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A terapia familiar, o terapeuta familiar
e o grupo da Sociedade Portuguesa

de Terapia Familiar

»

Definir Terapia Familiar € reflectir sobre o
empenhamento de um terapeuta ou terapeutas,
que observam grupos naturais, com o fim de
desenvolver o seu funcionamento como uni-
dade. Unidade de vérias pessoas que n&o neces-
sariamente consanguineas com alguma relagio
com uma Historia e Futuro, sentidos no seu
copjunto como um grupo, mas muito mais
sentidos como Grupo para além do tempo e
do espaco de trafamento (Wells, 1980),

Tornou-se um método firmemente estabeleci-
do, para o tratamento de problemas sociais, emo-
cionais, e do comportamento, métedo esse obvia-
mente demonstrado pelos resultados superiores
a outras terapéuticas em 4reas especificas.

Como na Teoria Psicodinmica, a Terapia
Familiar coloca maior énfase na Teoria da
Patologia, mais do que na teoria da terapéutica
{Haley, 1978).

Niao é possivel validar a Terapia Familiar
em geral, jA que sBo uma série de estudos
adequados, que vio acumulando evidéncia nas
varias abordagens tferap@uticas e que adquiri-
ram um grau de eficicia para problemas con-
cretos em grupos de clientes especificos.

A Terapia Familior baseou-se em modelos
tedricos, como a Teoria Geral dos Sistemas,
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a Cibernética e a Pragmitica da Comunicacio
Humana, como metodologia de intervengio
(Selvini Palazzoli, 19784).

Do ponto de vista da teoria geral dos siste-
mas, a Familia constitui um sistema aberto,
rigido ou flexivel com varios subsistemas. Fntre
estes temos o casal como tal, o casal como figu-
ras parentais, as triades de ambos os pais com
cada filho, coligacGes entre os irmios, ¢ tam-
bém a possibilidade de subsistemas envolvendo
avos, outros familiares, ou amigos. Deniro dos
limites que diferenciam o Sistema Familiar do
seu meio, cada familia estrutura-se e organiza-
-se de forma adequada, em relagio & sua mis-
sdo, e ao confrofo ¢ manejo dos seus limites.

Através dos seus limites, cada famila torna-
-s¢ uma unidade distinta, onde se partifha os
afectos, a nutriciio, o que se cria, a educaciio
e a cultura dos filhos. Os rituais e os segredos
partilhados servem muitas vezes para perpe-
tuar o unir da familia no relacionamento com
oufros grupos.

Ao contririo de outros sistemas ou grupos
ag tarefas e a finalidade da familia sfo larga-
mente predeterminadas pela Historia, pela Cul-
tura ¢ Sociedade em que a familia se situa,

Uma familia do ponto de vista de um sis-
tema, nfio € s& mais do que a soma das suas
partes mas & independente das suas partes.
O que ¢ primdrio é o arranjo entre os elemen-
tos, nio os clementos,
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Como sistema auto-regulado a familia tende
para a constincia a um determinado nivel, é
o que se¢ chama homeostase. O processo de
auto-regulagiio diz respeito a cibernética.

Todas as familias que vivem juntas tem wm
certo grau de feed-back negativo, que consiste
na resisténcia para a mudanga, niio s6 em rela-
¢io ao meio que a envolve, como em relagiio
aos seus proprios membros individvais (Selvini
Palazzoli, 19785).

A resisténcia para a mudanga estd organizada
em regras (ue muitas vezes nio sio conscientes
nem explicitas. Nos sistemas familiares rigidos
hd uma grande resisténcia 2 mudanga, ao con-
tririo dos sistemas familiares flexiveis.

Além de sistema a familia ¢ uma sequéncia
de um sistema em transformagido. O sistema ¢
estdvel quando responde com formas repetidas
e habituais. Por exemplo um comportamento
patolégico pode surgir quando sequéncias repe-
tidas definem simultaneamente duas hicrarquias
opostas; ou hd alterndincia de hicrarquias pais-
-filhos ¢ vice-versa, com a consequente viola-
¢ao e confusiio dos papéis inatos na Organiza-
¢do Hierdrquica da Familia,

Quando observamos um sistema familiar em
acgiio temos conhecimento do seu tipo de inter-
relaciio através da definicio do funcionamento
do sistema pela andlise da comunicagio hu-
mana (Watzlawick, 1967).

E impossivel nio comunicar, porque todo o
comportamento é comunicacio. Esta situa-se
a dois niveis, o nivel do contetido que ¢ habi-
tualmente verbal, ¢ um outro que ¢ muitas ve-
zes ndio verbal.

Em relagio a esta dltima o transmissor
(emissor) da mensagem comunica ao receptor
de que maneira a mensagem deverdi ser inter-
pretada; no contexto da sua relagio particular;
¢ naquele particular momento.

No caso de haver congruéncia dos dois ni-
veis o receptor pode responder de trés manei-
ras. Confirmar, rejeitar ou desconfirmar a men-
sagem.

A desconfirmagio de mensagens ¢ sempre
invariavelmente patogénica. E um tipo de men-
sagens que se encontra com grande frequéncia
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em sistemas com um paciente esquizofrénico
(Bowen, 1961).

A rejeigiio de mensagens toma-se patogénica
quando ¢ sistemdtica ou predominante. E tipico
nas relagbes simetricamente rigidas.

Toda a interrelagio comunicativa ¢ sistemd-
tica ou complementar, depende de ser baseada
na igualdade ou em diferengas.

A Andlise Pragmdtica da Comunicagao Hu-
mana surge através da descodificagio da men-
sagem do terapeuta pela observagiio dos efeitos
da mesma no clemento ou elementos da familia
para o qual, ou quais ela tinha sido dirigida.

A mudanga terapéutica é definida como a
alteragiio nas interacgdes dos clementos da fa-
milia incluindo a interacgio com o terapeuta
(Watzlawick, 1974).

Os padrdes de interacgio da familia depen-
dem mais da estrutura da familia ¢ do com-
portamento ¢ atitudes dos pais, comportamen-
tos ¢ atitudes ambos reactivos ¢ interactivos
com os filhos (ou com outros clementos da
familia).

No seu processo natural de desenvolvimento,
que diz respeito ao ciclo da vida familiar, a
familia é confrontada com virias crises na sua
existéncia,

A saida fisica ¢ emocional de um clemento
emancipado, puberdade de outro, tudo vai
provocar mudanca no grupo familiar, através
de realinhamento de forgas emocionais (Acker-

~ man, 1966).

No treino ou preparagio em terapia fami-
liar abordaremos o setting — A relagao super-
visor-terapeuta ¢ o terapeuta familiar,

O setting — implica um espago constituido
por uma sala dividida por um espelho unidi-
reccional ¢ um video-tape. O material das ses-
soes gravado pode e deve ser discutido ¢ ava-
liado por toda a equipa terapéutica.

A relacao supervisor-terapeuta

A supervisiio feita através do espelho unidi-
reccional introduz um distanciamento que toma
a supervisio mais actualizada ¢ mais viva,

Ao supervisor cabe explorar os problemas
de contra-transferéncia ao encorajar os terapeu-



tas familiares a penetrar na ferapia familiar,
e a discemir e a revelar os seus problemas pes-
soais, com a idela que assim possam desen-
volver capacidades de terapeuta familiar,

Supervisor e terapeuta devem conceptuali-
zar a terapia, em termos como ¢ que o envol-
yimento com o terapeuta vai trazer mudanga
a0 sistema; e ndo como cncorajar a familia,
ou a fazer expressar afectos.

As capacidades do terapeuta em fazer tera-
pia familiar sfo mais importantes que os seus
problemas pessoais..

O enfoque do tratamento € sempre mais 0
que fazer para a mudanca do que para o diag-
ndstico.

Q terapeuta familiar

Os terapeutas familiares tradicionalmente
tam modelado o seu treino em terapia indivi-
dual. Desde que a teoria psicodindmica assu-
miu que o doente se¢ deve revelar fotalmente a
si proprio, é esperado que o futuro terapeuta
familiar tenha também um conhecimento psi-
codindmico de si proprio, seja através de uma
grupo-andlise efoun uma psicanilise, segundo
o nosso ponto de vista.

Vimos atrds como na teoria geral dos sis-
temas um problema crucial para o terapeuta
é como ele se torna parte dos padrSes de coli-
gaches nas familias.

Um principio fundamental ¢ a contra-indi-
cagdo de faver aliangas consistentemente esta-
belecidas com um membro da familia {(ou par-
tes da familia) conira outra parte.

Assim o terapeuta em vez de introduzir mu-
danga, introduz um padrio anormal de estabi-
fizagdo ao duplicar padrdes anormais. E o caso
de terapeutas jovens que fazem aliangas com
adolescentes ou terapeutas idosos que estabe-
lecem aliangas com os avds contra os jovens.

E evidente que estamos a falar na neutrali-
dade do terapeuta (Selvini Palazzoli, 1980).

Os efeitos deletérios da terapia familiar
quando os hd, sio naturalmente atribuidos
mais a factores do terapeuta do que ao pré-
prio. £ mais facil uma familia destruir o fera-
peuta do que o terapeuta destruir uma familia,

contudo este ndo deve ultrapassar os limites
de tolerincia da familia.

Como nos descreve Mauricie Andolfi (1979),
o terapeuta familiar oferece-se como uma pes-
soa que quer compreender mais as suas obser-
vagOes nunca definitivas, mas que devem ser
constantemente verificadag ao ser actuantes
explorando o sistema. '

*

A finalizar duas palavras sobre o exercicio
da terapia familiar praticado pelo grupo da
Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar,
Grupo constituido por 4 psiquiatras, 2 psicélo-
gos e 2 assistentes-sociais, Este grupo de oito
clementos com background comum grupana-
litico, com semelhante familiaridade com a
teoria da Terapia Familiar, e executando todos
o mesmo tipo de trabaltho {terapia familiar), o
que forna obscuras as suas diferengas profis-
sionais.

O nosso trabalho tem incidido a trés niveis:

1. Terapias Familiares em clientes — Grupo-
-Familiac em crise (familias com problemas so-
ciais emocionais e comportamentais em crian-
cas e adolescentes e adolescente toxicdmanos).
Terapia de casais em crise.

2. Terapias Familiares em:

a) Familias com doengas psicosomdticas gra-
ves — (Anorexia Nervosa),

Baseando as avaliagdes dos resultados em
mudangas observiveis em alguns indicadores
concretos, como o aumento de peso, o ni-
mero de hospitalizaches, e a adaptacio psi-
cosocial.

b) Terapia familiar em familias com pa-
ciente identificado esquizofrénico.

3. Programa preventivo especial {interven-
¢cio na mesma amosira — Familias de Alcodli-
cos. Aqui estamos a pensar em termos de Satde
Pablica e prevencio, devido ao dalfo risco dos
elementos jovens destas familias, e do recidi-
vismo que oufros modelos teraputicos podem
perpetuar.

Nbs propusemo-nos oferecer uma terapdu-
tica actual — a ferapia familiar.

15



RESUMO

O autor reflecte sobre uma definicio de te-
rapia familiar, dando enfoque aos modelos
tedricos que a sustentam: terapia geral dos sis-

- temas, a cibernética e a pragmdtica da comuni-
cacdo humana. Em relacdo a prdtica da terapia
familiar o autor descreve o selting, a relagdo
supervisor-terapeuta e o terapeuta familiar.

Por fim comenta a constituicdo do grupo
da Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar e
a que niveis tem incidido o seu labor, dando
énfase a actualidade desta terapéutica.

SUMMARY

The author thinks over a definition of family
therapy, pointing out the theoretical models
that form its basis: the General Systems theory,
the cybernetics and the pragmatics of human
communication. Concerning the family therapy
practice the author describes the setting, the
supervisor-therapist relation and the family
therapist. At last, the author reports the form-
ation of the Portuguese Society for Family
Therapy and the different levels that have been
worked through, focusing the contemporaneity
of this theory.
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