir os efeifos nocivos de uma
hospitalizacio prolongada, impedindo a segre-
gacio dos doentes cronicos e activando os ser-
vicos de reabilitacio e integragiio social.

A filosofia geral de intervencio pressupde
assim que o servigo de saude mental deve ser
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flexivel e encontrar-s¢ apto a responder 4s mu-
dangas de pedido, articulando-se com a comu-
nidade através de um rede de servigos integra-
dos. Ndo basta, assim, decidir «por decretos
a diminui¢io das camas hospitalares ou a cria-
¢io de novos servigos, pois é necessdrio criar
toda uma série de estruturas aliernativas, tais
como servigos de psiquiatria em hospitais ge-
rais, hospitais de dia, ceniros de satde com
valéncia de satde mental, etc.

O que importa salientar € que actnalmente
se enfende que a atenciio deve ser transferida
da cama hospitalar para a familia ¢ para a
comunidade onde esta se insere. O movimento
da terapia familiar surge assim, a nivel interna-
cional, como resultado desta mudanga.

2. A situacio em Portugal reveste-se de as-
pectos particulares. Dificuldades de ordem eco-
ndémico-social de grande parte da populago,
desarticulagio dos servigos de satide em geral
¢ dos de saide mental em particular, incidéncia
muito alta de determinadas situacbes patolé-
gicas (por exemplo, problemas ligados ao alcoo-
lismo) tém motivado que se continue a dar
muito énfase ao internamento completo em ins-
titvicAo hospitalar como solugiio para muitos
problemas. Nio devemos esquecer ne entanto,
que também entre nos a situagiio se vai modifi-
cando a pouco ¢ pouco. O movimento da psi-



quiatria social, particularmente na sua dimensiio
da comunidade terapéutica intra-hospitalar, a
psicoterapia institucional (particularmente atra-
vés da contribuicBo da psicandlise e grupand-
lise), a maior informagio sobre o tema — parti-
cularmente através do grande interesse dos
meios de comunicagio social sobre o assunto —
levaram & criagdo de novas unidades de inter-
venciio € & outra expectativa terapdutica,

A terapia familiar que sorge agora organi-
zadamente entre nds deriva de uma pratica
quotidiana que se defronta com estes e outros
problemas. O termo familia estd carregado de
multiplos significados, de ordem afectiva, social,
econdmica e politica, etc. Para uns, a familia
constitui o baluarte de uma sociedade si, para
outros a institui¢io familiar ¢ confraria ao pro-
2Iess0.

Durante muitos anos fomos inundados por
diversa informacio veiculada pelos adeptos do
regime anterior, sobre o papel da familia, Esta
era-nos apresentada como uma célula de paz
e amor, perene de significado e que era preciso
manter a todo o custo. Como um de nds escre-
veu noutro local, «a guerra de Africa colabo-
rava eficazmente com a pilula impedindo o
avanco demografico, havia uma consoladora
unanimidade de opinides que muito contribuia
para a consolidagio da familia e a Mocidade
Portuguesa garantia que o bom filiado se educa
a si proprio por sucessivas vitoriag da vontaden,
Se nessa altura se falava em terapia familiar,
seria certamente para impedir que a familia se
desagregasse, ou para a proteger de alguma cen-
tral ideolégica estrangeira.

Os tempos foram mudando, o papel da fa-
milia foi-se alterando marcadamente em toda
a parte (industrializaciio, mudan¢a do papel da
muther, movimentos das mutheres, diminuicio
do apoio das instituigSes escolares, ete.) e so-
bretudo entre nds a partir do 25 de Abril
A crescente participagio social que se seguiu
4 mudanca de regime levou a uma alteracio da
ideia de familia, que passou a ser considerada
como um suporte afectivo, mas também, e

saudavelmente, como fonte de conflitos, Re-

centemente, e sempre acompanhando as altera-

¢Oes de ordem politica, assiste-se a um ressus-
citar do velho mito da familia unida, suporte
da Pitria e da civilizagfio. Vai-se ao ponto de
sugerir, de um modo mais ou menos oficial, a
criagio de cursos de formaciio de pais por
correspondéncia, procurando consolidar a espi-
ritualidade da Pétria.

3. Queremos deixar bem claro que a terapia
familiar que defendemos ndo tem nada a ver
com estes valores, mas antes considera a fami-
lid como um sistema aberto em relagio com
a sociedade em que esta inserida e em continua
transformacio. Esta nogio pressupde o facto
da familia possuir um dinamismo interno, per-
mitindo aos seus membros apoio afectivo, mas
a0 mesmo tempo devendo possibilitar-Thes a
sua autonomia psicossocial. A familia ndo ¢
assim, na nossa perspectiva de terapia familiar,
uma unidade estdtica e inquestionivel, mas sim
um sistema dindmico que perante as mudancas
exteriores ou interiores vai pdr em acgdo a sua
capacidade homeostatica (que diz respeito
sua regulacio interna — ver mais adiante
noutros textos deste ndmero de Psicologia)
a sua capacidade de transformagfio.

A dada altura da terapia ¢ necessirio deci-
dir se se vai trabalhar com a familia nuclear
(pais e filhos), se juntar a familia de origem,
trabalhar com casais separados ou mesmo fazer
uma intervenciio social mais vasta (comuni-
taria). Em todos os casos, terapia familiar ndo
visa curar, transformar ou destruir familias,
mas aproveitar as suas proprias capacidades
terapéuticas de transformaciio. E sempre neces-
sario definir de que familia se trata e escolhé-la
na perspectiva de analisar toda uma rede de
interacgbes dentro da familia e entre esta e a
comunidade. A intervencio terapéutica leva em
linha de conta uma exploragio alargada em
termos da sociedade que nos rodeia. Escolhe-se
a familia nfio s6 pelo seu valor afectivo ¢ mais
facil acessibilidade, mas porque esta, como
unidade de socializagio, é anterior 4 escola e
ao grupo, € portanto determinante na evolugio.

o o



A terapia familiar que defendemos vai assim
para além de uma intervengdo na familia vi-
sando, sempre que possivel, um contexto mais
vasto. Experiéncias da terapia familiar noutros
paises mostram-nos que € possivel ter técnicos
de saide mental trabalhando na comunidade,
intervindo nas familias € com estas em ligagao
com as estruturas locais.

4. As instituigSes que em Portugal se dedi-
cam 2as questdes da satide mental jA numerosas
vezes se confrontaram com problemas postos
pelas familias dos doentes em tratamento. E de
todos conhecida a mie que traz a consulta o
seu filho firmaco-dependente; o pai que em-
purra para as mios do psiquiatra o seu ado-
lescente turbulento; o marido que responsa-
biliza a angdstia da mulher pelo seu insucesso
profissional. Os técnicos de saiide mental no
seu dia a dia encontram dificuldades em dar
resposta as questdes postas pela familia sobre
diagnéstico, progndstico, terapéutica e sfio o0s
primeiros a averiguar a importdncia da familia
na evolucio do paciente identificado. Esta
questdo da influéncia da familia pde-se qual-
quer que seja a abordagem terapéutica, Muitas
psicoterapias analiticas de longa duracdo foram
interrompidas por pressdes familiares (nas
quais, € evidente, o cliente tem sempre larga
participacfio); numerosos tratamentos psicofar-
macoterapéuticos foram alterados por «alguém
l4 em casa» sugerir a interrupgio da medica-
¢do. Nos servicos de internamento psiquidtri-
cos, quer em regime de tempo completo, quer
em regime de Hospital de Dia, é flagrante a
influénecia do «ir a casa», ou do «fim de se-
mana», na evolucfo das situacles clinicas.
Quantas «boas evoluges» sdo repentinamente
postas em causa por uma discussio familiar,
até as vezes por um simples telefonema- para o
hospital?

Mas é sem davida no tratamento psicolo-
gico das perturbacBes da infincia e da adoles-
céncia que a questdo da familia pde mais pro-
blemas. O adolescente e sobretudo a crianca
sao trazidos & consulta por um familiar. O téc-
nico de satde mental fica embaragado: fala 3

frente de todos? Primeiro com a familia? Conta
depois o que ouviu? Recebe um telefonema do
pai depois de falar com o jovem?

Pode dizer-se que foi a partir destas ques-
tdes muito simples que nasceu a terapia fami-
liar. Alguém observou as profundas alteragdes
determinadas numa enfermaria com doentes
diagnosticados com esquizofrenia apds a visita
de suas mdes, outros lembraram-se de juntar
num Centro de Satide Mental Infantil, na
mesma sala de consulta e simultaneamente, as
criangas-problema e os seus pais. Nos tltimos
vinte anos a terapia familiar (ver a Introducio
para a definicBo do conceito) tem tido um
desenvolvimento crescente, buscando novos
principios e sedimentando uma teoria da téc-
nica. Um dos seus mais importantes contributos
diz respeito & perspectiva de interaccio que
domina toda a suva filosofia de intervengio.
Queremos com isto dizer que a terapia familiar
pode claramente em questdo o conceito de causa-
-efeito que deriva do modelo médico e que
tem impregnado a intervencio em saGide men-
tal.

- Assim, o psiquiatra tradicional aceita que
0 comportamento descrito pelo doente na sua
frente € determinado por um conjunto de fac-
tores numa sequéncia linear. E sempre nesta
perspectiva de linearidade, qualquer que seja
a sua ideologia e técnica de intervencgio, que
alguns valorizardo mais o conflito intra-psi-
quico, outros a sociogénese, mas ndo explora-
tdo o componente interactivo da situacgo.

Assim, se uma jovem com o diagndstico de
anorexia mental é trazida & consulta porque
ndo come, em regra ouve-se a familia para
complemento da informacHo e decidir-se-4, con-
forme a urgéncia da situacfio e a perspectiva do
técnico, por um internamento ou por uma psi-
coterapia individual. O terapeuta familiar en-
tenderd a situacfio que lhe é posta do seguinte
modo:

Trata-se de uma familia em crise, cujos me-
canismos habituais de resolucio dos problemas
estdo bloqueados (diz-se que a homeostase da
familia esta perturbada). Hi um elemento da
familia que nos mostra vm determinado com-



portamento {a anorexia), mas os restantes fami- -

liares inter-agem com esse comportamento. Hé
que verificar quem, consciente ou inconsciente-
mente, o estimula. Que aliancas se estabelecem.
Como serd possivel romper um circulo vicioso
de relagdes (por exemplo, a filha nio come,
o pai exaspera-se e grita, a mae interpde-se
defendendo a filha hiperprotegendo-a, esta reage
a hiperprotecgdo recusando-se a comer, o que
aumenta a colera do pai... a hiperproteccio
da mie e ... efc.). E urgente intervir nesta rede
. de interaccGes familiares. Justifica-se a ferapia
familiar.

Chegamos assim & nogdo de sistema — uma
ordenagdo dinamica de partes e processos que
interagem reciprocamente-— em que a familia
nao é considerada uma entidade isolada, antes
mergulhada num sistema mais vasto, a socie-
dade. O sistema familiar tem alteracfes no seu
comportamento determinadas por informagdes
do seu ambiente (feedback), que viio possibili-
tar avangos ou recuos, modificacbes na sua
estrutura e actividade, de modo a alcancar os
seus objectivos.

E atingimos a importante noco da circula-
ridade (Selvini Palazzoli et al., 1978), por opo-
sicdo & de linearidade que apresentamos. Quer
dizer, um determinado comportamento tem de
ser analisado nfo na perspectiva da sua causa-
lidade, mas da cadeia de interaccles que o
desencadearam e que ele faz perpetuar.

Este importante conceito pde em questdo
a vetha querela, tdo académica mas infeliz-
mente ainda tao frequente, da antinomia psico-
génese-sociogénese. Sem rejeitar nenhuma des-
tas contribuigbes, o pensamento sistémico
coloca a tdnica da sua intervencfio no aqui e
agora da situacio conflitual, na interac¢io tera-
péutica vivida naquele encontro com o técnico.
Com esta perspectiva procura-se actuar direc-
tamente sobre o conflito ¢ evitar que, uma vez
reposta a cadeia de interacgdes patoldgicas (por
exemplo com o regresso a casa da jovem ano-
réxica) o sintoma se reinicie. Esta infervencio

reveste-se de vantagens importantes de econo-

mia de tempo (e de dinheiro...). E de todos sa-
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bido como por vezes acontece vérios elementos
de yuma mesma familia serem tratados separa-
damente, por técnicos diferentes, durante lon-
gOSs anos.

5. Pensamos que estes conceitos estdo longe
de obterem ainda a aceitagiio em Portugal, se
bem que hoje em dia exista muito maior aten-
¢iio para questdes deste tipo. O modelo de inter-
vengao estd ainda muito impregnado pelo pen-
samento linear: ouve-se a familia do jovem que
estd internado, nfo para mudar a perspectiva
de encarar o problema, mas para obter mais
elementos que permitam sedimentar methor os
diagnosticos da sua afeccio. Fala-se entdo eufe-
misticamente em diagndstico familiar, mas
obtém-se quando muito uma informacdo fami-
ligr sobre o diagndstico prévio de um dos seus
membros. Muitas vezes chega-se ao ponto de
agravar cisdes familiares, pondo uma parte da
equipa a falar com o paciente identificado e
outra parte dos técnicos a falar com o resto da
familia.

Existem véarias razdes para que isto acon-
teca. Na sua interaccio com as familias que
os solicitam, os técnicos sio assaltados por
ddvidas que muitas vezes levam a um con-
fronto com a sua familia de origem ou actual;
a intervengdo terapéutica é também influenciada
por toda uma série de convengOes de natureza
sécio-cultural, relativas ao sistema comum aos
técnicos e aos utentes. Mas talvez o mais
importante seja constituido por uma ameaga:
a terapia familiar na instituicio pde em risco
a rigida hierarquia que caracteriza a equipa de
saide mental, habitualmente escalonada, por
ordem decrescente de importincia, do seguinte
modo: médico-psiodlogo-assistente social-enfer-
meiro. Ora é evidente que um téenico de ser-
vigo social com uma s6lida preparagio em
terapia familiar pode estar mais apto a dar
resposta a um pedido de uma familia do que
um psiquiatra solidamente e cientificamente
instalado no seu modelo linear médico, o que
pode ser embaragoso na orginica dos servigos
de satide mental.



6. Julgamos, contudo, que estas e outras
questdes serdio resolvidas a médio prazo. Os
esforcos até aqui isolados de vdrios técnicos
de satde mental e que podem agora ser agluti-
nados na Sociedade Portuguesa de Terapia
Familiar, taduzem um entusiasmo crescente,
em Portugal, por esta técnica de intervengao.

Esperamos que a Terapia Familiar possa
continuar entre nds ndo como a solucdo para
todos os problemas da satide mental, mas como
contribui¢io para a resclugdo de alguns. O
facto de estarmos naquilo a Napier ¢ Whitaker
(1979) chamam «a fase de adolescéncia da
T. F.», possibilita um entusiasmo inovador le-
vando investigadores de todo o mundo, sem
sectarismos, a contribuir para o seu aperfei-
coamento. Procura-se uma melhor compreensio
da psicodinimica familiar, um melhor conhe-
cimento dos principios da comunicagdo hu-
mana, verbal e nfdo verbal, e uma técnica de
intervengiio mais adequada. Estende-se a inter-
ven¢io para além da familia nuclear, abran-
gendo a escola, a comunidade — é a denomi-
nada intervencio social de conjunto. Nio se
considera a familia isolada, mas inserida numa
rede social, mais vasta, por sua vez também
plena de mitos, regras, e pressupostos.

Julgamos que a Terapia Familiar em Portu-
gal, sobretudo a nivel institucional, tem um
importante papel a desempenhar, quer no
campo da investigacio quer no campo da
actuagfio terapéutica. E que em breve serd um
modelo de intervencio conhecido entre nos,
contribuindo para o arejamento dos nossos ser-
vicos de saide mental.

RESUMO

Depois de enquadrarem o movimento da
terapia familiar na evolugio dos servigos de
satide mental, os AA analisam alguns dos seus
problemas e dificuldades da sua implementacéo
em Portugal.

SUMMARY

After reframing the family therapy field in
the different approaches in mental health, the
Authors analyse some of the difficulties of the
method and stress its importance and the
problems of its implementation in Portugal.
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