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O sintoma em terapia familiar

«What is there? I know first of all that T am.
But who am I? All T know of myself is that
I suffer. And if I suffer is because at the
origin of myself there is mutilation, separation.
I am separated, What T am separated from —
I cannot name it. But I am separafed.»

ARTHUR LonNDON, L'Aveu

Em Satude Mental o sintoma ¢ o carifio de
visita enfre o cliente e o técmico. Normalmente
o sintoma gera o sofrimento, que por sua vez
desencadeia o pedido de ajuda. A intervengio
é centrada numa primeira fase na compreensio
daquilo que o «doente» nos mostra — quais as
causas que teriam gerado o sintoma, como
compreendé-lo na evolugio psico-genética do
individuo, na sua insercio na matriz familiar,
Chega-se assim a uma hip6tese com que se val
trabalhar, tentando confirma-la ou alter-la.

Este é, de modo simplista, o evoluir dos
acontecimentos quando alguém nos procura.

Mas guando se encara o sintoma como o re-
sultado de uma dificuldade de inter-relacio
num determinado sistema familiar, como se
pode aplicar este modelo?
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O Jorge é um midde muito simpdtico de
3 anos e meio, que hi cerca de trés meses e
aparentemente sem razio, comecou a fazer de
cio. Passou a andar «a quatro patasy, a ladrar,
a recusar a comida & mesa, s6 a aceitando se
colocada no chiio num prato.

O JYorge estd num jardim infantil, onde a
mie também trabalha como auxiliar de educa-
¢io. A educadora fica muito preocupada com
o comportamento do Jorge e deixa de falar em
cies, evitando qualquer histéria que possa de-
sencadear o comportamento na crianca; todos
os cies de pano e em desenhos sio retirados
da sala, sem resultado. O pai, empregado geral
de um hospital, tem hibitos alcoblicos acen-
tuados.

Na 1.* entrevista familiar estio presentes o
pai, a mie, o Jorge ¢ dois terapeutas.! Comecga-
mos por investigar as circunstancias do apare-
cimento do sintoma, mas sempre conotando-o
positivamente. A familia nfo relata qualquer
ocutro problema até ao aparecimento do com-
portamento bizarro do Jorge.

Passados alguns minufos, contudo, o pai
conta-nos espontaneamente factos importanies
da sua vida. Refere as dificuldades da infancia,
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a estada numa instituicdo de criangas e o seu
proprio «nervoso» actual.

A mie parece-nos muito deprimida, embora
tente manter a aparéncia de estar bem, dando
explicagBes para o comportamento do filho.

Tentamos entio provocar o comportamento
do Jorge (que tinha estado a brincar sozinho)
através da estimulacio das fantasias do pai.
Perguntamos-lhe:

— Se fosse cio que tipo de cio gostaria de
ser?

Apbs uma ligeira hesitacdo e perplexidade,
descreve-nos minuciosamente que se imaginaria
um lobo de Alsicia, grande, com muito pélo,
mas manso. A mae e o Jorge olham-no admi-
rados. Subitamente a crianca comeca a ladrar
¢ a tentar morder-nos, entrando para um cesto
colocado na sala de Terapia. Um dos terapeu-
tas provoca o Jorge, dizendo-lhe que ele € um
cio inofensivo, que ladra mas nfio morde.

Conotamos positivamente este comporta-
mento, dizendo que é muito importante para
todos que o Jorge continue a fazer de cdo.
Otlha-nos aténito e recomeca a brincar.

Tentamos entdo saber qualquer coisa sobre
o dia-a-dia da familia nos Gltimos meses. O pai
relata-nos que tem tido dificuldades nos ulti-
mos tempos, raramente indo dormir a casa, a
pretexto de ter horas extraordindtias e ndo ter
tempo (moram fora de Lisboa). Conta-nos que,
alids, estd a pensar emigrar para a Suica por
dificuldades econdémicas. A mée mostra-se de
acordo, apesar de ficar sozinha com o Jorge.

Sentimos nesta altura uma dupla comunica-
¢io da mie e decidimos interromper a sessio
(estarfamos provavelmente a tocar num dos
pontos mais disfuncionantes da familia).

Apés discussio entre si, os terapeutas re-
gressam 2 sala de terapia ¢ encerram a sessdo,
dizendo & familia que é muito importante que
o Jorge continue a fazer de cio, porque assim
a familia se sentird mais segura.

O sintoma foi deste modo extremamente va-
lorizado, nfo nos tendo preocupado muito a
histéria pessoal do Jorge, ou os sentimentos da

mie em relagfo ao filho, mas antes o contexto

interactivo do sintoma no sistema familiar e no
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sistema social em que a familia se insere (Sel-
vini, 1978).

A conotagdo positiva permitiu-nos: tomar
um comportamento bizarro como aceite e va-
lorizado, perdendo assim muito do seu cardcter
provocatorio, libertando energias da familia
para trabalhar a outros niveis menos regres-
sivos.

Este tipo de conotaco positiva do sintoma
era alids jA empregue por Freud ([1905]; cf.
1954) quando no caso Dora (histeria de con-
versdo) nos relata:

«Disse-The (a Dora) que se 0 seu pai ndo
cedesse (ao desejo de Dora) eu esperava que
ela ndo renunciasse assim tdo facilmente a sua
doenca.»

O sintoma — comportamento bizarro de
uma crianca de 3 anos— foi o gerador do pe-
dido de ajuda. Este comportamento foi aceite
e compreendido como muito forte e protector
de tensdes latentes na familia. O Jorge foi o
mensageiro que nos trouxe o sinal de alerta
das dificuldades de todos.

O sintoma adquire assim, no contexto fami-
liar, um papel interrelacional. Nao € pois possi-
vel pensar em termos de causalidade, mas sim
de circularidade: o comportamento de Jorge no
sistema familiar estqd directamente ligado ao
comportamento do pai, com dificuldades no
envolvimento com a mée, que por sua vez nega
n#o aceitar a partida do pai, reforgando o com-
portamento da crianca como sendo a Unica difi-
culdade da familia. Por sua vez a familia, em
contacto com o sistema exterior — jardim de
infincia —, v& o seu sintoma reforcado.

H4 como que uma massa indiferenciada fa-
miliar, em que cada um dos membros ndo ¢
auténomo para exprimir os seus desejos e se
serve do elemento da familia com defesas me-
nos estruturadas para lancar o alarme.

O modelo médico doenga-etiologia ndo pode
pois ser aplicado em Terapia Familiar. Por um
diagnéstico de «alteragBes do comportamento»
seria nfio romper o sistema e perpetuar um jogo
interrelacional que mais tarde poderia ter con-
sequéncias graves. O mais habitual seria apoiar
a crianga e a mie separadamente, esquecendo



o pai e nio intervindo no jardim de inféncia,
onde parte importante deste jogo se desenrola.

«O individuo é observado no seu contexto
interactive (familia, escola, vizinhanga, etc))
no qual o seu comportamento «diferente» tem
um significado especifico. A investigagio co-
mega por analisar as relagdes que existem aqui
e agora enfre o individuo e o seu sistema inter-
relacional» {Andolfi, 1979).

Voltando & questio posta no infcio deste ar-
tigo — quem faz o pedido em Terapia Fami-
liar? Aquele que traz o sintoma? O que sofre
mais com ¢ sintoma do outro?

A verdade é que nfio hd uma coincidéncia
enfre sintoma, sofrimento e pedido, porque na

realidade n3o hi «uma doencan. Quando se
trabalha com uma familia nio mais se pode
pensar em termos de morbilidade, Os sintomas
passam de uns para os outros, o sofrimento
pode ser de todos ou de alguns, o pedido varia
no tempo.
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