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INDIVIDUOS E FAM~LIAS

No final do século XX j a não conseguimos considerar individuos vivendo isolada
mente: todo o organismo troca de urn modo constante energia e inforrnacao corn o
ambiente.

As importantes alteracOes introduzidas na FIsica corn a teoria da relatividade e a
teoria dos quanta, o abandono da posicAo reducionista em Biologia e noutras ciên
cias, levaram a uma diferente concepcão do mundo, em que o Universo passou a ser
sentido não como uma série de partes e acontecimentos isolados, mas como urn con
junto de relacOes agrupando-se segundo uma estrutura hierarquizada. E assirn que,
por exemplo, da nocão de átomo individual se passou a falar das relacOes entre as
diversas particulas que o constituem. Embora tardiamente e corn inürneras resistências,
tambérn em saüde mental se ultrapassou a explicacao ünica, linear, monocausal para
se considerar que determinado comportamento patológico é o resultado de urna
constelacao em que intervêm, de urn rnodo multifactorial, factores genéticos, proces
SOS de aprendizagern e modos de transaccAo presentes em diversas fases do desenvol
virnento.1

Alguns técnicos de saüde mental tinharn alias verificado anteriormente a impor
tância da matriz familiar e social na evolucAo dos quadros psicopatológicos: uma
psicoterapia individual levava a alteraçOes no comportarnento de outroS elementos da
familia, os sintomas reacendiam-se após o fim de sernana em casa de urn doente hos
pitalizado em fase de recuperacAo, surgia urn acidente psicossomãtico nurn elemento
do casal após a evolucão favorãvel da psicoterapia do cônjuge. Acompanhando a
alteracão na mentalidade surgida nas outras ciências, partindo de observacOes cinicas
como as que apontárnos, surge nos anos cinquenta a terapia familiar, método psico
terapêutico que privilegia a importância da familia na resolucao do comportamento
patolôgico de urn dos seus mernbros e/ou que a toma como unidade de intervencAo
sempre que a familia solicita ajuda para a sua disfuncao.

A familia é então definida como sistema — complexo de elernentos em interaccAo,
regulado — e os técnicos de saüde mental são levados a considerar a comunidade
uma peca irnportante na cornpreensAo dos problernas psicológicos.

Inicia-se então uma etapa muito importante no campo da psiquiatria, que se tra
duz numa verdadeira mudanca de atitude face a doenca mental: o individuo porta
dor do sintoma deixa de ser visto por Si SO e passa inclusivamente a ser observado e
tratado em conjunto corn os elernentos importantes na sua vida. A utilizacAo no pro
cesso terapêutico destes significant others é urn dos principais contributos da tera
pia familiar. Familiar aqui não significa restrito a famIlia já que nas terapias
familiares de orientacAo sistémica são charnados a intervir os elementos que de alguma
forma regulam o funcionamento do sisterna em observacAo — familiares, professo
res, patrOes, amigos ou quaisquer outros.2

Considera-se que o funcionarnento de uma familia é assegurado pelo equilibrio di
nãmico conseguido gracas a uma série de interaccOes repetitivas — as regras da rela
cão familiar — permitindo a cada elemento da familia assumir funcOes especIficas
definindo a identidade de uns e de outros. A familia como sistema aberto e auto
-regulado, manterã o seu equilibrio interno (homeostasia) no decurso de urn processo
de desenvolvimento que passa por crises regulares, algurnas delas previsiveis (casa
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mento, nascimento de filhos, adolescência) outras inesperadas (mortes, cataclismos
sociais). Estas mudancas bruscas na temperatura familiar exigem urn remanejamento
das regras de funcionarnento, sern o qual os papéis de cada urn se rigidificarn, con
duzindo urn dos elementos da familia ao rnédico. A grande rnudanca na atitude tera
pêutica serã, segundo esta perspectiva, a de considerar que o individuo doente é urn
participante nurn sisterna de relacOes cornplexo e que os sintornas psicopatolôgicos
tern urn determinismo multifactorial. A intervencAo terapêutica nAo pode assim ser
centrada apenas no paciente, rnas deve intervir nos seus processos de cornunicacäo e
modelos de interaccão.

Urn sisterna farniliar para rnudar deve tolerar as fases de desorganizacAo necessã
rias a rnodificacAo do equilibrio funcional caracteristico do estádio de desenvolvi
rnento: nAo é possivel os pais manterem perante os filhos adolescentes as regras de
organizacão familiar que existiarn quando estes viviam a infância.

A funçao do terapeuta em presenca de uma farnilia é, ern prirneiro lugar a de
cornpreender o rnodo de funcionamento do sisterna ern causa, sobretudo através da
anâlise da situacão de crise que levou o elemento e/ou a famIlia no seu conjunto
a terapia; ern seguida o técnico, respeitando a especificidade e as opcOes de cada
familia, deverâ criar nas sessOes terapêuticas urn contexto que rnostrará aos elernentos
do sistema as cadeias de rnanutençAo dos comportamentos patolOgicos, de rnodo a
perrnitir a familia a descoberta de outras opcOes relacionais. Neste sentido o terapeu
ta familiar é urn criador de alternativas e a farnilia deverá optar por urna delas, sen
do sernpre a protagonista da sua própria rnudanca.

Esta abordagem tern, entre outras, as seguintes vantagens:

— Evita o tratamento de vários elementos de uma familia por varios técnicos, tra
balhando isoladarnente, nao raro uns contra os outros;

— Evita urna psicoterapia individual muito longa (as vezes de dezenas de
anos! ...) as vezes condenada ao insucesso, porque nAo actua sobre as regras
que levararn o sisterna ao seu funcionarnento rIgido; após a possibilidade de
mudanca de urn dos seus mernbros durante a intervenção terapêutica indivi
dual, o sisterna reage tentando recuperar o seu equilibrio anterior, rigidifican
do as suas regras de funcionarnento;

— Evita os curto-circuitos entre os elementos da famIlia e os técnicos de saüde,
tao frequentes no carnpo da saüde mental. Cite-se o exernplo do psiquatra que
trata o adolescente em psicoterapia e depois recebe os pais em separado, sendo
colocado frequentemente em situacao de dificil rnanejo terapêutico;

— Evita o isolamento do indivIduo portador do sintorna, que passa a ser conside
rado nAo como urna vItima ou urn elernento a afastar, rnas pelo contrário urn
participante activo escoihido pelo seu sisterna relacional como indicador de
uma crise;

— Evita o autismo do técnico de saüde mental, que é forcado a quebrar o isola
rnento do seu gabinete, para relacionar o que está a sua frente corn a cornuni
dade em que vive;

— 0 trabalho adequado corn a farnIlia evita em rnuitos casos a hospitalizacao de
urn dos seus rnernbros e é urn factor fundamental na prevencão de recidivas no
caso do doente previarnente hospitalizado.

Tal como a Fisica, a Biologia e outras ciências, a Psiquiatria nAo pode confinar-se
a análise do intrapsiquico do indivIduo. Será fundamental tambérn que o internista
dê cada vez mais atencao aos aspectos relacionais na sua pratica diana. Falar do
indivIduo nAo chega: todos nós proveniémos de uma famIlia e cada urn de nôs faz
parte de uma rede social que nos circunda.

Daniel Sampaio
Servico de Psiquiatria
Hospital de Santa Maria. Lisboa - Portugal
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