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RESUMO

Um Olhar Sobre a Familia é um estudo sobre as condi¢oes em que €
possivel, a Enfermagem integrar, compreensivamente, a problematica da
Sadde da Familia. Para o efeito, questiona a validade pratica dos
pressupostos estruturo-funcionalistas, que orientam a enfermagem para a
interven¢do familiar, enquanto instrumentos conceptuais apropriados ao
estabelecimento da relagdo de ajuda, caracteristica do acto de enfermagem.

Baseado num estudo prévio sobre a estrutura da familia, realizado pelo
Centro de Sadde duma comunidade Alentejana, e, partindo dum didlogo
com as teorias pds-modernas da Terapia Familiar Sistémica, ensaia uma
abordagem, ndo interpretativa, dum grupo de familias estruturalmente
atipicas, no sentido de fornecer uma interpretacdo dos sistemas familiares,

enquanto construgdo social e objecto cultural a compreender.

ABSTRACT

A View Over the Family is a study about the conditions where nursing
can effectively integrate the problematic of family health. It questions,
therefore, the pratical validity of structural-functionalist presumptions that
guide nursing towards family intervention, while adequate conceptual
instruments to establish the helping relationship which charaterises the
nursing act.

Based upon a previous study on the family structure, which was carried
out by the Health Center of a community on the South of Portugal
(Alentejo), and deriving from a dialogue with the post-modern theories of
systemic family therapy, it endeavours a non-interventive approach on a
structurally atipical group of families, in order to allow an interpretation of

family systems, while social construction and cultural object to understand.




Aos filhos das Familias Atipicas presentes nas

entrevistas,

A grande familia dos profissionais de satide, mormente a

Enfermagem;

Ao Z¢é e as gémeas, a minha pequena familia nuclear.




O meu propdésito ndo é enumerar os “mandamentos” do
pensamento complexo. E sensibilizar para as enormes
caréncias do nosso pensamento e fazer compreender que

um pensamento mutilador conduz necessariamente a

acgoes mutiladoras.

MORIN, Introducao ao Pensamento Complexo
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0 - INTRODUCAO

A familia é a unidade preferencial da intervencao de enfermagem

em Satide Comunitdria.

Trata-se duma asser¢do comum na literatura respeitante aos cuidados
de enfermagem na comunidade. Porém, o que queremos dizer quando
falamos de intervencio na unidade familiar?

A histéria da Enfermagem foi, em grande parte, a histéria da
convivéncia intima com os problemas das familias, e ainda hoje €
emblemadtica essa ligacao.

Contudo, frequentemente se discute que os saberes que orientaram as
praticas nos primordios da enfermagem parecem ter perdido parte da sua
actualidade. Ainda que se reconsidere a justeza do afirmado em funcio de
outras racionalidades, restardo sempre as questOes: Em que saberes
assentam hoje as praticas de enfermagem no seio da familia? Como € que
essas praticas se tém articulado com o ideal de cientificidade, que, desde o
balbuciar da profissdo, se desenvolveu como modelo incontroverso,
identificando-se com ‘0 método” préprio das disciplinas com estatuto de
ciéncia? De que modo os conceitos modernistas de hierarquia,
necessidade, objectividade e totalidade, das teorias de enfermagem, t€m
afectado a perspectiva das familias dos nossos cuidados?

Até que ponto essas abstracgdes nos tém mantido nas franjas da acgao
social, e, limitado a capacidade de assumirmos plenamente a
responsabilidade dos cuidados que providenciamos junto das familias,

enquanto profissionais do sistema de saude?




- Em 1992, quando ingressimos na Escola Superior de Enfermagem
como docentes, frequentdvamos o Curso de Terapia Familiar Sistémica,
pelo que fomos convidados para colaborar no tema Familia, inserido no
programa curricular, relativo a disciplina de Enfermagem em Satde
Comunitdria.

Em 1996, ao termos iniciado o Curso de Mestrado em Ciéncias de
Enfermagem, interrompemos a nossa propria formagdo em intervengao
sistémica na familia.

Ao mesmo tempo passamos a leccionar o tema familia, junto do grupo
de enfermeiros — estudantes, a frequentarem o Curso Superior de
Especializacdo em Enfermagem de Saide Comunitdria — CSEESC. Estas
duas circunstancias sdo referidas por pensarmos poder relaciona-las com:

Até esta altura, teremos reproduzido vezes sem conta, a asser¢ao sob a
qual a familia é considerada a unidade preferencial de intervengdo, em
Enfermagem de Saide Comunitéria, contudo, agora, interrogamo-nos sobre
o sentido de tal afirmacao.

Pensdmos que a mudanca se devia, por um lado, as circunstincias que
apontamos, € por outro, a0 nosso progressivo afastamento da pratica clinica
dos cuidados de enfermagem. Contudo, outra interroga¢ao persistente e
premente surgia: Como € que, enquanto enfermeiros, concebemos a
intervencdo na familia? Que pressupostos assistem a tal determinagao?

Habitudmo-nos a conceber a intervencdo através de conceitos que
levam a dizer, que o sistema familiar € determinante nos problemas de
saide do individuo, e isso influencia quer o modo como avaliamos as
situagdes com que lidamos no quotidiano dos cuidados de enfermagem na
comunidade, quer o modo como concebemos o objecto de cuidados, (o
individuo, a familia, o grupo, ou, a comunidade).

Outra ideia comum entre nds, € a de que a interven¢do familiar, €

dominio dos especialistas, 0 que tem como primeira consequéncia, a
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auséncia de debate, sobre o nivel de responsabilidade dos enfermeiros de
Satide Comunitdria, no que respeita aos cuidados na familia. Uma outra
consequéncia, tem a ver com uma posi¢do, muito particular, em termos da
politica de formagdo em enfermagem, nesta drea do conhecimento, pois,
conforme ao senso-comum, entende-se que o tema deve ser abordado em
qualquer fase do processo de formagdo. Contudo, tem ficado ao arbitrio de
cada formador, enquadrar o qué, como, € para qué, da familia, na
formacdo em Enfermagem.

O remetimento deste assunto para um gueto no dominio dos estudos de
enfermagem, ndo se conforma com o interesse crescente que a materia
suscita junto dos enfermeiros. O reconhecimento deste interesse devera -
levar-nos, enquanto docentes, a procura de formas de articulagdo
disciplinar, ao estabelecimento de ligacdes neste e naquele dominio do
conhecimento, a antever a emergéncia de uma pluralidade de métodos, a
considerarmos, enfim, que o exercicio da profissao ndo se faz em circuito
fechado, mas sim, no campo aberto da ac¢do comum.

Assim, subjaz neste trabalho, a vontade de abrirmos uma reflexao sobre
os modelos que enformam o imperativo da intervengdo, familiar ou
individual, pois pensamos que a sua natureza cientista tem constituido um
sério obstaculo a tomada em consideragao, da possibilidade da enfermagem
dever ocupar um espago situado entre a arte e a ciéncia.

Neste sentido, e sem outras garantias que nao fossem as de, provarmos
perante nés mesmos a validade prética do repertorio dos conhecimentos
que utilizamos quando abordamos a familia no contexto do ensino em
enfermagem, contactdmos os colegas do Centro de Saude de Aljustrel,
onde haviamos trabalhado antes do ingresso na docéncia, a fim de, junto
deles se equacionar a forma de integrarmos um projecto de investigagao em

curso, na area da familia.
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O projecto onde nos integramos, partira da crenga num modelo tedrico
em que a estrutura € determinante, € as intervengdes t€ém como fungdo
contribuir para a mudanca das estruturas problematicas, de modo a
conseguir-se um melhor funcionamento do sistema em causa.

Quando aborddimos na pritica o assunto, o estado das nossas
convicgdes acerca da intervencdo familiar, era cadtico. Instintivamente,
recusavamos relacionar as familias, com a causa dos problemas de saude
dos individuos; uma intuicio social dizia-nos que, talvez fossem as
circunstancias ameagadoras do meio a determinar a  formagdo de
“sistemas” a fim de os individuos as poderem enfrentar.

Sob esta perspectiva, estudariamos um grupo de familias constituidas
por nicleos de casais idosos, junto de quem vivia um filho adulto, solteiro,
procurando-se através do nosso trabalho, conhecer as circunstincias que
poderiam ter influenciado, ou estar a influenciar, a permanéncia do filho no
sistema familiar original. Para o efeito, abordariamos o tema, inicialmente,
junto dos filhos.

A perspectiva que nos orientava para as familias, era concordante com
uma abordagem compreensiva, nao interventiva, pelo que nos foi
necessario procurar suporte teérico para tal empreendimento. Nao foi fécil,
sofrendo ainda obstdculos inesperados, uma vez que O consultor da
Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar - S.P.T.F., com quem
inicialmente discutimos o tema que nos propunhamos estudar, sofrera um
acidente que o impossibilitou de nos propiciar ajudas subsequentes.
Tivemos que recorrer a outro consultor da S.P.T.F. que nos facultou toda a
bibliografia que possuia sobre o tema objecto do nosso interesse. Entrdmos
assim na corrente do construcionismo social, e, saimos da corrente

estruturo-funcionalista, da Terapia Familiar Sistémica.
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A partir daqui, orientimos 0 nosso trabalho no sentido dum ensaio
pratico sobre as duas perspectivas tedricas da terapia familiar sistémica,
cuja estruturagdo a seguir apresentamos.

- No primeiro capitulo, num breve apontamento, falamos do percurso
historico, dos Cuidados de Enfermagem na Familia, até a sua abordagem
sob o pensamento sistémico; seguidamente, apresentamos as duas correntes
da Terapia Familiar Sistémica, relativas as teorias da cibernética de 1% e de
2% Ordem, finalizando o capitulo com a apresentacdo de uma perspectiva
construcionista para a Enfermagem.

- No segundo capitulo, referimos a metodologia, e a forma de acesso a
populagcdo do estudo, apresentando-se como tal, o conjunto das ac¢des
desenvolvidas com a finalidade de prepararmos a consulta dos filhos das
Familias Atipicas. Apresentamos ainda 0s elementos constantes da critica
reflexiva que nesse percurso fomos fazendo.

- No terceiro capitulo, apresentamos os resultados das entrevistas.
Trata-se necessariamente da versdo reduzida do que fomos recolhendo ao
longo dos didlogos, uma vez que, tendo em conta o limite das questdes que
nos orientavam, tivemos de ajustar ao seu pequeno e€spaco a enorme
riqueza dos elementos trazidos pelos dados.

- No quarto capitulo, discutimos os dados a luz da Antropologia
Cultural, através dos estudos de Cutileiro (1977) e de Vale de Almeida
(1995), realizados no Alentejo.

Sob esse olhar, procurdmos compreender as circunstiancias sécio-
-histdricas e culturais que subjazem na constru¢@o das Familias Atipicas.

No mesmo capitulo, projectdmos as Familias Atipicas no futuro, tendo
em vista a eventualidade do efeito nefasto das circunstincias que

presentemente observamos junto dos seus filhos.
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Por 1ltimo, no quinto capitulo, e nos termos de “consideragoes finais”,
fazemos uma sintese de algumas das questoes tidas como focais, enquanto

resultantes deste trabalho.
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1 - ENOUADRAMENTO TEORICO

Se a complexidade ndo é chave do mundo, mas um desafio a
enfrentar, o pensamento complexo ndo é o que evita ou
suprime o desafio, mas o que ajuda a reveld-lo e, por vezes,
mesmo a ultrapassd-lo.

EDGAR MORIN, Introdugdo ao Pensamento Complexo

Os desafios colocados hoje a enfermagem, nomeadamente a
Enfermeira de familia, podem ser considerados como parte de um outro
desafio mais geral que o pensamento cientifico enfrenta, e se prende com a
problemdtica da complexidade.

A importancia da perspectiva de enfermagem, assim como as questoes
levantadas pela teoria geral dos sistemas, aplicada a familia, constituem o
ponto essencial para a construgio de uma abordagem compreensiva desta

entidade complexa a que chamamos Familia.
1.1 - ENFERMAGEM E FAMILIA

Na literatura de Enfermagem ligada & Sadde comunitéria, € frequente
vermos a seguinte assercdo: A familia é a unidade preferencial da
intervencdo de Enfermagem na Comunidade.

Formados para agir, projectamo-nos na direc¢ao da familia para nela se

intervir, interferir...
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Tanto a procura de formacdo na 4rea da familia, como a crescente
divulgacdo de estudos tendo a familia como tema, nos dizem que a
enfermagem estd profundamente empenhada na intervencao familiar. Mas,
em que praticas, valores, crengas, ou, em que conhecimentos assenta este
renovado interesse pela familia?

Em enfermagem, a extensdo das preocupagOes a familia, no sentido de
a integrar ou dela fazer a unidade preferencial de intervengao, reflecte
inquestionavelmente um percurso, um indicador de maturacio quer da
profissdo como um todo, quer da parte dos profissionais de enfermagem
que assumem esta perspectiva.

A atencdo dispensada hoje a familia por parte da enfermagem ndo
constitui um dado novo, pois, j& em 1863 era frequente Florence
Nightingale desenvolver ac¢des que ultrapassavam o dmbito dos cuidados
individuais, como sdo disso exemplo, as suas preocupagdes relativamente
as circunstincias especificas em que viviam as familias dos soldados
durante a guerra ; refere-se também, que na fase final da sua laboragdo
ainda considerou a possibilidade de se criar um ramo da enfermagem que
dedicasse atencao especifica a familia (Wall & Fawcett, 1997).

Referem ainda os mesmos autores, que em 1937, a literatura relativa a
enfermagem apontava a unidade familiar como um grupo alvo dos
cuidados de enfermagem e que em fungdo disso, as Enfermeiras de Saide
Publica, quando visitavam os seus doentes no domicilio, tinham de anotar
as necessidades de cuidados, de toda a familia, e de as enquadrar nos seus
planos de enfermagem.

Ja nos anos 50, ancorados na perspectiva enunciada por Nightingale, as
enfermeiras de Satide Publica retomam a discussdo do seu papel na familia.
Neste sentido, surgem os trabalhos Beasley (1954) e de Garside (1958), que
debrucando-se sobre os resultados do servico de apoio as familias com

doentes mentais, salientam a importancia do papel daquelas enfermeiras,
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no sentido em que constituiam elementos facilitadores da aceitagdo e
compreensdo do internamento do doente mental, por parte da familia ;
também eram importantes na preparacao do seu regresso a casa, € no apoio
proporcionado pelo seguimento destas familias ao longo do tempo.

Beasley (1954), acentuou que os grandes objectivos dos cuidados de
enfermagem se devem dirigir as necessidades da familia, mais do que ao
doente isolado do seu contexto, enquanto que Garside (1958) chamou a -
atencdo para o papel importante das visitas ao domicilio, por
proporcionarem um espago irrepetivel, para a observacdo das relacdes
intrafamiliares, e dos comportamentos dos seus membros.

Outro aspecto a evidenciar desta época, € a atengdo que a enfermagem
em Saude materna, dava ao impacto da gravidez e nascimento dos filhos,
na vida de toda a familia (Wall & Fawcett, 1991).

Pode-se dizer que até aos anos 70, dum modo geral, a enfermagem
tradicionalmente mais ligada a saide na comunidade (satide publica, saide
mental e satide materno-infantil), na assisténcia que prestada, integrava a
familia por extensao dos cuidados dirigidos aos seus utentes individuais.

Segundo Colliere (1989), a partir dos anos 70, desenha-se no seio da
enfermagem uma tendéncia crescente para considerar a pessoa na sua
totalidade, respeitando a sua unicidade, integrando os aspectos bio-psico-
sociais, ¢ alargando a nocdo de cuidados de enfermagem tanto aos
individuos doentes, como aos saudédveis. Sob esta tend€ncia desenvolve-se
a nocdo de cuidados compreensivos, no sentido da sua globalidade ou
totalidade. Esta perspectiva desenvolve-se a0 mesmo tempo que se difunde
a Teoria Geral dos Sistemas, publicada em 1968 por Von Bertalanffy,
fundada nos seus estudos sobre a biologia. Com efeito, esta teoria estd
presente, mas ndo € discutida a sua implicacdo no pensamento que orienta a

enfermagem para a familia enquanto unidade de intervengao.
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O termo unidade familiar, j4 era utilizado muito antes de se ter
divulgado o conceito de sistema; assim, a unidade familiar era entendida
como o corpo ao qual a pessoa doente estd indissociavelmente ligada, e
portanto, de quem os cuidados de enfermagem também se deviam ocupar
para melhorar as respostas aos seus assistidos. Sem formagdo especifica
para o fazerem, a atencdo a familia, era como que uma intui¢do da profunda
implicagdo existente entre individuo, familia, saide e ambiente, j4 que
desde muito cedo a enfermagem se apercebeu de que os cuidados fisicos a
pessoa ndo podem ser separados de todos os outros aspectos inerentes a
existéncia humana.

A unidade familiar como sistema, comegou a ser um conceito central
em enfermagem, quando a investigagdo social faz deslocar a atengdo do
individuo para os grupos sociais. A familia passou entio a ser vista como a
base da organizacdao social, e a0 mesmo tempo, responsdvel pelo modo
como 0s seus membros se relacionam uns com 0s outros, € agem em
fun¢do duma cultura propria.

Se até ai a enfermagem se preocupava com o0 modo como a familia
podia contribuir para ajudar na melhoria da saide ¢ bem-estar dos seus
membros, gradualmente foi focando a saide e o bem-estar do sistema
familiar, mas, s6 teoricamente, pois na pratica os cuidados de enfermagem
sdo dirigidos aos seres humanos considerados individualmente (Sisca,
1992; p. 290). Entao perguntamos: como € que a enfermagem integrou no
seu quadro de referéncias a teoria sist€émica, ao ponto de remeter para a
interven¢do na familia, enquanto sistema?

Segundo Whall & Fawcett (1991), os grandes contributos para o
desenvolvimento da abordagem sist€émica da familia, sdo de dupla origem:
a Sociologia, ¢ a Terapia Familiar, cujas perspectivas diferem muito entre
si. Enquanto que os socidlogos se orientavam para o estudo das varidveis

que podem medir a funcionalidade do sistema familiar, os terapeutas

18




preocupavam-se com os problemas que derivavam dum funcionamento
deficiente.

Os primeiros trabalhos desenvolvidos pela Sociologia baseavam-se em
estudos exploratérios e exploratério-descritivos. A familia, ¢ apresentada
como um sistema vivo formado por um conjunto de pessoas relacionadas
entre si, que muda ao longo do tempo por reaccdo aos acontecimentos
criticos (separagdes, perdas, reconstrucdes). Outro modelo, derivado da
Sociologia, concebia o sistema familiar como uma entidade onde se
desenvolviam operagdes de cardcter econémico, assente nas trocas com o
meio envolvente. A partir destes modelos desenvolveu-se a abordagem
estruturo-funcional em que o foco € definitivamente a estrutura interna da
familia e o seu funcionamento.

Mais tarde imp0Os-se o modelo desenvolvimentista, sendo ainda hoje,
dentre os modelos herdados da Sociologia, o mais utilizado. O caricter
fundamental desta abordagem reside sobretudo no reconhecimento de que
existe uma sequéncia padronizada de transformagOes na estrutura da
familia, com vista ao cumprimento das tarefas de desenvolvimento do
sistema familiar. Estas tarefas caracterizam as diferentes etapas, € ao seu
caracter sequencial, di-se o nome de Ciclo Vital (Relvas, 1996).

Ao mesmo tempo, a corrente da Terapia Familiar passa a constituir um
componente adicional na abordagem da familia, por parte da enfermagem.
Nesta corrente, baseada na Psicologia e menos interessada do que a
Sociologia em descrever o que €, os terapeutas familiares preocupam-se
sobretudo com os elementos que podem vir a ser facilitadores de mudanca
nas familias disfuncionais. Divulga-se entdo a noc¢dao de estruturas
familiares com necessidade objectiva de tratamento € estabelecem-se
categorias diagnoésticas, criando-se a ideia que € a estrutura da familia que
origina os problemas dos individuos. Os primeiros trabalhos sob esta

perspectiva tiveram lugar principalmente em Palo Alto, nos anos 50, com
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Gregory Bateson, Jhon Weakland, Jay Haley e Don Jackson, num esforco
para se compreender o significado da patologia esquizofrénica no seio do
grupo familiar (Whall & Fawcett, 1991 ; p. 319).

Um dos pressupostos que estd na base desta abordagem sistémica, € o
de que ha um funcionamento familiar éptimo. Jackson (1957), nos seus
primeiros trabalhos sugeriu que a doenca mental poderia servir para manter
o sistema familiar ou a sua homeostasia. Assim, a homeostasia adquire uma
conotacdo negativa, mas quer se use no sentido negativo ou positivo, o seu
significado era o de manutengdo do equilibrio, ou um estado constante em
que um factor equilibra outro. Mais tarde, Parad & Caplan (1965), cujo
estudo ¢ referido por Whall & Fawcett ( obra citada), defendiam que o
equilibrio da familia € um estado conseguido apds o desequilibrio causado
por qualquer acontecimento significativo. Neste balango de forgas com
vista ao equilibrio, um estado de menor variagdo € positivo, indicando,
segundo os autores citados, que hd 6ptimas condi¢des de funcionamento do
sistema familiar. Assim, o equilibrio implicaria o balan¢o de um conjunto
de forgas e papéis a procura de um novo estado de equilibrio.

Barnhill (1979) divulgou um estudo apoiado por uma série de teorias
da terapia familiar, em que apresenta oito dimens3es de saide da familia:

Individuagdo, ou entdo emanharamento; reciprocidade versus,
desorganizacdo; percepgdo clara, versus distor¢do; comunicagdo clara,
versus distorcida; reciprocidade de papéis, versus conflito; fronteiras
geracionais claras, versus quebra de fronteiras. Whall & Fawcett (1991),
comentam este trabalho dizendo que, embora se perca a especificidade, as
categorias apresentadas, podem querer dizer que a saide da familia, €
aquilo que permite o pleno desenvolvimento dos seus membros e um bom

funcionamento da mesma.
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Para estes autores, a intervengdo familiar assim conceptualizada,
representou um instrumento tedrico de grande pertinéncia para a
enfermagem, no preciso momento em que se comegava a viver uma grande
insatisfacdo face ao dominio crescente da tecnicidade, que colocava a
margem, os pedidos dos utentes cuja resposta nao dependia apenas do uso
das técnicas instrumentais. Por outro lado, como referem ainda Whall &
Fawcett (obra cit.) as teorias da Terapia Familiar, ao contrdrio das da
Sociologia, eram muito especificas quanto a0 modo de tratar as situagdes
disfuncionais.

Smoyak (1975), afirma que o aspecto mais marcante para a
enfermagem foi o de se conceber a familia como uma unidade, ou
totalidade, diferente da soma das suas partes, mas que estd intimamente
relacionada com elas; o todo afecta as partes, € o problema numa das
partes, reflecte um problema no todo. A insistencia dos terapeutas
familiares para que toda a familia estivesse presente nas sessdes de terapia,
reflectia este conceito de unidade.

Em 1988, Fawcett defendeu a importidncia para a enfermagem, da
discussao da teoria dos sistemas familiares, no sentido do desenvolvimento
desta drea de conhecimento, indispensavel ao exercicio pleno das
responsabilidades da profissdo. A este propédsito disse que, primeiramente
se deveria descrever a diferenca entre sistema aberto e sistema fechado,
usando para o efeito a discussdao dos modelos desenvolvida por Hultch &
Plemons (1979).

Segundo estes autores, hd dois modelos bésicos para se definir o ser
humano e as suas relagdbes com o mundo que o rodeia: o modelo
organismico e o modelo mecanicista. Este ultimo, propGe uma relagao

causa-efeito.
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Considera que a mdiquina estd praticamente em repouso até ao
momento em que uma forca externa a ponha em acc¢do; pouco tempo
depois 0s mecanismos entram em conexao. Isto quer dizer que a mdquina
estd separada do meio envolvente e ainda, que € constituida por uma soma
de partes (mecanismos), sendo estes muito importantes no modelo, porque
cada parte causa o funcionamento da outra com que se conecta.

Estas partes da mdquina ndo crescem nem mudam, os padrdes sio
repetitivos. As méquinas (sistemas fechados) ndo adquirem um estimulo
extra e, se nao se utilizar a sequéncia de ordem para activar a maquina, esta
nao funciona. Para cada accdo, hd uma reac¢do resultante. Com as
maquinas 0s processos sao reversiveis, isto €, o conjunto de procedimentos
pode ser interrompido e repetido precisamente da mesma maneira sem
mudar grandemente a maquina. De um modo geral, as maquinas também
ndo se regeneram, desgastam-se, cessam fungdes, deitam-se no lixo. Em
suma, deixam de funcionar, tornam-se entrépicas.

O modelo organismico, de acordo com Hultch & Plemons (citado por
Whall & Fawcett, 1991), € desenhado a partir de um organismo vivo e poe
a €nfase no todo; as partes sdo entdo menos importantes. Neste modelo, as
mudancgas qualitativas sdo admitidas. A relagdo classica entre causa-efeito
face a um determinado estimulo, ndo existe no modelo organismico. Um
organismo pode ou ndo actuar; seja como for, 0S processos nos seres vivos
sao irreversiveis, no sentido em que um organismo progride ao longo do
tempo € do espago, tornando-se cada vez mais velho. Este modelo nio
admite a existéncia de um estado de repouso, antes pelo contrario, assume a
simultaneidade da ac¢do, o crescimento e a mudanca.

Os tedricos que desenvolveram este modelo podem ser entendidos
como alguém que se posiciona defendendo que os sistemas abertos no sdo
repetitivos e continuamente padronizados do mesmo modo, ji que o

decorrer da accdo e do tempo introduz mudangas.
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Em 1988, num seminério em que a enfermagem discute a saide da
Familia, Fawcett vem lembrar, aqueles, que existem dois modelos para se
conceber o ser humano e a sua relagdo com o mundo... Este facto, porém,
deverd ser considerado um ponto alto em que se pede a enfermagem que
reflicta sobre os modelos que tém orientado as suas préticas e sobre o tipo
de conhecimentos que os informam.

Se considerarmos a matriz conceptual que tem guiado a disciplina de
enfermagem (formacgdo, pratica clinica e investigacio), teremos de
concordar que grande parte das teorias formuladas sdo tributdrias do
modelo bio-médico (da Medicina em geral), baseado nos principios
tragados pela ci€ncia tradicional, cuja estrutura explicativa dos fenémenos
€ elementar e simples. Assim, as teorias de enfermagem ao adoptarem o
conceito de sistema, apropriaram-se muito simplesmente dum conceito
inquietante, prenhe de incertezas, e inapreensivel fora de uma abordagem
da complexidade.

Se tivermos em atencdo que, a teoria dos sistemas ao ser assimilada a
um holismo de verdades inquestiondveis nunca se tornard operante,
tornando-se antes num sistemismo vago e insipido (Morin, 1995; p. 29),
compreenderemos melhor porque € que as teorias que a enfermagem
adoptou da terapia familiar, ndo constituiram até a data, um facto capital

com consequéncias préticas na abordagem da familia.

1.2~ NA ROTA DA TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA: DO CONSTRUTI-
VISMO AO CONSTRUCIONISMO SOCIAL

O campo da Teoria dos Sistemas é, ndo apenas mais vasto
que o da cibernética, mas de uma amplitude que se estende a

todo o cognoscivel.
EDGAR MORIN, Introdugdo ao Pensamento Complexo

23




O campo da terapia familiar foi atravessado, a partir dos anos 80, por
correntes novas usando termos quase desconhecidos até entdo como:
cibernética de segunda ordem, construtivismo, po6s-modernismo,
construcionismo social, e outros.

Enquanto que os primeiros terapeutas da familia punham o acento no
sistema e na sua capacidade de mudanca, na funcdo e interac¢do, as escolas
mais recentes comecam a dar maior importéncia a linguagem e as posi¢des
do terapeuta e dos utentes em relacao ao saber.

Este desejo de renovacado da abordagem terap€utica gerou-se € cresceu
grandemente no mundo anglo-saxénico, dum modo relativamente estranho
a heranca intelectual de 68 (Merinfeld, 1997).

As escolas nascidas do construtivismo € do construcionismo social
baseiam-se nos valores exaltados na Europa Continental de ha trinta anos,
mas agora enriquecidos por uma reflexdao que se apoia mais na moral do
que no politico e no social, e sobretudo, reivindicam a sua inscri¢do no
sistema de pensamento pds-moderno. Este termo caracteriza uma corrente
que relativiza a confianca na ci€ncia, no conhecimento objectivo € no
progresso. D4 uma grande atencdo aos processos de representacao da
realidade e as formas pelas quais esta € apresentada ou descrita, quer na
ciéncia, quer na arte. Opde-se portanto a corrente modernista que estipula,
que o mundo real pode ser conhecido objectivamente € cada vez com maior
intensidade gragas a investigacao e observagao objectivas.

A partir de entdo, novas formas de terapia insistindo nas narrativas ou
nas solugdes t€m sido propostas, a fim de substituir a metdfora ciberné-
tico/sistémica’ por uma outra, pés-moderna e antropoldgica (Elkaim,

1997).

! CIBERNETICA: Termo que significa a ciéncia constituida pelo conjunto das teorias relativas
as comunicagOes € a regulagdo no ser vivo e na maquina. (Cf.: Merinfeld,E.,1997; p.6).
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De acordo com as primeiras teorias da terapia familiar, o sistema
familiar era descrito, por analogia a maquina cibernética, com tendéncia a
estabilidade através das cadeias de retroaccdo, activadas pelo erro
(patologia); um sintoma era descrito como uma parte deste mecanismo
homeostatico (Jackson, obra cit.). Desde que se tenha uma tal entidade, €
facil entender isso em termos de disfungdes. Especialmente os sistemas
familiares considerados muito rigidos, era suposto abrirem a porta a
patologia.

A hipétese era que o terapeuta sabia o que deveria ser uma familia
funcional, e em consequéncia disso deveria mudar a familia.

Segundo Hoffman (1991),este ponto de vista acerca da familia foi
posto em questdo nos trabalhos de Dell & Goolishian (1979), em cujo
trabalho se discute sobretudo a ideia que concebe a familia como uma
maquina que mantém a sua propria estabilidade. Estes autores dizem que €
incorrecto falar do sintoma como uma ac¢do homeostética para preservar o
equilibrio da familia, uma vez que uma dada parte do sistema (o “piloto”),
ndo pode ser o regulador duma outra parte (a restante), porque todos os
elementos interagem como partes de um processo mutuamente recursivo.
Se vemos um regulador homeostatico, argumentam, € apenas algo que nos,
observadores, acrescentamos ao processo. Do mesmo modo sao criticados
os pontos de vista acerca das familias de esquizofrénicos, ja que
assentavam em conceitos de causalidade linear, mais do que na dindmica
nao linear dos sistemas complexos.

Dell, citado por Hoffman (1991), refere que a ideia de tratamento da
unidade familiar conduz a uma visao pejorativa da familia, cuja estrutura
disfuncional € entendida como a causa dos problemas mentais ou

emocionais.
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O construtivismo, sustenta que a estrutura do nosso sistema nervoso
impde que nunca possamos conhecer o que lhe € realmente exterior. E por
este motivo, diz Hoffman (1991), que se tem evoluido duma realidade
considerada como sistema observado, ou seja, da ideia a partir da qual se
pensa que podemos conhecer a verdade objectiva a propdsito dos outros e
do mundo, para a ideia de que s6 podemos conhecer a nossa propria
construgao acerca dos outros € do mundo. A autora atribui esta nova visdo
ao pensamento herdado de Vico, Kant, Wittgenstein e Piaget, e cita Von
Foester (1981), para falar desta relacdo entre sistema observador e sistema
observado, e dizer, que s@o sistemas inseparaveis.

Von Foester, pde um acento na ética e confere, um lugar essencial ao
terceiro interveniente, traduzido pela relacdo entre o eu, € o outro,
defendendo que essa relacdo € a identidade, e que realidade e comunidade
caminham paralelamente. A este respeito, o autor diz que Kant ao colocar a
autonomia do observador no centro da sua filosofia, ndo tinha intengo de
realizar um movimento da objectividade para a subjectividade, mas, acima
de tudo, instituir uma ética, pois via claramente que sem autonomia o
observador ndo podia ter responsabilidade, nem por conseguinte ética.

Maturana & Varela (1987), citado por Elkaim (1997), sublinharam que
a percep¢do visual nasce da interseccdo daquilo que se nos apresenta, € o
cé€rebro. Demonstraram mesmo, que aquilo que vemos nio existe como tal,
no exterior do nosso campo de experiéncia, mas € antes o resultado da
actividade interna que o mundo exterior desencadeia em nés.

Maturana (1981) estabeleceu igualmente que os critérios de validacio
duma experiéncia cientifica ndo t€m necessidade de objectividade para
funcionar, pois o que é necessdrio ao investigador, ndo é um mundo de
objectos, mas uma comunidade de observadores, cujas declaracébes

formam um sistema coerente; € por isso que este bidlogo pde a

objectividade entre paréntesis(Elkaim, 1997; p.14).
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Gragas a estes pensadores construtivistas, os terapeutas da familia
descobriram que em psicoterapia, a constru¢do mutua do real € mais
importante do que a descoberta da verdade, ou da realidade.

O construcionismo social surgiu na América nos finais dos anos 80 ¢ €
representado principalmente por Kenneth J. Gergen, professor de
psicologia na Pensilvania.

Esta corrente considera que as nossas crengas acerca do mundo sdo
invengdes (construgdes) sociais. Segundo esta perspectiva, as ideias,
conceitos € recordagdes, emergem no seio das trocas sociais, através da
linguagem. O construcionismo social € sensivel a linguagem como meio
primordial na relagdo do homem com o mundo. Pretende suprimir toda a
conotagao hierdrquica da relag@o terap€utica, recusando, por exemplo, o0s
termos perito €, doente, no seu vocabuldrio.

A relacao terapéutica € referida como uma relagédo entre o entrevistador
ou membro da equipa e o cliente, a pessoa, ou, 0 outro.

Na perspectiva construcionista, os significados, assim como o sentido
do Eu e as emogdes, nascem dum contexto intrinsecamente relacional, em
que 0 Eu € 0 Tu s6 se manifestam num contexto dialégico. A prépria
identidade, acrescentam, € produzida através dos discursos (narrativas) que
resultam das relagdes. As defini¢des do Eu sdo mais atribuidas as relagdes
sociais do que a escolhas individuais. Nesta dptica até as emogdes
correspondem a formas de pensamento social, j4 que se enquadram em
sequéncias e cendrios comuns (Gergen, 1994), citado por Elkaim (1997).

Gergen, propde aos terapeutas substituirem as metiforas mecanicistas
da cibernética, por metaforas retiradas da teoria literdria ou da antropologia
poés-modernas, definindo o modernismo como uma visio do mundo,
enraizada nos séculos XVI e XVII. Para Gergen, o modernismo associava o
mundo a uma gigantesca miquina de que os homens deviam e podiam

compreender o seu funcionamento. Esta actividade da ciéncia deveria
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produzir conhecimentos garantidos € um progresso ilimitado. Punha-se o
acento no desenho, evolucdo, objectividade e racionalidade. Gergen,
considera, ao contrdrio de Merinfeld (1997), que o pensamento pods-
moderno terd nascido nos finais dos anos 60, paralelamente a contesta¢@o
duma ordem politica amoral, que se preocupava somente em acumular
riqueza e poder. A abordagem pés-moderna € associada, por conseguinte,
a reivindicacdo €tica, a desconstrucdo dos conceitos de racionalidade,
objectividade e progresso. Na sua obra intitulada Realities and
Relationships, Gergen (1984), analisa as relacGes que existem entre o
construtivismo € o construcionismo social, salientando que ambas as
correntes tém em conta o saber, para uma constru¢ao do espirito ou mente,
e uma € outra recusam definir o conhecimento como o reflexo fiel duma
realidade dum mundo independente de nés (concepcao esta, caracteristica
do modernismo); também ambos recusam o dualismo sujeito/objecto.
Mas, para os construcionistas, conceitos como mundo ou espirito nao t€m
0 estatuto ontoldgico que os construtivistas, parecem, atribuir-lhes, porque
pertencem a prdticas discursivas, susceptiveis de ser contestadas e
negociadas pela linguagem (Elkaim,1997;p.16).

Assim, segundo Gergen, o construtivismo estd ainda ligado a tradi¢@o
ocidental do individualismo, na medida em que descreve a constru¢ao do
saber, a partir de processos intrinsecos ao individuo, enquanto que o
construcionismo social, contrariamente, relaciona as fontes do agir humano
(a aprendizagem), com as rela¢des sociais. Neste sentido afirmam que a
constru¢do do mundo nao se situa na mente do observador, mas sim, no
interior das diferentes formas de relagao.

Elkaim (1997) prossegue, referindo as escolas de terapia que se t€m
reclamado destes ultimos desenvolvimentos; assim, diz a autora,
Goolishiam & Anderson (1988), pensam que o vivido € compreendido e

sentido através das realidades discursivas socialmente construidas,
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pronunciando-se a favor das terapias centradas na dissolu¢do do problema,
por oposi¢ao as terapias de resolugao centradas no sintoma.

White (1991), inspirando-se em Derrida, diz que o terapeuta deve
procurar desconstruir as verdades que estdo separadas das condi¢des e dos
contextos da sua producio, e a imagem de Foucault (1966), também White
considera que a exclusdo € uma consequéncia da aceitacdio de uma
identidade socialmente atribuida (tanto pelos individuos, como pelos
grupos), € que esta identidade imposta aos marginalizados da sociedade, &
uma exclusdao bem maior do que a produzida pela ndo pertenca a tal ou tal
colectivo social. Retomando ainda as intui¢Ges anti-psiquiatricas dos anos
60, White, pensa que ¢ fundamental desvendar a natureza politica das
interacgOes locais, e esforgar-se por exteriorizar os discursos interiorizados,
gracas as conversas terapéuticas que visam politizar o que havia sido
despolitizado (Elkaim, 1997; obra cit.).

Muito atento a importancia do discurso na constru¢do dos significados
da experiéncia individual, como diz Elkaim, White considera que os
conhecimentos culturais podem acabar por constituir um factor de sujeigéo,
reafirmando que é no espacgo criado pela relagdo terapéutica, através da
exteriorizacdo de alguns desses discursos interiorizados, e no quadro do
novo distanciamento que a pessoa tende a estabelecer através dos seus
relatos, que um discurso alternativo se pode eventualmente construir
(Elkaim,1997; p.17-18).

A propésito, White refere que em determinada altura se definia como
construtivista radical, mas que a seu tempo se distanciou quer dos
estruturalistas (para quem os relacionamentos reflectem a estrutura da
mente), quer dos funcionalistas (que se centram sobretudo na fungio que o
comportamento tende a realizar num dado sistema), e situa-se

decididamente no movimento do construcionismo social.

29




Steve de Shazer, (do Brief Family Therapy Center, de Milwakee, EUA)
citado por Elkaim (1997), pensa também, que os problemas sdo
construidos pela linguagem, mas ao contrdrio dos autores atrds citados, diz
que o mais importante € resolver o mais rapidamente as dificuldades dos
utentes, interessando-se, por isso, sobretudo pela descoberta conjunta de
soluces, em vez da causa do problema. Faz isso, ampliando os recursos
latentes, das pessoas que solicitam a sua ajuda, procurando as excepgdes,
pois estd convencido, que a realidade € mais construida que descoberta.

De acordo com Elkaim (1997), num contexto em que o didlogo tende
cada vez mais a preferir-se a intervengéo, a fim de se alargar o campo das
possibilidades, a importéncia terapéutica das perguntas é enorme. Este
dado novo foi tomado em linha de conta por Luigi Boscolo, Gianfranco
Cecchin, Karl Tomm, Carlos Sluzk, Leggy Penn, Lynn Hoffman, e outros,
sublinhando-se que as questdes podem ser poderosos instrumentos de auto-
cura (Tomm, 1991).

Hoffman, Anderson e Goolishian, segundo Elkaim, 4 medida em que
foram reconhecendo que a analogia do tipo cibernético, espécie de
engenharia baseada no controle, ndo era uma ciéncia da compreensao,
desligaram-se progressivamente do construtivismo, interessando-se cada
vez mais pelo construcionismo social, pela hermenéutica e pelas teorias do
discurso. Consideram ser estes 0s pontos essenciais para a construgio do
que denominam terapia em colaboragdo por se tratar de facto, referem, de
uma co-construgdo que se prende com o pés-modernismo, uma vez que
opdem as nog¢des de sistemas sociais definidos por papéis e estruturas, as de
sistemas linguisticos; as de familias, as de individuos presentes na
linguagem ; € as organizagdes hierdrquicas, as organizacGes horizontais e

igualitarias.
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Para aqueles que partitham esta forma de ver a terapia em colaboragao
o, Eu € uma instincia miltipla que se constréi através da linguagem e das
relacGes, enquanto que o nada sei do terapeuta € tido como elemento
indispensdvel 4 emergéncia de novas possibilidades que um a priori poria
em risco de ndo realizacao. Esta posi¢ao permite sustentar um processo de
aprendizagem, privilegiando uma procura comum, entre terapeuta e cliente,
sem implicar o abandono de todo o saber anterior, mas antes, a sua
utilizacdo constante ao longo do processo de co-construcao de solucoes.

Este movimento redescobre antigos autores que até ai ndo tinham tido
interesse no meio dos terapeutas familiares, como € o exemplo de Laing,
que durante um debate em 1981, e s6 publicado dez anos mais tarde,
sublinhava que, pensar em termos de mapa e territorio lhe parecia sem
sentido. Conforme referiu Elkaim (1997), Laing disse que o mapa ou
modelo, faz parte integrante do campo onde estd o modelo, € que sendo
assim ndo ha mapa transcendente que possamos pegar € observar, que,
portanto, devemos recusar esta distingdo. Laing, anunciava ja a segunda
cibernética, e a recusa da dualidade sujeito/objecto.

Elkaim, e outros colegas, ja em 1973 haviam criticado o papel do perito
que, logo que selecciona um elemento explicativo, reduz a diversidade
duma situagao, e usurpa o lugar do utente “ele que € autor das teorias que o
explicam”, como diz Elkaim.

Os trabalhos de Keeney ( 1983), sobre a estética da mudanga, € a sua
defesa dum certo respeito, admiragdo e apreciagdo dos sistemas naturais,
abriram igualmente a via ao desenvolvimento posterior das terapias
familiares construtivistas e construcionistas.

Outros ainda, denunciaram as leituras centradas no individuo, € na
interaccdo, questionando se se pode falar sequer de interac¢Oes entre
pessoas individuais quando um interlocutor no didlogo ndo pode

individualizar uma unidade no outro, € acrescentam que, pretender visar a
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partir dessa unidade, um sistema de interac¢do entre comportamentos
relevantes no que respeita a componentes heterogéneos, nao localizaveis de
forma unica numa pessoa, parece ser, pura ilusdo (Elkaim, 1997; p. 21),
citando Prigogine, Stengers, et al.( 1980).

A epistemologia cibernética também tinha sido criticada por Isabelle
Stengers em 1983, nela reprovando a concepg¢do filos6fica de um mundo
em que O0s seres vivos existem enquanto sistemas autématos com
conhecimento, perturbando-se uns aos outros, € sO se conhecendo em
fun¢do do proprio programa, cada qual encerrado num circulo fechado da
sua linguagem e dos estimulos que capta (Elkaim,1997; p.22). Esta analise
bem poderia ser assinada por qualquer tedrico do construcionismo social,

como diz Elkaim.

1.2.1 - O problema determing o sistema

Lynn Hoffman (1991), no seu artigo intitulado: Uma posicdao
construtivista para a terapia familiar, evoca 0 sistema significativo
descrito por Evans Imber-Black, Boscolo, & Cecchin, e refere-se do
mesmo modo, ao conceito de sistema determinado pelo problema,
elaborado por Anderson, Goolishian & Winderman (1986), nogdo a qual
aderiu, pois ja ela prOpria tinha enunciado que o sistema ndo gera o
problema, mas, o problema gera o sistema.

Hoffman, recusa substituir o sistema familiar por uma outra unidade, e
definiu, entdo, a terapia como uma conversa conduzida por um grupo de
pessoas a proposito de um problema; conversa que termina quando ja nao
hé problema a discutir. Esta autora, descreveu mais tarde esta abordagem,
como um trabalho conduzido nos sistemas, no interior dos quais o EU
relacional do terapeuta se substitui a0 EU hierarquico tradicional. Diz

ainda, que, ao renunciar a ambicdo da neutralidade, aceitou partilhar o que
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vive € 0 que compreende com a familia no decorrer das conversas
terapéuticas elementos potenciais de transformacao.

H4 ainda outro conceito muito importante no repertério de Hoffman,
que € o de conhecimento de terceira ordem (Knowing of the third kind).
Este conhecimento, diz a autora, nao € nem o do mundo exterior, nem o do
mundo interior ou pessoal, € aquele que tende a desenvolver-se junto do
individuo que permite abrir-se aos sentimentos que emergem do espaco
relacional. Portanto, tal como Anderson, também Hoffman, pensa que o
terapeuta ndo deve aceder ao discurso através duma técnica ou dum método
pré-concebido, mas somente a partir de uma posi¢ao auténtica, ancorada

numa verdadeira transformagao pessoal.

1.2.2 - Terapia Familiar, e Cibernética de 2° Ordem

Hoffman,(1991), refere que em 1984, quando participava numa
conferéncia, tomou conhecimento pela primeira vez, da versdo da teoria
cibernética, a que os cientistas presentes chamaram de “CIBERNETICA
DE 2* ORDEM”. Von Foester, um dos conferencistas, a0 apresentar a
experiéncia sobre os conjuntos de neurdnios, sustentou que nds
construimos a nossa visdo do mundo.

Como referimos, Von Foester (1981), discutiu a ideia de sistema
observante, durante a conferéncia em que falou acerca do mapa e do
territorio. Foester discordou da ideia, pois considerava que o mapa € o
territdrio, ou seja, o territério que o mapa descreve, nao existe de modo
independente da ideia que nds temos disso. Na mesma conferéncia,
Maturana disse que a visdo das cores o convenceu de que o sistema nervoso
é informacionalmente fechado. Esta ideia conduziu-o a declarar que ndo hd
transmissdo de imagens do mundo exterior para o cérebro, onde se

registaria 0 desenho como numa camara fotogrifica. Nio, segundo
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Maturana, o cérebro compde digitalmente a realidade, a maneira do que o
disco compacto faz com a misica. Na base desta crenca, acrescentou, nd@o
pode haver ‘interacgdes instrutivas’, ou seja, ndo hd transferéncia directa
de informagoes entre os seres humanos.

Hoffman, acrescenta a estas nog¢des o ponto de vista construtivista sob
o qual ndo se podem comparar as nossas percepgdes com os elementos do
meio ambiente, o que € importante, diz, € que elas se ajustem
suficientemente, de modo a assegurar a permanéncia da nossa viabilidade.
Neste sentido, Hoffman (1991), apresenta ainda o conceito de
sobrevivéncia de Von Glasersfeld (1987), pelo qual nos diz que o
conhecimento é sobrevivéncia, mas niao necessariamente uma descri¢iao
correcta do mundo 14 fora. Sublinha, ainda, que a sobrevivéncia significa
unicamente que os choques com o ambiente ndo s3o mortais, € que ela se
apoia numa espécie de conhecimento negativo. Ndo podemos saber de
modo nenhum a que € que o mundo se assemelha, mas somente qual a
nossa capacidade de evitar as coisas. Isto € diferente de se dizer que o
nosso conhecimento nos ajuda na adaptagdo. E que O0s Nnossos
comportamentos podem estar desajustados, mas por mais que esbarremos
nos constrangimentos, continuamos a existir. Hoffman (1991), de acordo
com Glasersfeld, afirma que € possivel entender porque € que todas aquelas
crengas € comportamentos com que chocamos, mesmo os de Hitler,
permanecem vidveis (p.96).

Esta perspectiva, diz Hoffman, pode ser um outro modo, uma outra
l6gica, de construcdo do problema.

De acordo com a ideia de que toda a realidade € construida, tem que se
fazer uma disting@o entre os sistemas cibernéticos, que eram vistos como
maquinas que podiam ser programadas, € uma outra visao em que Os
sistemas se podem programar a si mesmos. Os sistemas vivos serdo desta

ordem, sistemas auto-eco-organizados, como diz Morin (1995).
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Varela (1980), citado por Hoffman (1991), opde os sistemas
alopoiéticos (os que sdo regulados do exterior), aos sistemas auto-poiéticos
(sistemas auto-organizados e auto-regulados). Os sistemas sociais, ndo
tendo a coeréncia estrita dos sistema biolégicos, sio descritos pelo termo
mais abrangente de autonomia. Porém, esta no¢do comporta ainda maior
complexidade, uma vez que vai depender de condi¢Oes culturais e sociais, o
sermos nos proprios (Morin,1995).

O estudo destes sistemas auténomos pertence a Cibernética de 2°
Ordem, e estas ideias, diz Hoffman, confirmam a distancia face a crenca
numa patologia proveniente duma causa exterior. Se se adopta seriamente a
ideia de sistema observante, teremos de ver a terapia como um mergulho
num sistema mais vasto que inclui o do préprio, assim como o dos outros
profissionais. O terapeuta, ndo poderd reivindicar uma visdo objectiva das
estruturas ou sequéncias da familia que deverdo ser intencionalmente
mudadas. Tera de respeitar o facto de que nunca se podera realmente saber
a que entidade viva comparar, ou como € que deveria ser, pelo que, diz
Hoffman: deve-se por em questdo a ideia dum sistema familiar
representado como uma entidade manipuldvel. Essa era a ideia da

cibernética de 1° ordem (p.84).
1.3 — REDEFINIR O CONHECIMENTO

Em numerosos dominios constata-se, pois, uma mudanga quanto a
nog¢do de uma realidade objectivamente percebida, a favor da ideia do que
se poderia chamar, as teorias do referente, segundo as quais pessoas, tribos,
nagdes, seja o que for, constréem interpretacdes (incorporadas em ndmeros,
premissas, conceitos, ou sistemas de crengas) acerca do mundo, e agem de

acordo com elas (Hoffman, obra cit.).
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Von Glasersfeld (1979), redefiniu o conhecimento como 0 processo
que permite destacar invariantes na experiéncia dos organismos vivos, em
vez de entidades, estruturas e acontecimentos de um mundo que existiria de
modo independente. Também redefiniu percepcdo, que, segundo o autor,
ndo significa a recep¢do ou a réplica da informacdo que vem do exterior,
mas ¢ a construcdo de invariantes através das quais um organismo pode
assimilar e organizar a sua experiéncia” (p.40).

Ao desenvolver esta ideia, Glasersfeld referiu a teoria do controle,
modelo proposto pelo engenheiro cibernético William Powers. Este,
apresentou o tragcado de uma cadeia de feed-back cibernético, com tr€s
pontos de paragem: para que alguma informacdo recém-chegada seja
recebida; um outro para a comparagao dessa informacgdo com os valores de
referéncia; e um ultimo para modificar o comportamento, de tal modo que a
nova informacdo e o valor de referéncia se ajustem. Nesta base, diz
Glasersfeld, teremos de concordar que o comportamento controla a
percepcao € ndo o contrdrio, ou seja, exemplifica: se alguém se apercebe de
um fogo, a sua percepcao, digamos, de desconforto, € comparada ao valor
de referéncia de conforto. Dai poder dizer-se que o que nos leva a agir
diferentemente uns dos outros, ¢ a distincia entre a percepgao e o valor
de referéncia.

As referéncias que governam as atitudes ou comportamentos, numa
familia, ou no individuo, sdo do mesmo tipo, embora seja muito dificil de
as discernir, pois nao estdo registadas em nenhum papel, nem sdo
habitualmente registadas, ji4 que permanecem fora da consci€ncia
(Hoffman, 1991).

Sob a perspectiva da cibernética de 2* ordem, tem sido assinalada a
tendéncia de se eliminar o conceito de sistema familiar. No entanto,
Boscolo, Cecchin, et al (1987), comecaram a falar da constru¢ao do

sistema com significado ou, do sistema cheio de significado, isto &,
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referem-se a configuracdo das relacdes e aos jogos que um dado problema
levanta.

Como referimos, Anderson, Goolishian & Winderman (1986),
enunciaram posteriormente o conceito de que o sistema € determinado pelo
problema, enquadrado num questionamento, a que chamaram a teoria da
cebola dos papéis sociais. Esta teoria descreve a sociedade como uma série
de anéis concéntricos. Cada anel (individuo, familia, redes de apoio,
comunidade) esta subordinado ao nivel superior, e todos t€m de se entender
para o melhor bem comum. Trata-se de uma teoria normativa,
relacionada com o trabalho do sociélogo Talcott Parsons, pela qual seria
possivel assegurar-se o desenvolvimento combinado de unidades de
tratamento, objectivamente determinadas, tais como o individuo, o casal,
ou a familia. Em vez destas unidades os autores propdem o sistema criado
pelo problema ou sistema com significado, que inclui os contributos dos
terapeutas e de outros profissionais no processo.

Hoffman (1991), diz ter experimentado uma enorme sensagdo de
liberdade ao desembaracgar-se do sistema familiar, ja que, como refere, com
isso se pressupde que nao existe um sistema problemaético no absoluto; €
sempre qualquer coisa que se vai construindo pelos participantes, € 0s
intervenientes no processo.

Hoffman (1991), concebeu esse espago, ou sistema com significado,
como o dominio da conversagdo, uma vez que o processo decorre ao longo
das conversagdes que se vao fazendo a volta do problema em questdo. A
este prop6sito Hoffman recorda o trabalho de Gordon Pask (1976), onde se
sugere que o individuo psicolégico, ndo € limitado pela pele mas pode
também incluir uma diade ou um grupo; sublinha ainda a ideia ja
anteriormente enunciada, de que quando uma conversa Ou processo
interactivo, ndo importa de que tipo, se estabelece entre as pessoas, existe

uma consciéncia partilhada continuamente em vias de se formar. Como tal,
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considera que, nesta ordem de ideias, a terapia familiar consistird, sempre,

em lembrar ou activar esta fonte subterranea.

1.4 — CIENCIA E HUMANIDADES - OU AS CIENCIAS HUMANAS E O
CONSTRUCIONISMO SOCIAL

Ter contribuido para por termo a ideia de uma verdade
intangivel e eterna, talvez ndo seja um dos menores titulos de

gloria do método cientifico.

FRANCOIS JACOB, O Jogo dos Possiveis

Hoje, cada vez mais investigadores partilham a ideia de que os factos
dependem das concepcOes que subjazem a sua observagdo. A maior parte
das ci€ncias experimentais repensam 0Os seus oObjectos e métodos de
investigacdo e as ciéncias humanas interrogam-se sobre o cardcter da
relacdo entre observador e observado. Contudo as interrogagOes € as
dividas metodolégicas atingem tanto as ci€éncias humanas como as da
natureza, tendo em conta a complexidade da existéncia.

Parece-nos que, tanto o cardcter multidisciplinar, como 0s pressupostos
enunciados a proposito da influencia do pés-modernismo nas teorias da
terapia familiar, nos orientam para um ponto de vista alternativo a
concepcao individual do conhecimento, uma vez que remetem a sua
construgdo para as relagdes sociais. Importa agora saber se essa emergéncia
de novas possibilidades criard um espago para uma outra ci€ncia humana,
levantando a questdo do que € que devera ser valorizado, € do que € que

deverd ser rejeitado.
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Para os que mant€ém uma relagdo muito forte aos conceitos tradicionais
da ciéncia, como verdade, conhecimento, objectividade e progresso, esta
outra visdo da realidade pode parecer niilista e pouco segura, como
escreveu Nogueira (1996).

Porém, os argumentos construcionistas encarados como praticas
sociais, contém um potencial enorme para as ciéncias humanas.

Segundo Santos (1995), a epistemologia deste novo movimento na
ciéncia, constitui outras tantas condi¢Oes tedricas da crise do paradigma
dominante. Estas condi¢Oes t€m proporcionado, de facto, uma profunda
reflex@o critica sobre o conhecimento cientifico, tdo rica e diversificada que
melhor do que qualquer outra, caracteriza a situagdo intelectual da
actualidade. Diz o mesmo autor, que tal reflexdo critica, apresenta dois
aspectos de importancia social considerdvel, que se prende, mais que a sua
forma, com o facto de versarem o contexido, € o estatuto do conhecimento.

A primeira atribuicdo da ci€ncia, € a de assegurar por diferentes
inteligibilidades tedricas, uma descri¢ao e explicacdo do mundo. Encarados
como concretos produtores de discurso, especificamente acerca da
condi¢do humana, os cientistas influenciam muito o modo como as pessoas
se concebem e agem em sociedade, fornecendo categorias para o
comportamento humano, causas para o sucesso e fracasso, e racionalidades
para a acc¢do. Estas inteligibilidades tedricas operam de modo a alimentar
ou reforgar perspectivas de sociedade especificas, assim como o modo de
nelas se viver.

Para os construcionistas, os conceitos veiculados pela ciéncia, sdo
instrumentos pragmaticos que favorecem certas formas de actividade,
enquanto desencorajam outras. Deste modo, face as expressdes de vida
cultural que o trabalho cientifico sustenta ou destréi, o cientista ndo pode
proclamar distanciamento ou neutralidade, seja de que ordem for, em nome

da objectividade.
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Sob o paradigma construcionista, o investigador € convidado a
exprimir-se plenamente, fazendo uso das suas emogGes a partir de uma
pluralidade metodologica, visto que, cada método é uma linguagem, e a
realidade responde na lingua em que é interrogada (Santos,1995).

A actividade de investigacdo, sob esta perspectiva, pode constituir um
meio de desafiar as préticas institucionais fundadas na légica da ciéncia
moderna, assim como outras formas de relacdo a ela associadas, seja
através da critica cultural, da critica interna ou do estudo dos contextos
discursivos que as sustentam.

Outra forma de o fazer, diz Nogueira (1996), € através da pesquisa que
focaliza a disrupcdo geral do convencional, isto €, quando qualquer
realidade € objectivada, como que se produz um congelamento dos nossos
sentidos, impedindo-nos de fazer a devida recontextualizagdo cultural e
histérica, de modo a nos apercebermos de que, o que € bom e verdade, aqui
e agora, pode ndo o ser para todas as pessoas, € em qualquer tempo. Por
outro lado, como também referiu White (1991), inspirando-se em Derrida,
deve-se procurar reconstruir as verdades que estdo separadas das condi¢oes
e contextos da sua produgdo. Neste dmbito, sublinha-se ainda a importancia
das narrativas, quer na vivéncia dum problema, quer na sua dissolugdo, € a
importancia do seu uso na investigacao.

Sustentagdo e duvida reflexiva, face as institui¢oes culturais, podera ser
a atitude esperada das ciéncias humanas, num contexto construcionista. E
que, o bom e o real sdo construgdes sociais enquadradas numa cultura, pelo
que também as podemos considerar contingentes. Assim, tudo o que €
natural, normal, racional, 6bvio, e existe, € em principio passivel de
alteracao ( Nogueira, 1996).

Para que o construcionismo seja potencialmente transformador das
praticas sociais sd0 necessirios novos conceitos, novas perspectivas, novas

inven¢Oes de possibilidades que constituam percursos alternativos.
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Sempre, em cada €poca, cada nova elaboragdo da ciéncia se opds a
posi¢ao dominante e impulsionou novas formas de agir. A ciéncia moderna
facultou-nos um conhecimento funcional do mundo, alargando as
perspectivas de sobrevivéncia. Hoje isso parece ser insuficiente e
experimentam-se novas formas de conhecimento. A relagdo dialégica,
coloquial, defendida pela corrente construcionista da terapia familiar,
constitui uma outra forma de construgo desse conhecimento que enriquece
a nossa relagdo com o mundo, e que mais nao € do que um conhecimento
compreensivo e intimo que ndo nos separa e antes nos une pessoalmente

ao que estudamos, como diz Santos (1995, p.53).

1.5 — AS DIMENSOES ESTETICA E ETICA DO CONSTRUCIONISMO
SOCIAL

Um outro aspecto que se prende com a criagdo cientifica na pés
modernidade e € evidenciado pelas teorias do construcionismo social, € a
dimensao estética da ciéncia.

O construcionista assume que a sua obra € tanto um artefacto, como
uma construgao cientifica. A sua criagio, centrada nas praticas discursivas,
pretende que a dimensdo activa de transformacdo do real (o artesdo a
trabalhar o objecto), seja subordinada a contemplagao do resultado (obra de
arte). Por outro lado, como diz Santos (obra cit.), o discurso cientifico
aproxima-se cada vez mais da critica literdria, desenvolvendo-se através
duma subverséo da relagdo sujeito/objecto. Neste sentido, jd ndo se poderd
falar de uma relagao sujeito/objecto, mas entre dois sujeitos onde cada um
€ a tradugdo do outro, ambos criadores de textos (linguagens, discursos)
numa relacao de re-conhecimento mutuo.

Gabilondo (1996), refere que a atitude de quem cultiva e preserva esta
pratica, € comparével a paixdo do guerreiro que exige espago para respirar,

ser ele proprio; € a arte de viver e criar individualidades, seres, relagoes
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possiveis; € uma perspectiva que exige exercicio, entre os quais a reflexdo
sobre si préprio e uma verdadeira prdtica social. A fim de preservar o
cultivo ¢ dominio dos acontecimentos, longe de adaptar uma postura de
isolamento, resignac¢io ou condescendéncia, tem necessidade dos discursos,
de logoi, entendidos como inteligibilidades (p.103).

Assim entendidos, os discursos sdo elementos a nossa disposi¢ao, vivos
e proximos como o € a palavra de um amigo, de que nos apropriamos.
Temos de os ouvir, ler, assimilar, actualizar, experimentar, realizar, ndo
constituindo isso mera interiorizagdo ou absor¢do, pois eles sdo o fluir de
uma dada interioridade.

Esta atencdo conferida ao discurso, é¢ bem a arte do comprometimento,
nao s6 com tudo o que fazemos, como também, com o préprio conceito de
accdo; tudo o que fizemos ou pensamos até entio, se subverte.
Recupera-se uma certa memoria que ndo tem a ver com o relembrar de algo
esquecido, mas sim com a valorizacdo da escuta compreensiva, que é
mais uma atitude fisica de dar atencdo, acolher, recolher, comprometer-se
(Gabilondo,1996;p.103).

A revolugdo epistemoldgica que a pés modernidade representa, nao
subverteu apenas a nossa mundividéncia ja que esse movimento nos
projectou também para o interior de uma nova dimensao ética.

Sdo importantes os contributos do construcionismo social para as
ciéncias humanas, principalmente nos aspectos da sua fung¢ao critica sobre
os efeitos da propria actividade da ciéncia.

E de enorme relevincia a introducio da nocdo de reflexibilidade, no
sentido em que a propria teoria € pesquisa entram no jogo da avaliacio
critica e publica, enquanto recursos interpretativos do préprio processo de

investigacao.
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Ao assumir urvnavdetenninada interpretag@o ou tradugdo, o investigador
toma uma decisdo em desfavor de outra, e, ao nao dispor de crit€rios muito
estreitos para o fazer, coloca-se na posicio de escolher, baseado nos
aspectos pragmadticos. Assim, avalia os efeitos que um determinado
discurso produz ¢ ao fazé-lo compromete-se eticamente.

Contudo, para o construcionista social, as questdes éticas nao se
confinam aos efeitos da andlise discursiva, pois, ao descobrir o seu valor de
sujeito com uma responsabilidade ética, fa-lo no contexto duma relacao
dialégica que ele proprio concebeu. Assim, as implicagdes desta concepgao
que deriva da Optica da complexidade, parecem-nos muito importantes,
enquanto dimensdo ética, a apontar para novas questdes, que se prendem

com a liberdade do outro.
1.6 — UM PONTO DE VISTA PARA A ENFERMAGEM

Ao fazermos parte dum grupo profissional, somos tributdrios de uma
cultura particular e inserimo-nos numa sociedade que tende a informar a
nossa visao.

Ora, para se quebrar esses circulos virtuosos da profissdo, onde
convenientemente nos arrumamos, precisamos de arriscar o confronto do
nosso ponto de vista com o dos outros, € imaginar abordagens que ainda
nao experimentamos. Foi assim que come¢dmos. ..

No percurso empreendido, interrogdmos o pensamento da enfermagem
pondo em questao as férmulas redutoras e simplificadoras em que assenta
toda a tentativa para construirmos modelos holisticos, unificadores, e
tendentes a completude do nosso conhecimento acerca da natureza da

familia.
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Em contraponto, pela perspectiva construcionista, o conhecimento &
contextual, local, descontinuo, ndo cumulativo, apresentando-se assim com
cardcter insuficiente, ndo completo, incerto.

Procurdmos ainda saber, porque razdo se tem desenvolvido, na
enfermagem, a tendéncia forte de se encarar a familia como um dado
natural. Provavelmente, pensdmos, porque ao pretender lidar com factos, o
método das ci€ncias naturais € o mais bem sucedido na sua identificagao,
descoberta e dedugao.

Tal como referiu Berlin (1998) a propésito da dificuldade da histéria se
afirmar como ciéncia, também no dominio da enfermagem, onde o
consenso entre os especialistas € menor, € compreensivel que surja o desejo
de se aplicar métodos bem sucedidos noutra drea do conhecimento. Por
exemplo, como diz o autor, admitimos que certas necessidades humanas
bésicas, tais como a alimentagdo, o abrigo, ou a reprodugdo, em que nio
houve grandes alteracdes durante milénios, o seu estudo possa ser feito, em
principio, segundo os métodos das ciéncias biolégicas, e talvez
psicoldgicas, e serem explicadas em termos mecanicistas, como campos de
forgas, correlacOes causais, ou funcionais, da ac¢cdo humana, e de outros
processos naturais. Quanto aos fenOmenos intermédios que constituem a
textura das familias, como sejam as circunstancias soécio-culturais
contextualizadas, ou outros mais marginais, como a cooperagdo, a
inventividade, a criatividade, € 0 acaso, s6 poderdo ser admitidos no
quadro duma subversao epistemo-metodologica.

Sabemos que todo o conhecimento opera por seleccdo de dados
significativos e rejeicdo dos ndo significativos, € que nestas operagdes
utilizamos a 16gica assente em principios supralégicos que organizam o
nosso pensamento, € governam a nossa visao das coisas do mundo, sem
que disso tenhamos consci€ncia; € que, segundo as operacdes de

focalizagdo, de hierarquizacao, de rejei¢do ou de identificacdo, a visdo do
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que observamos muda totalmente. Daqui se depreende que € muito dificil
obtermos consenso acerca do que € a familia, ndo apenas porque 0s nossos
pré-conceitos influenciam o nosso modo de pensar € de agir com as
familias, mas também porque ainda nao dispomos dos meios de conceber a
sua complexidade.

Trata-se pois, de, em consciéncia, decidirmos renunciar, quer a toda a
identificacdo que a priori, reduza a no¢ao de familia a de unidade de
intervencao, quer a disjuncdo prévia que dissocie, como estranho um ao
outro, a no¢ao de sujeito, e a de sistema familiar, no sentido de se evitar a
visdo unidimensional, abstracta.

Sob a perspectiva em que pretendemos desenvolver este trabalho, ndo
encontraimos projectos de investigacdo em enfermagem, talvez porque,
como refere Santos (1995), nenhum de nés pode neste momento visualizar
projectos concretos de investigacdo que correspondam inteiramente ao
paradigma emergente da pds-modernidade (p.58). No entanto, € de
salientar que, baseando-se na obra de Parse (1995) Illuminations: The
Human Becoming Theory in Practice and Research, Cody (1995),
subscreve um ponto de vista acerca da familia, que nos faz lembrar os
autores pds-modernos. Assim, este autor, inspirando-se na Teoria do Devir
Humano de Parse (1995), rejeita as assumpgdes acerca da estrutura e da
dindmica de familia, assim como as definicbes do que € uma familia
saudavel, ou de como deve ou ndo funcionar. Propde, em vez disso, que as
familias sejam vistas como co-participantes nos processos de enfermagem
(pratica clinica, investigacdo), e defende, que os métodos a utilizar sdo
essencialmente 0s mesmos, quer o0 processo integre o grupo familiar, quer
as pessoas individualmente. Uma definicdo de familia, diz, é aberta ao
significado que cada um lhe atribui. Também considera que nao &
necessdrio recrutar todos os membros da familia para o trabalho de

investigacdo, uma vez que o ponto de vista da familia € sempre uma
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éxperiéncia multidimensional que inclui  simultaneamente  0s
contemporaneos, predecessores € sucessores, querendo com isto dizer que
hd sempre ausentes na discussdo da familia. Sublinha ainda a ideia de que a
relacdo dialégica com a familia, ocorre, essencialmente, do mesmo modo
que com os individuos.

Para o mesmo autor, num projecto de pesquisa centrado na familia, o
processo de extracc¢ao/sintese através do qual se estrutura a situacdo em
estudo, inclui dar importdncia aos diferentes pontos de vista que surgem
durante as entrevistas, € que, estes constituem a fonte, ou repertorio
interpretativo donde brotam os elementos que nos permitem fazer as
ligacGes necessdrias a textura da compreensao das situagdes. Refere tratar-
se de processos de co-criacao de novos sistemas de relagado.

Dado que o foco da nossa atencio é a familia, e os modos como a
concebemos, enquanto objecto dos cuidados de enfermagem na
comunidade, assim como as consequéncias praticas das accoes que dai
decorrem, o recurso as referéncias tedricas, permitiu-nos constatar que a
inteligibilidade da natureza da interven¢@o familiar, tem sido sustentada
pelas primeiras teorias da terapia familiar, a luz das quais o sistema familiar
€ descrito por analogia a maquina cibernética, € consequentemente, capaz
de atingir a sua propria estabilidade; e o problema, € entendido como um
erro no seu funcionamento.

Contudo, ao apresentarmos 0s argumentos construcionistas enquanto
prética social conveniente € uma alternativa digna de fé, queremos dizer
que, com esta perspectiva somos capazes de atingir melhor as nossas
finalidades, pessoais € profissionais, na medida em que umas € outras se

implicam profundamente.
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2 - COMPREENDENDO A DIVERSIDADE DAS FAMI-

LIAS: UM ENSAIO SOBRE AS CONDICOES DE
POSSIBILIDADE

As estruturas [termos e formas] pelos quais se pretende
compreender o mundo e os individuos, sdo artefactos sociais,
produtos das interacgdes entre pessoas com especificidades
historico-culturais.

MARIA DA CONCEICAO NOGUEIRA,
Um novo olhar sobre as relagdes sociais de género

Este capitulo aborda a experiéncia que constituiu a constru¢do do
objecto que pretendemos compreender.

Por experi€ncia, referimos 0 momento em que se captou o objecto a
partir do qual esbocdmos uma problemdtica, € todo o processo de
sucessivas recomposicdes a fim de construirmos uma abordagem
compreensiva, sobre a diversidade da familia.

Por entendermos que o presente s6 € compreendido no horizonte do
passado e do futuro, acompanha-nos neste processo o conceito de
historicidade, segundo a qual toda a accdo humana se inscreve em
categorias histéricas ajustadas as caracteristicas da ac¢do empreendida
(Palmer,1989). Eis porque nao nos concentramos na histdria enquanto
recuperacdo do passado, mas para se afirmar a temporalidade da presente
ac¢do humana, que aqui e agora desejamos compreender.

A familia, qualquer familia, enquanto expressdo de um artefacto
humano, s6 € possivel, através do exercicio da cooperagdo (acgado
conjunta), em que a realidade que retrata nada nos diz sobre os seus

autores, pois ela existe em si mesma, mantendo-se fixa visivel e duradoura,
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enquanto objecto concreto, fala-nos da prépria vida. Mas, se este
estatuto fixo e objectivo, tornou possivel que nos dominios do
conhecimento, ¢ da accdo, quiséssemos empreender uma abordagem
compreensiva das Familias Atipicas, também € certo que o mesmo estatuto
de artefacto humano, nos despertou o interesse por interpelar os seus

autores, sujeitos, por sua vez tao concretos, quanto a sua obra.

2.1- METODOLOGIA: UM ALINHAMENTO DE PONTOS DE REFE-
RENCIA

Nada ¢ tdo exacto como um alinhamento de ponto de
referéncia.

MICHEL SERRES, As origens da Geometria

Tradicionalmente, a palavra metodologia, por referéncia ao Mérodo de
Descartes, sugere um modelo de investigacdo cientifica, conexo e directo,
que exprime bastante bem a temporalidade da dedugdo, ou do
encadeamento rigoroso. Neste processo linear, sem rotura, seja qual for o
modo de se abordar o objecto de estudo, € impossivel saltar um elo; ha um
tracado prévio que nao pode falhar (Serres,1997).

Porém, no acto de compreender, e tornar compreensivel, as
circunstancias em que um grupo de familias surge € nos interpela, a
temporalidade assume a forma que releva do acto de viver. Ao abordarmos
toda e qualquer ac¢do humana, enquanto criagdo de novas possibilidades
de existéncia, essa ac¢ao assume um caracter indeterminado, incerto e
imprevisivel, ou como diz, Morin (1998), uma certa imprecisdo, e uma
imprecisdo certa; uma mistura de ordem e desordem, inexplicdvel fora do

quadro da complexidade (p.53).
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Assim, ainda que continuemos a requerér um “éertd” rigor e exactidao
~ para o que fazemos, 0 método é relativamente imetddico, isto €, constitui-se
a partir duma pluralidade de métodos, sé possivel mediante transgressdo
metodoldgica (Santos, 1995, p.48).

Segundo Palmer (1985), o acto de compreender € comparavel ao da
constru¢do dum puzzle, em que hd uma compreensdo parcial, que serve
para compreendermos cada vez mais, € que ao colocarmos as pecas
adivinhamos o que dele ainda falta (p.35).

No mesmo sentido, Anderson (1997), defende que a abordagem da
familia é um processo ligado a expressdo, e uma exploragao constante do
ainda ndo dito, no seio da qual nascem novas realidades.

Por outro lado, Di Nicola (1998), terapeuta familiar, construcionista
confesso, apresenta a tradugdo como a metafora-chave da comunicagao
humana; um acto dialégico imprevisivel, do tradutor com o orador (ou
escritor), que € vivido como um encontro e uma corporificagdo de
linguagens (p.14).

O nosso trabalho traduzira um didlogo, com diferentes
interlocutores, acerca da familia, parcialmente indeterminado.

Hoffman (1997), inscrevendo-se na mesma ordem de pensamento,
descreve o modo construcionista de agir, como um processo que nem estd
na cabeca, nem no mundo, mas que toma lugar na esfera pratica e moral, a
que se pode chamar ac¢do comum.

E pelo sentido desta ac¢io que nos orientamos.

Palmer (1984), pela teoria hermenéutica, diz-nos, que no acto de
compreender o outro, a palavra, escrita ou falada, é a ferramenta
primordial.

Ainda no sentido de situarmos alguns procedimentos, € a sua razao de
ser neste trabalho, recorremos a outra das inspiragdes pds-modernas, que

admitimos com o mesmo caracter de urgéncia que a envolve:
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E urgente tomar a palavra, ndo para falar pelos outros, mas sim
para criar as condicbes em que sejam possiveis novos
pronunciamentos, e cada qual, que venha a ser, na verdade,

alguém concreto que tem algo a dizer e o diga (Créspan,1996; p.4).>

Neste trabalho, a tradugdo € tdo fundamental que se tornou a sua
metafora-chave, pois revela, ou torna acessiveis, novas inteligibilidades
sobre o tema em estudo.

Porém, como se garante a justeza da nossa tradugdo?

Segundo Di Nicola (1998), ndo hd livro de receitas, s6 orientagdes,
sobre os recursos necessarios ao tradutor, resumindo-se estes a sua
experiéncia pessoal € aos proprios valores (p.135). Por isso, reportando-
nos a Serres (1997), alinharemos ao longo do percurso pontos de
referéncia, do que lemos, do que vimos, do que experiencidmos, quais
marcas deixadas no terreno a elucidar o leitor sobre o sentido que tomamos,

para que por sua vez, se pronuncie sobre a justeza da nossa acgio.

2.1.1 - Familias Atipicas: Factos e Nimeros

Diz-se que a Sociologia faz os factos e a Medicina a doenca, isto é, os
casos que dizem respeito a uns e a outros, conforme a disciplina.

A Enfermagem, situada entre os factos e a doenga, sempre que pretende
desenvolver uma 4rea de interesse da sua disciplina, mais ndo faz do que
por em evidéncia quer uns, quer outros, a fim de justificar esse interesse
perante a institui¢ao em que a respectiva intervengdo ou a investigacdo se
insere. E assim, € com os factos, e os nimeros, que habitualmente se
credibilizam os interesses profissionais, e legitimam os processos de

investigacao.

2 Tradugido livre
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Sob esta l6gica dominante, também ndo escapimos a tentagdo dum
levantamento de factos € nimeros, muito antes de termos compreendido
que o nosso interesse s6 poderia ser legitimado pelo sujeito escondido por
detras da atipia do objecto visado. Assim, foi a visdo desse sujeito que nos
autorizou a colocar em plano secundério, quer a populagdo, enquanto
colectivo com uma configuragdo prépria, quer o conjunto de dados
quantitativos e qualitativos que, a seu tempo obtivemos, como resultado de
uma caracterizacao das familias e das situagdes com que a enfermagem
lida, no 4mbito da Satide Comunitdaria, no Centro de Saude de Aljustrel.

O tempo que separa 0 momento da nossa inscri¢do no tema A Familia é
Connosco, daquele outro em que tomdmos conhecimento dum projecto
dirigido a populagdo das Familias Atipicas do nosso estudo, e subordinado
ao Estudo do Papel do Filho Homem, nas Familias em Fase de Dissolugdo,
foi o bastante, para termos compreendido o sentido da inversao epistemo-
metodolbgica, traduzido pelas teorias da corrente pOs-moderna, quando
aplicada a um projecto de enfermagem, quer se inscreva no campo dos
cuidados, do ensino, ou da pesquisa. Esse sentido, € 0 de um ponto de
vista, uma referéncia, em que o lugar do objecto, ou syjeito estudado, é
transposto pelo sujeito operativo ou o que estuda, e este, por sua vez, se
reinterpreta para compreender, compreendendo-se ambos nesse
movimento.

Dissemos que nesse entretempo tinhamos compreendido o sentido
dessa inversio, mas uma duvida se impunha: Como materializar esse
movimento? Onde comeca e onde acaba? Como se estrutura a
compreensao?

A forma mais objectiva que encontrdmos para tentar responder a estas
questdes, foi a de um grupo de familias estruturalmente atipicas. Tendo
esse objecto material por referéncia, sujeitdmos, metodicamente, 0S nossos

pressupostos tedricos a uma revisdo critica, face as possiveis implica¢oes
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nos sujeitos, sobre quem recaiam tais suposicoes. Como num exercicio de
sucessivas recomposi¢des a fim de se obter a figura mais concordante com
o destinatario, fomos rejeitando e admitindo racionalidades, formas de ver
e construir o mundo dos objectos do nosso conhecimento. A medida que
prosseguiamos nesse exercicio, mais e melhor entendiamos o que Morin
(1995) queria dizer com a mudanga de cardcter das alternativas classicas da
ciéncia, em que o ou bem/ou bem, é substituido por um simultdneo
nem/nem e, por um ele (p.7). No nosso caso, as familias ndo podiam ser
entendidas enquanto objectos separados dos sujeitos que lhes ddo forma,
mas também ndo os compreenderiamos se as perspectivassemos quer como
problema, quer como solug¢do, pois ndo podemos separar uma coisa da
outra, j4 que o problema encerra a solugio, € esta contém sempre 0 outro
lado, ou seja, uma solug@o abre a possibilidade de um novo problema se
por. Assim, restava-nos um ele, como chave de acesso ao segredo do
sistema.

Este desafio & 16gica disjuntiva da ci€ncia cldssica, induzir-nos-ia a
uma postura dialégica, levando-nos a interpelar outras inteligibilidades
tedrico-discursivas que alimentariam a nossa perspectiva construcionista do
conhecimento, na drea da familia, até termos reunido, por fim, as condi¢oes
que nos permitiriam aceder aos diferentes eles que configuram as Familias
Atipicas da nossa atengdo. Concomitantemente, adquiriamos consciéncia
dos riscos que corriamos por ndo nos orientarmos pelos critérios de
verdade implicitos no método cientifico, € ainda, por desconhecermos as
implica¢des das teorias pés-modernas da construgdo social, na investigagéo
aplicada, pois, como refere Hoffman (1997), s6 ainda se iniciou a sua
discussdo em algumas academias.

Contudo, encontrdmos o necessario apoio nos argumentos filosoficos
fornecidos pelas teorias que assumem posi¢do idéntica, a respeito duma

realidade construida através da atribui¢do comum de sentido a toda a ac¢do
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humana. Assim, recorremos quer a teoria hermenéutica, entendida como a
arte de compreender um texto através da relag¢do dialégica com o autor
escondido na obra (Palmer, 1984; Bleicher, 1992), quer a teoria das
narrativas, pela qual se sustenta que os acontecimentos humanos s6 sdo
inteligiveis através da sua narragdo (Bogdan & Bilken, 1994; Anderson,
1997; Di Nicola, 1998).

Deste modo, ldcidos e sem medo, nao idealizdmos transcendéncias
tedrico-conceptuais, nem mesmo armazenarmos conhecimentos, mas sim
experimentarmos a ac¢gdo comum, num outro contexto tedrico-situacional,
€ expormos a propria experiéncia intelectual na busca da compreensao.

Com as deambulacdes que inicialmente efectudmos em torno do
objecto, compreendemos que desse modo apenas obteriamos uma visdo
geral, exterior, e como tal, passivel de se ajustar a um outro da mesma
ordem estrutural. Finalmente, observando as nossas referéncias,
conseguimos obter a perspectiva que nos pareceu ser a mais apropriada a
uma apresentagdo, quando aborddssemos os interlocutores-chave, a fim de

acedermos ao seu ponto de vista sobre o tema que nos ocupava.

2.1.2 - A Familia é connosco

Foi sob este tema que encontramos as familias do estudo, quando em
1994, participdvamos no IV Encontro dos Centros de Satide de Beja.

Os Centros de Satde ali representados, tendo procedido a uma
avaliagio prévia das suas familias, segundo a estrutura, partilhavam a
discussdo de algumas das situacdes problematicas levantadas durante
aquele trabalho prévio. Do Centro de Sadde de Aljustrel, registimos a
observagio relativa a existéncia dum grupo de familias cuja configuragio
ndo se ajustava aos critérios de familia em fase de dissolu¢do propostos

nos trabalhos de Duvall (1971). Tratava-se de nicleos familiares
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constituidos por casal idoso ¢ um filho, sendo este, maioritariamente do
sexo masculino e solteiro.

Este primeiro olhar, atraido para a configuracdo incaracteristica da
constelacdo familiar, comparativamente ao padrdo de referéncia, levou-nos
A construcio do termo Familias Atipicas. Um outro, foi o que obtivemos
algum tempo depois junto dos profissionais do Centro de Satde de
Aljustrel, no 4mbito duma conversa de trabalho a propdsito das mesmas
familias. Diziam-se preocupados com as familias atipicas referénciadas,
pois supunham que os filhos que as integravam, poderiam constituir,, um
factor de vulnerabilidade acrescida num sistema familiar ja de si
fragilizado, quer ainda, porque, em todos os casos considerados, os
progenitores eram pessoas com doenca crénico-degenerativa (Hipertensao
Arterial e/ou Diabetes).

Face ao esbo¢o duma problemdtica familiar, decidimos prosseguir sob
este tépico, a partir do qual elabordmos um projecto de trabalho a realizar
na drea da familia, com vista a constituir o termo duma proposta de

disserta¢io no ambito do Curso de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem.

Na literatura pés-moderna ndo € comum falar-se em termos de
problema, argumentando-se que a diferenca entre o que pode ser
considerado situacdo problemética ou nao, reside mais no estar, do que no
fazer, isto &, trata-se de uma diferenca nas posi¢des de uns e de outros, em
relagio a situacdo (Anderson, 1997). Considerando esta diferenga,
compreenderemos melhor o outro modo de se abordar as familias atipicas,
ilustrado através do estudo do papel dos filhos.

Enquanto que da nossa parte, procurdvamos clarificar/actualizar os

pressupostos tedrico-conceptuais em jogo, tendo em vista uma abordagem
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éompreensiva das situacdes relativas aos cuidados de enfermagem no
ambito da familia, no Centro de Saude de Aljustrel, dava-se inicio a um
projecto de investigagdo-ac¢do subordinado, de inicio, ao estudo do papel
dos filhos nas familias referenciadas, tendo em vista, por sua vez, a
necessaria intervengdo. Entretanto, € jd& no terreno para prepararmos o
acesso as familias do estudo, constatdmos que 0 nosso ponto de vista sobre
as familias atipicas diferia muito do dos profissionais envolvidos no estudo
do papel dos filhos, o que implicou reunides de reflexdo e de
esclarecimento, € a exposi¢do de algumas das razdes porque decidiramos
prosseguir sob outro olhar.

Inicialmente, a nossa ideia de objecto atipico, também partiu duma
concepgdo muito racional, de papéis muito articulados uns nos outros,
como a que pressupde o referido estudo do papel do filho homem nas
familias em fase de dissolucdo, porém enquanto diferentemente
posicionados, e ainda de acordo com a literatura, (veja-se por exemplo
Crozier & Friedberg,1977), pensamos que a perspectiva que atribui
desempenhos de papel, coloca o sujeito em situacdo de menoridade, uma
vez que ao ser investido naturalmente dum papel pré-determinado, a sua
margem de liberdade fica profundamente comprometida, ndao podendo
portanto negociar.

Continuando a reflexao, entendemos que quer a constru¢ao do termo
Familias Atipicas, quer o processo que levou os profissionais do Centro de
Sadde ao estudo do papel, sao produtos duma mesma visdo centrada no
problema, caracteristica dos modelos tradicionais de intervencao familiar,
através dos quais o sistema € concebido como a génese do problema, o que
tem como correlativo ver a familia como uma entidade passivel de
transformagao, através de intervengdes correctivas. Assim, enquanto que
para a visdo da estrutura atipica mobilizdmos pressupostos relativos as

fronteiras, e suas dissondncias, € aos acordos/desacordos de participacao
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entre geragdes, o estudo do papel, ao debrugar-se sobre os aspectos
relativos a distribui¢do/desempenho de papéis no sistema familiar, avanca
para questdes que se prendem sobretudo com as relacdes de poder na
organizacao familiar. Crozier & Friedberg (1977), abordam de modo
sistemdtico e critico este tépico da relacdo do poder nas organizagdes
sociais, caracteristico da visdo estruturo-funcionalista, para defenderem, tal
como os autores da corrente do construcionismo social, que s3o as
condi¢des particulares da existéncia, que conferem textura a conduta
humana nos sistemas colectivos. Do nosso ponto de vista, também se
considera inaplicdvel um tal pressuposto na abordagem da familia, todavia,
e ainda no contexto da reflexdo encetada, mencionaremos as consideracées
finais do referido estudo do papel dos filhos nas familias em fase de
dissolugdo, uma vez que, a partir delas se levantaram outros aspectos
considerados inconvenientes quando se pretende tomar em consideracdo a
perspectiva do sujeito, enquanto actor/autor no ¢ do sistema que integra.

Assim passamos a citar:

(...) se por um lado verificamos nas relacoes familiares uma maior
sobrecarga no equilibrio do meio material por parte do sistema
parental, dada a fraca participagcdo dos filhos, por outro lado
também podemos pensar na representa¢do simbdlica do grupo de
pertengca e sua consequente manutencdo de fluxo de relagcdo
intrafamiliar, o que nos leva a levantar como hipdtese a
necessidade deste grupo familiar em manter o filho com fraca

autonomia.’

Ao colocar-se a ténica sobre a autonomia versus dependéncia, admite-

se que a autonomia € um estado normal, € a dependéncia, enquanto tarefa

> CENTRO DE SAUDE DE ALJUSTREL - O papel do filho homem na familia em fase de
dissolugio. Trabalho apresentado no I Encontro dos Centros de Saiide do Alentejo (1994).
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de separa¢do-individuagio ndo conseguida pelo sistema familiar, €
interpretada como patolégica, conduzindo inevitavelmente a julgamentos
normativos do funcionamento familiar, isto €, ao pressuposto da disfuncdo
(Di Nicola, 1998).

Mas, como refere Morin (1995), a nocdo de autonomia humana €
complexa, pois depende de condi¢Ses culturais € sociais; € uma autonomia
alimentada de dependéncia. Somos assim uma mistura de autonomia, de
liberdade, de heteronomia (p.98).

Di Nicola (obra cit.) refere a autonomia como um mito ligado as
terapias ocidentais donde derivaram as primeiras correntes da terapia
familiar sistémica, razdo pela qual sustenta, que, pelo facto de nos termos
habituado a fazer a sua avaliacdo de modo sistematico e sem a devida
reflexdo, se pode desenvolver o chamado endurecimento das categorias,
passo fundamental para a criagdo dos chamados esteredtipos (p.183).

No mesmo sentido vao as criticas de Carter & McGoldrick (1995) a
utilizagdo do Ciclo de Vida Familiar, como tnica referéncia no contexto da
intervencdo familiar, pois que, ao aplicarmos as ideias herdadas da
psicologia ao ciclo de vida familiar, isso pode resultar nefasto para os
sujeitos, por suscitar neles uma auto-avaliacdo, que podera conduzir a
ansiedades, por medo que o desvio do normal seja uma patologia.

Nio obstante, a abordagem da familia através do Ciclo de Vida
Familiar, ao contemplar uma mundividéncia profundamente enraizada e
muito divulgada, de uma certa ordem objectiva de eventos ou factos, que
necessariamente deverdo ocorrer no processo de vida das familias, tem
constituido uma forma sensivel de se utilizar a informacio quantitativa que
temos sobre a familia, € a0 mesmo tempo remeter aos processos historicos
de evolugdo e mudangas qualitativas, que sempre se operam, mesmo nas

familias que aparentemente estagnaram (Carter & McGoldrick, 1995).
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2.1.4 - Interpelar a Cultura

Os modelos de intervencdo de enfermagem na familia, inscrevem-se
num paradigma clinico que localiza os problemas dentro das familias,
evitando-se assim observar sistemas mais amplos. Na utilizacdo de tais
modelos, foca-se o individuo e o0s seus aspectos bio-psico-sociais €
interpessoais ou relacionais, enquanto varidveis em intima conexao com 0
estado de saude do sistema familiar que integra. No entanto, sob a actual
nocdo de SAUDE, os problemas humanos nio se restringem apenas 2
doenga, nem sido de todo em todo, problemas relacionais; daf que tais
modelos, histérica e culturalmente baseados, nao oferecam o contexto mais
adequado a compreensdo das situagOes que possam prender-se com as
circunstincias socio-culturais, interpostas entre o sujeito € a sua vida. Um
tal contexto terd de ser mais inclusivo, sensivel e responsivo a cultura das
proprias familias, de modo a reconhecer que existe uma compatibilidade
entre estruturas e fungdes dos sistemas familia e cultura (Di Nicola, 1998).

Se, por um lado, o olhar sobre a tradi¢cdo cultural da terapia familiar,
nos permitiu relacionar os seus pressupostos com uma certa imagem de
familia, enquanto objecto de intervengdo, também dai releva a ideia, ndo
menos critica, da dispensabilidade dum sujeito activamente envolvido nos
desafios e ajustes continuos, que a existéncia da familia confirma.

De facto, no contexto das Familias Atipicas, € a luz da visdo estruturo-
funcionalista, esse sujeito ndo existe, uma vez que, pela atribuigao de papel
¢ um passivo actuado por elementos estranhos a si, ou seja, um mero
instrumento da organizacdo social que integra; e pela nossa parte, ap0s uma
esforgada procura na meméria do tempo vivido com as familias dos nossos
cuidados, também ndo o encontrdmos. E esta a razdo porque nio o
podemos apontar, para dizermos quem, € quantos sdo, € muito menos, para
lhe atribuirmos defeito, pois enquanto actor socialmente envolvido no

mundo da familia, esse sujeito € um desconhecido.
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'Por outro lado, o que sabemos acerca da saude ou ndo saide dos
homens da comunidade onde nos encontramos, € aquilo que ao longo do
tempo, geragdo apds geracdo, nos foi transmitido pelas mulheres
utilizadoras regulares do Centro de Satide. Sabemo-lo pelos seus relatos de
esposas, companheiras, maes, avos ou irmas, quando nos falavam dos seus
homens, fossem eles os esposos, os companheiros, os filhos, os netos, pais
ou irmaos. Foi através destas mulheres que construimos o que hoje
pensamos saber acerca dos filhos que integram as Familias Atipicas da
nossa atengdo, quer isso tenha acontecido no tempo em que, enquanto
meninos, os levavam as consultas de vigilancia de saude, ou quando
adoeciam, ou entdo hoje, pelo que perpassa no desabafo: “O que € que vai
ser do meu filho quando eu fechar os olhos?...”.

Esta ocultagio parcial do mundo dos homens, no mundo dos cuidados
de sadde, fez com que, a seu tempo, nds proprios conjugassemos os
mesmos pressupostos normativos acerca destas familias e da sua
capacidade para responder aos anseios de individualizagdo dos seus
membros. Porém, a reconsideracdo dos pressupostos em jogo fez-nos
pensar que pelo facto de ignorarmos quase tudo sobre esse outro mundo,
nos habitudramos a conceber estas familias como entidades problematicas.

Para além disso, ao partilharmos a evidéncia empirica da existéncia de
dois mundos separados pelo género, embleméticamente divulgada como
padrdo das relacdes sociais nas comunidades alentejanas, tornimo-nos
vulnerdveis a sugestdo das desigualdades na partilha de poder dentro das
familias. Dai que, desde muito cedo tivéssemos olhado esta marca cultural,
como uma possivel chave de acesso a compreensdo do mundo da satde da
familia, no Alentejo.

Entretanto, orientados por novos pressupostos, damos mais aten¢ao as
nossas formulagbes a este respeito, por pensarmos que elas sdo

influenciadas pelo ponto de vista que adoptamos, € como € suposto, 1Sso
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ndo ¢ indiferente, uma vez que as consequéncias, quer do processo de
estudo, quer da intervencado clinica, serdo de ordem diferente, conforme o

olhar.

2.1.5 - Cultura ¢ Tarefas da Compreensdo

Como tem sido referido, o desenvolvimento das familias € contingente,
tendo muito a ver com factores historicos, sociais € culturais. O modo de
vida de cada familia na comunidade mais vasta onde se insere, € a dos
elementos que a constituem € muito influenciada pela cultura. Neste
sentido, para além de se reconhecer a existéncia de preconceitos e
esteredtipos (positivos ou negativos), tais como O impacto negativo e
persistente, culturalmente alimentado, de se conceber a familia como fonte
de problemas, também teremos de procurar saber se existem razoes, de
ordem igualmente cultural, a influenciar 0 modo destas familias se
apresentarem ‘“‘atipicas”, isto €, saber se a permanéncia destes filhos no
sistema familiar, constitui uma situacao acidental, transitoria, mas situada
no tempo, ou se € a interpretacdo dum compromisso firmado na tradi¢do
cultural, e portanto, atemporal. Conforme a situag¢do, assim variard o seu
efeito nos sujeitos em questdo, e o modo de se compreenderem no seio

familiar.

A ideia de integrarmos a tradi¢do cultural enquanto pressuposto
passivel de justificar a existéncia da atipia das familias em estudo, prende-
se com a adop¢ao duma dada nocdo de cultura, enunciada por Rosalie
Wax (1971), citada por, Bogdan & Bilken (1994). Trata-se da ideia que vé
a cultura em termos de tarefas de compreensdo, salientando-se que a
compreensdo deve ser entendida como sentido partilhado, e ndo como

uma empatia misteriosa (p. 59).
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Esta nogdo de cultura cobre toda a obra de Di Nicola (1998); o autor,
apoiando-se em Cecil Helman (1994), define a cultura como uma s€rie de
orientagbes (tanto explicitas, como implicitas), herdadas pelos sujeitos
enquanto membros duma sociedade que lhes diz como devem ver o mundo,
como devem comportar-se, em relagdo as outras pessoas, as forcas
sobrenaturais, ou aos deuses, € a0 meio ambiente natural, acrescentando-
-se ainda, que, e segundo Wandkracke (1987), a cultura pode ser
comparada a um discurso compartilhado, negociado e moldado pelos
sujeitos que dele participam (Di Nicola, 1998;100).

A nocio de cultura, enquanto discurso compartilhado, ao remeter para
as tarefas da compreensio, faz-nos por a questdo pratica do método, ou do
modo como acedemos ao objecto de conhecimento.

Enquanto olhamos de fora, literalmente, em termos de proveniéncia
doutro grupo social, e figurativamente, em termos de compreensao,
observamos como estranhos as Familias Atipicas, porém, apercebemo-nos
de que s6 as poderemos compreender, se acrescentarmos ao nosso
conhecimento, culturalmente situado, o indispensdvel conhecimento de
quem estd por dentro da situagdo que observamos, pois que, pelo sentido de
cultura atrds enunciado, entendemos que os filhos homens solteiros da
familia em fase de dissolu¢do, compartilham entre si uma compreensao das
proprias condutas, que nds, enquanto observadores exteriores, SO
compreenderemos, quando também ndés compartilharmos, ou detivermos
parte da sua perspectiva.

Saliente-se que, nos processos, ou métodos, desenvolvidos numa
perspectiva tradicional, enfatiza-se uma abordagem comparativa, pouco
especifica portanto, e pouco aberta a3 admissdo de situagOes particulares,
adoptando-se um ponto de vista etic, e exigindo-se em conformidade, que
o investigador utilize conceitos e critérios universais. Contudo, sob este

olhar culturalmente situado, a perspectiva € emic, ou seja, 0 conhecimento
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€ gerado a partir duma cultura especifica, donde, toda a explicacdo da
situacao emerge dum conhecimento local, culturalmente informado (Di

Nicola, 1998, p. 68).

2.2 - CRIAR AS CONDICOES PARA NOVOS PRONUNCIAMENTOS

Vés inverteis, vos trocais os termos e o predicado reconhece-
-se sujeito, o sujeito predicado

EDGAR MORIN, Introdugio ao Pensamento Complexo

Dado que, dum modo mais abrangente, este trabalho pode ser traduzido
pela procura dos meios adequados ao exercicio da compreensao da familia,
no contexto dos cuidados de enfermagem, e dado que, pelo exercicio da
docéncia, nos encontramos afastados desta relagdo concreta e intima, que
tem por finalidade, proporcionar ajuda de enfermagem, ao individuo,
familia e grupos da comunidade, a nossa relacido com o objecto de estudo,
foi ajustada a particularidade da posi¢do que ocupamos.

Nao obstante, ao evitarmos ser guiados pelos pressupostos normativos
das primeiras correntes da Terapia Familiar, tinhamos como ponto de fuga
essa relagdo peculiar que sempre se estabelece entre quem ajuda e €
ajudado, e em que a pré-judicacdo ndo tem lugar, sendo, provavelmente,
este ponto de fuga, a inspiracdo fundante da constru¢do dum pedido de
ajuda formalizado junto dos filhos que configuram as Familias Atipicas.

Segundo Palmer (1989), no ordculo de Delfos, a explicagdo orientava
um segundo momento interpretativo, que era explicar, ou dar conta de algo.
Seguindo esta ideia, no nosso trabalho, esse momento consubstancia-se no
que até aqui se expds, pois, pelo recurso a teorizagdo, mais ndo se
pretendeu do que explicar, ou informar dos pressupostos que orientam a

experiéncia da compreensdo, de um grupo de familias atipicas.
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Consequentemente, o que a seguir relatamos, devera ser entendido, tal

como o disse T.S. Eliot: o fim é aqui donde partimos.

2.2.1 - Uma logica de transposicdo

Ao longo de todo o processo de interpretagdo/traducio, das Familias
Atipicas, a sugestdo de que operamos sob uma inversao epistemo-
-metodoldgica tem assumido tal relevincia, que a coeréncia das nossas
accoes, sO pode ser afirmada a luz duma l6gica de transposicdo dos
elementos em relagcdo. Através desta logica, dizemos que o problema gera o
sistema, € ndo o contrdrio; que o problema contém a solugdo; que o
problema ndo se resolve, mas, dissolve-se através de novas relagdes
(solugdes) significativas; dizemos que € possivel ver o outro lado, através
do esforco criativo de nos situarmos no lado do outro.

Uma transposi¢ao, que mais parece subversao, se dissermos que desde
muito cedo nos propusemos a criar um espaco onde fosse possivel, ndo
apenas tomar a palavra, mas, ao inverso duma pesquisa tradicional, validar
0 que nao tem sido vdlido nas ciéncias humanas, e que € a possibilidade, de
se compreender a experiéncia de alguém, através do processo duma
transposigdo real [0 acto dum ser humano compreender outro], segundo
Palmer (1989; p. 110).

Visto que a compreensdo € uma relagdo dialdgica, presume-se, desde
logo, uma partilha de sentido por quem fala, € por quem ouve, isto &,
devemos partilhar a linguagem e o tema do discurso. Todavia, como
compreendemos sempre a partir do nosso proprio horizonte, fazendo este
parte do circulo hermenéutico, a compreensao € também posicional, pelo
que € tarefa nossa, encontrar as formas duma interac¢do vidvel entre um

horizonte ¢ o outro (Palmer, 1989; p.93-94).
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Porém, como faremos isso? Tal como o autor refere: através da
decifracdo das ‘marcas’ que o homem imprime aos acontecimentos da vida
(p. 109).

A atipia das familias apresenta-se-nos como uma marca da ac¢ao
humana, figurada neste caso, pela presenca dos filhos; entdo, quem melhor
que eles préprios, poderd traduzir o enigma da sua permanéncia no sistema
familiar de origem?

Esta inferéncia € tao 6bvia, que, desde o inicio, 0 recurso a sua consulta
foi assumido por nés como um ponto assente, ainda que, devido a posi¢ao
que ocupamos, se tivesse protelado esse momento, a fim de irmos a
procura das palavras mais apropriadas a situac@o, pois, como dizem 0s
poetas, as palavras também fazem amor, € um encontro para a
compreensdo antecipa-se com palavras-actos de amor, querendo noés dizer
que procurdmos novas férmulas de sociabilidade.

Na medida em que nos encontramos do lado de fora do sistema de
saide onde localizimos as Familias Atipicas, come¢dmos por colocar entre
parentesis, qualquer pretensdo intervencionista, € sob o signo da acgao
comum, tentdmos usar de outro modo 0s nossos recursos pessoais/profis-
sionais.

Entretanto, a imagem do que fizemos com o recurso a literatura, € sob a
influéncia das suas metaforas pés-modernas, propusemo-nos a consultar os
filhos das Familias Atipicas, mas na sua qualidade de autores/intérpretes
primordiais, das familias em estudo, e subsequentemente, como
colaboradores directos no tema geral que nos move.

Esta nova transposi¢do de elementos, parece-nos ser 0 movimento com
maior ressonincia neste trabalho e, talvez, a unica subversdo efectiva.
Notemos que, dado ja termos trabalhado anteriormente no Centro de Saude
da localidade onde nos encontramos, os filhos das Familias Atipicas, ret€m

essa memoria de nds, pelo que ao serem por nds contactados para
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responderem a entrevista, dificilmente se perspectivariam noutro contexto
que ndo o de utente do servigo de saide. Como tal, hd uma subversio, na
medida em que de recorrentes potenciais sobre quem, nessa qualidade,
impende permanentemente a hipétese dum diagnéstico, estes filhos, assim
perspectivados como autores, cuja consulta, neste dominio do estudo da
familia, dificilmente dispensariamos, sdo, para nés, um recurso; €is 0
sentido da transposic¢ao!

Palmer (1989), traduzindo o pensamento de Dilthey, diz que a
compreensdo ocorre em virtude da experiéncia daquele que quer
compreender, ser andloga a daquele que fala (interpreta, ou traduz); ¢ que, a
expressao falada, enquanto via de acesso a compreensao da obra, ndo € a
tradu¢do de uma realidade individual e puramente pessoal, pois esta nio
pode ser percebida por outra pessoa, mas € o meio, através do qual é
possivel postular a existéncia de estruturas gerais nas quais e pelas quais o
conhecimento objectivo ocorre (p. 119-120).

Do mesmo modo, a tradu¢do que procuramos, nao € da pessoa em si,
como numa abordagem psicoldgica, mas a revelagdo das possibilidades de
existéncia de uma realidade social e histdrica, a que chamdmos, Familias

Atipicas.

2.2.2 - Sob o signo da ac¢do comum

Paradoxalmente, o trabalho que desenvolvemos até este momento, ndo
nos habilitou para uma explicagdo racional do que € tornar possivel a
realizacdo dos encontros com os interlocutores principais. Poderiamos,
nesse sentido, elaborar uma lista exaustiva de todas as perguntas que
fomos pondo ao longo do caminho, poderiamos, talvez, ordenar os passos
que nos levaram aos diferentes caminhos, porém, nem esse processo logico

e racional serviria como explicac¢io, pois como refere Palmer (1989):
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(...) o circulo hermenéutico, ou o acto da relacdo dialégica para a
compreensdo, implica um acto de intuicdo, pelo que ndo se explica,
vive-se, ndo na introspecgdo, mas antes através da compreensdo das

expressoes da vida humana, dialégicamente (p. 93-110).

Podemos, no entanto, falar de algumas das tarefas antecipatorias, no
sentido em que, devido ao seu caricter de ac¢do comum, sdo parte
inaliendvel dum processo compreensivo, ainda que nestes trabalhos, nado
seja habitual aparecer um relato muito circunstanciado, do modo como se
processaram o0s contactos, até a obtenc@o dos dados. Contudo, também nao
¢ habitual realizar-se um trabalho deste género, convocando parcerias
histéricas, e portanto, provadas e aprovadas noutros tempos.

Por outro lado, como ndao somos estranhos, nem a Comunidade, nem
as questdes de saide desta comunidade, a nossa ac¢do ndo podia ter tido
outro enquadramento, sendo o de uma comunidade de sentido, partilhado
por todos aqueles que de um modo ou de outro, estariam envolvidos no
processo. Deste modo, todas as suas tarefas constitutivas foram vividas
com interesse, e compartilhadas, desde a discussdo, mais remota, sobre o
caracter de passividade atribuido a atitude dos homens face aos cuidados
de saide da familia, ou mais tarde, sobre o que fazer com as familias
atipicas, e depois, a propria listagem destas familias, junto das equipas de
sadde, por solicitagdo da Direc¢do do Centro de Saude. J4 mais préximo
da nossa entrada em campo, tivemos o mesmo tipo de resposta, traduzida
pelo trabalho desenvolvido pelos colegas de enfermagem, a fim de se
marcarem as nossas entrevistas com os seus utentes. Para a realizagio
destes encontros foram marcados, de acordo com as disponibilidades
devidamente negociadas entre todos os intervenientes, quer a data, quer a
hora ¢ o local.

Reviver esta dindmica, foi uma gratificacdo que, tanto pode ser

considerada um incentivo, quanto pode ser conservada como uma dadiva.
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Quanto a resposta dos nossos interlocutores primordiais, dado que nos
moviamos num contexto clinico, relativamente bem conhecido de ambas
as partes, observou-se uma participacdo modelar, no sentido em que os
encontros fluiram ao ritmo préprio de quem marca e realiza uma consulta
de carécter clinico; apesar do pedido de consulta partir, desta vez, de nos,

a resposta ndo deixou de corresponder ao modelo.

A fim de recolocarmos a questdo que nos levou até junto dos filhos
das Familias Atipicas, convém lembrar que partimos duma apreciagao
feita sobre estas familias, cujo ciclo de desenvolvimento nao teria ocorrido
conforme as fases previstas, comparativamente ao modelo do Ciclo Vital
da Familia, segundo Duvall. Assim, a presenca de um filho nos ntcleos
familiares constituidos pelos pais idosos, surgira como um desvio a
normalidade, tornando-se este facto objecto de investigagdo por parte dos
profissionais do Centro de Sadde, aos quais nos associdmos através de um
trabalho préprio, sob a forma de um contributo para o esclarecimento das

raz0es que poderiam enformar tal situacao.
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3 - COMIGO FOI ASSIM

Uma cultura explora o ‘possivel’ e define-lhe os limites. Quer se
trate de grupos quer se trate de individuos, toda a vida humana abre
um didlogo continuo entre aquilo que podia ser e aquilo que é (...).

E sobre este possivel que modelamos o nosso comportamento e as
nossas acgoes.

FRANCOIS JACOB, O Jogo dos Possiveis.

Neste capitulo debrugcamo-nos sobre os textos resultantes das
entrevistas efectuadas junto dos filhos das Familias Atipicas, no sentido de
sabermos, pelas préprias palavras, como é, ser um homem solteiro a viver
com 0s pais idosos.

Tendo por ilustracio a metifora do Ciclo de Vida (nascer de uma
familia, crescer, e reproduzir-se através da formagdo de uma nova familia),
fomos perguntando:

Como se chega até a presente situacao? Como se lida com ela? Como
se perspectivam as suas vidas em termos de futuro?

Através dos textos a que as suas declaracdes deram forma, pretendemos
proporcionar ao leitor o conhecimento, possivel, das razdes que explicam

porque € que as familias do nosso estudo sdo atipicas.
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3.1 - DE PRINCIPIO A VIDA NAO ERA MUITO BOA...

S.J. (26-01-1998):

Olhe, eu mal sai da escola fui trabalhar para ajudar os meus pais. De
principio a vida ndo era muito boa, mas depois deu em melhor e ficou por aqui,
e pelo que vejo, vai ficar por aqui.

Depois faleceu o meu pai ndo é? Ndo me lembro bem que idade tinha.
Quando o meu pai faleceu eu estava no ultramar e ela [a irmd] juntou-se, depois
comecei a pensar: agora vou deixar aqui a mde sozinha? Sim, fiquei depois da
minha irmd sair de casa. Deixava a minha mde aqui sozinha?

Tive vdrias oportunidades de sair, mas deixei passar o tempo, e depois pensei:
jd ndo vale a pena.

Os anos foram-se passando, foram passando, passando, e aqui me mantenho,
e agora ainda pior, porque com a idade que se tem, e uma mulher doente [ a mde
] tem medo de ficar aqui sozinha. Tanto que se tornou hdbito eu ficar em casa. E
pronto, foi o que me levou a... O meu pai dizia para eu casar, para ndo vir a
ficar sozinho, e eu deixei passar o tempo, e cheguei a uma conclusdo: que agora
também ndo vale a pena. E fiquei por aqui, por este motivo.

[Quanto ao futuro?]

Para mim vai continuar na mesma, vou aguentar enquanto ela for viva, e
depois, depois alguma coisa vai aqui ser feita... que o lar..., ndo é? [refere-se d
possibilidade, de no futuro ir para o Lar de Idosos]. Ai pronto, é uma decisdo em
ir para ld um dia. A minha mde também tem falado em ir para ld, mas ndo vai
por minha causa..

Quanto a questdo que pods, sobre o futuro, nunca é tarde quando uma pessoa
quer. Tive trés ou quatro oportunidades(...). Foi naquela altura em que a vida
ndo era assim tdo boa, ndo era, porque uma pessoa ganhava pouco e ndo tinha

meios para sustentar uma senhora, uma mulher, era mais isso....
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Do tempo do meu pai para o de hoje, ja é muito diferente. No tempo do meu
pai, um tempo mais atrasado, parece que as pessods pensavam em casar e
casavam.

Se pudesse voltar atrds, teria casado, mas agora, com esta idade.... Quando
era mais novo saia mais, mas tinha o mesmo feitio que tenho agora. Dou uma
voltinha e venho-me embora.

[O que dizem os amigos?]

Eu é que sei da minha vida e os outros sabem da deles. Eu sei que tenho a
minha mde sozinha, e ela ndo pode estar sozinha. Tenho aqui a minha doente, e
depois jd tem aquela idade. Se eu ndo vier até as dez horas fica desorientada,
ndo se deita, fica aqui a espera.

Néo, ndo é um sacrificio porque desde novo tenho sido habituado, tenho

seguido este sistema.

3.2, EU SEI LA... SE CALHAR PEGUEI-ME MUITO A CASA

G.J. (24-03-1998):

Eu sei ld... talvez em tempos, em tempos..., mas depois, ndo sei se foi para
ndo deixar os velhos sozinhos. E o tempo foi passando, e, apeguei-me aos velhos,
e pronto.

Quando vim do Ultramar, trabalhei fora muitos anos, mas voltava sempre a
casa. Vinha a casa muitas vezes. Ainda mudei de local de trabalho, mas tive
sempre a ideia de voltar a casa.

Vim mais depressa por causa dos velhos, que eles ndo iam precisar de mim,
ndo. Eles ndo me influenciaram, sempre me deixaram a vontade; ndo tiveram
influéncia nenhuma. Eu préprio, peguei-me se calhar muito a casa.

Sim, jd senti necessidade de mudar de vida, jd.... Possivelmente a partir de

agora é que hei-de sentir mais, cada vez estdo mais velhos.
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Até aqui ndo tem sido dificil, os velhos estdo mais velhos, mas ainda estdo
muito independentes, ndo sei. Ndo estd nos meus horizontes sair de casa, vd ld,
mas pode acontecer, pode acontecer. Nunca se pds a questdo de os abandonar,
nunca por nunca os abandonaria. Cd estd, teria de ficar mais ou menos perto
deles; posso dizer que a situagdo jd estd a causar dependéncia, vd ld, podem
também ndo me fazer falta, mas jd... jd estd a questdo de estar perto deles. Por
isso digo: mesmo que saisse de casa durante os anos préximos, era para ficar
perto.

Conhego muita gente que ndo se dd com os pais, mas comigo sempre correu
bem e talvez fosse por isso, se tivesse sentido alguma dificuldade teria de
arranjar outra forma, mas até a agora....Entretanto ainda ndo senti a falta de
uma outra pessoa, mas hd muitos solteiros que ndo se ddo, ou praticamente ddo-
se mal com a familia, enquanto que eu levava os amigos a casa, e a familia... ndo
havia md vontade em nada.

Peguei-me assim muito a situacdo. A vida tem altos e baixos, mas eu ndo,
andei sempre na vida mais ou menos, sempre me senti bem, mais ou menos
equilibrado.

Foi o tempo que foi passando, sentia-me bem, se calhar bem de mais, se
calhar, se ndo me tivesse sentido tdo bem teria que fazer como os outros. As
dificuldades é que fazem com que as pessoas procurem as vezes uma outra

sorte...

3.3. TALVEZ NINGUEM ME TIVESSE DESPERTADO A ATENCAO PARA
PENSAR NISSO

F.M. (25-03-1998):

Talvez ninguém me tivesse despertado a atenc¢do para isso, para pensar nisso.
Depois da tropa ainda andei por fora, passado um ano e tal, voltei a casa e
fiquei a trabalhar com o meu pai. Depois ele faleceu, e para aquilo ndo fechar,
fiquei. Fiquei e aconteceu isto a minha mde [a doenga], e agora por ultimo isso

complicou-se.
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E o caso de muitas pessoas que ficam em casa para ndo deixarem os pais
sozinhos. E a minha maneira de ver as coisas... para mim acho bem visto, para
0s outros, ndo sei.

Quanto ao futuro, sou daqueles que vive o presente, o futuro logo se vé. Mais
nada. Tenho passado tantas fases, também hei-de passar essa, apesar da idade
jd ir avangando. Mas é o mesmo, consegue-se sempre avangar, haja satide. Nisto
da saiide, entdo, tenho sido privilegiado.

Penso que os pais ndo influenciaram. Até certo ponto, acho que talvez seja
mais por amor aos pais, do que propriamente os pais se interporem aos filhos.
Por exemplo, os meus pais nunca me disseram: tens de estar aqui a tal hora da
noite, sempre tive... desde os meus dez anos que ando a balda [a vontade ],
nunca tive hora de chegar, ou de abalar. Ora, se os pais impusessem, afastavam-
nos mais depressa. Assim fomos criados a vontade, tanto de andar de dia como
de noite, sempre anddmos por onde quisemos e nos apeteceu.

Comeca-se de muito novo a andar de um lado para o outro, depois... cria-se o

ambiente.

3.4 - COMO SABE, O MEU PAl FALECEU, TINHA EU TREZE ANOS...

G.L. (26-03-1998):

Como sabe... 0 meu pai faleceu tinha eu treze anos.

Trabalhei sempre, nunca ganhei o suficiente p’ra... e depois acho que houve
grandes lagos entre mim e a minha mde, e eu sempre me preocupei muito com
ela. Eu era o homem da casa, era o meu saldrio que servia para tudo, para o
sustento da familia.

E pronto, os anos foram passando... talvez se a minha mde ndo tivesse vivido
estes anos todos, eu possivelmente teria que pensar a vida de outra maneira, e
teria construido familia. Nao quer dizer que ndo construa, mas até a data.....
Pronto, chego a casa e tenho tudo feito e ndo me preocupo com coisa nenhuma.
A minha preocupagdo é o trabalho, de resto, quando chego a casa tenho tudo

pronto.
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O relacionamento com a minha mde tem sido bom. Se o ndo tivesse sido jd
teria havido uma rotura. Mas ndo, é bom, e a minha mde é doente, e 0s anos vdo
passando, e as forg¢as...e no meu caso, eu evito que ela faca alguns esforcos: Jd
que estou aqui, diga que eu fago... as vezes servigos em que é preciso mais forga,
ou assim.

Mas temos tido sempre boas relagdes, e os dias vdo passando e ndo calhou a
constituir familia.

Eu acho que é importante as pessoas constituirem familia.

Bem, os anos... passam-se e a gente vai ficando, mas a uma determinada
altura comega-se a pensar que jd se é velho. Mas eu acho que a familia é
importante...ter filhos...jd tenho pensado nisto: se a minha mde faltar e tiver que
tomar uma decisdo? E a decisdo mais correcta é arranjar uma mulher. Uma
companhia.

Penso que ndo serd muito dificil. Ndo serd aquilo que a gente faz quando tem
vinte anos. Serd mais um aconchego de conveniéncia. E uma companheira que é
importante. Mas acho que ndo é muito dificil, porque hd muitas mulheres na
mesma situagdo, a espera. Penso que ndo é muito dificil.

E um assunto que nunca abordei com outros na mesma situacdo. Eu até posso
dizer que convivo mais que converso, talvez por essa razdo que ndo discuta esse
assunto.

Eu recordo-me quando o meu pai faleceu. Morreu em Lisboa, era trabalhador
rural. A minha mde é das poucas vitivas, hoje, sem qualquer reforma. Nunca
recebeu nada, nada. Eu sempre trabalhei aqui. Ainda fui a assisténcia social,
disseram-me que se tivesse sido hd alguns anos atrds...e eu nunca achei muito
jeito deixa-la sozinha, e assim ficamos os dois.

Nao fiz a tropa, fiquei em amparo de mde. Faltavam-me oito dias para
assentar praca quando recebi um postal, que ficava sem efeito a minha
mobilizacdo. Porque tinha pessoas amigas em Beja que mexeram os cordelinhos.
Eu gostava de ter ido a tropa. Havia a guerra colonial, mas gostava de ter ido a

tropa.
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Nestes anos todos, (e sdo vinte e dois) que a gente vive sozinha, tem sido uma
pessoa muito minha amiga.

E eu fui-me acomodando. E é uma pessoa que se preocupa muito comigo,
sempre.

Eu as vezes saio, e se eu me descuido um bocadinho mais, e tenho duas ou trés
horas sem chegar a casa, jd ndo dorme.

Fui-me assim habituando...se eu tivesse casado e pensasse na minha casa, ela

passaria mal.

3.5. NO MEU CASO O MEU PAI FALECEU E EU FIQUEL...

G.J. (29-04-1998):

No meu caso, o meu pai faleceu tinha eu dezanove anos; e eu fiquei sozinho
em casa. Ainda ndo tinha ido a tropa, meti os papéis para ser amparo de mde e
ndo fui autorizado, foi no tempo de Salazar. Tive que fazer a tropa, e estive ld
quatro anos e tal. Depois quando vim fiquei com dois, trés, ndo...fiquei com
quatro irmdos menores. A pensar que o que a minha mde ganha é uma miséria, e
depois fui continuando até a data.

Tive sempre emprego, mesmo antes de vir para a mina, e ai continuo.

Bem, para mim ndo tem sido dificil, até a data ndo. Ndo tive dificuldades,
soube-me sempre bem.

Isto é como uma viagem, estamos cd de férias e quando Deus quiser chama a
gente, e a gente vai.

Tenho tido uma vida util, sim, para a minha mde e para as minhas irmds, e
para mim também, até a data. Fago aquilo que sempre fiz e vou continuar na
mesma. Quando a velhota fechar os olhos logo se vé, dai p’ra frente logo se
vé...sei ld.

Ndo faco a mesma vida que os outros fazem, ndo faco. Mas isso ndo me
prejudica. Entro em casa & meia noite, meia noite e meia... As sete horas
levanto-me, tomo o pequeno almogo e vou para o trabalho, e depois volto para

casa. Até a data sempre rijo.
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Sim, conhego outros que vivem sé com as mdes, mas ndo sei como é com eles.
Eu sinto-me bem, olho p’ra mim e estou & vontade, ajudo em casa. Eu aqui, aqui
na sua frente, tenho o meu ordenado, sé o vejo quando mo entregam a mao. Eu
entrego-o a casa. Ndo sei se é muito se é pouco o que vem.

Quando tenho falta, chego junto dela [da pessoa da casa, que, habitualmente,
levanta o dinheiro] e digo: dd-me tanto...dd-me um conto de réis. Pronto. Nio
me posso dar muito. Assim um conto dd para hoje, amanhd, e depois ld peco
mais. Acho que ndo ¢é explorar muito... .

[Faz como o seu pai fazia?]

O meu pai morreu com cinquenta e oito anos e fazia o mesmo que eu estou

fazendo.

Volvido mais de um ano sobre as anotagdes entio estabelecidas, e ao
relermos os excertos das entrevistas, assalta-nos a mesma memoria duma
experiéncia viva e perturbadora, que na altura, refor¢ou a nossa procura de
outros modos de se perspectivar a problemética da familia, no domfnio dos
cuidados de satde.

O que foi emergindo ao longo dos didlogos tocou-nos de modo diferente,
uma vez que nem tudo se dirigiu a enfermeira que em nés reside, no
entanto tudo nos pareceu importante, pois, constituindo dados histéricos, na
sua temporalidade, sdo dindmicos, logo, o que néo é hoje, pode vir a ser

amanha, e o contrdrio também pode acontecer.
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4 - PARA ALEM DA ESTRUTURA

A estrutura da familia nuclear, caracterizada pelo relativo
isolamento do parentesco alargado contribui para o desenvolvimento
da assisténcia mitua entre pais e filhos.

ANDRE MICHEL, Sociologia da familia e do casamento.

A captagao das familias deste estudo pela Optica do Ciclo de Vida
Familiar, teve como efeito, em certa medida, a exposi¢ao das situagdes que
esta perspectiva nao inclui.

A nocgdo de ciclos de desenvolvimento implicita no modelo, ao prever a
fase em que o casal, em consequéncia da idade, ja ndo tem os filhos em
casa (facto que determinou o nosso estudo), pde em evidéncia, a0 mesmo
tempo, a variedade das constela¢des familiares ndao modelares.

Embora o nosso ponto de vista se oriente para o interior dessas
constelacdes, onde a vida acontece, sempre temos de enfrentar a sua
estrutura, e de decidir sobre 0 modo de a transpor. Mas, nem mesmo assim
deixamos de nos perguntar: Porque varia a estrutura da familia?

Uma das primeiras observagdes que registimos sobre a familia nesta
comunidade, € que na altura nos pareceu um dado paradoxal, foi a da sua
estrutura nuclear.

Tal como diz Vale de Almeida (1995), no seu estudo antropolégico
realizado no Alentejo: a familia (...) constituida por pai e mde, casados,
com filhos solteiros (...) € o modelo local (p.34). Modelo que habitualmente

denominamos por “familia nuclear”, isto €, pequena de tamanho, em
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oposi¢ao ao modelo de “familia extensa”, caracteristico das sociedades
rurais.

Ora, o que € que pode explicar a reproducdo de um modelo caracteristico
da sociedade pés-industrial, numa comunidade marcada pelas relagdes de
dependéncia do trabalho de exploragio da terra?

Fortes (1949), citado por Vale de Almeida, define como factor
fundamental para o tamanho das unidades familiares, o ponto na histéria
do grupo em que ocorre uma divisdo (...), [pelo que] a estrutura da familia
rural depende, pois, de factores que influenciam o processo de fissdo, tais
como o casamento, a heranga, e o tipo de economia (1995; p.36).

Como € suposto, estes factores nio se excluem entre si, revelando-se,
contrariamente, uma triade inextrincdvel sempre que pretendemos discorrer
sobre o respectivo grau de participagio na variabilidade da familia, ao
longo do tempo.

Dado que nos movemos para além da estrutura, passamos a discussio
do que observamos adentro desse dominio. Porém, antes de prosseguirmos,
€ ainda no respeitante a estrutura, notemos como alguns dos relatos dos
nossos interlocutores (capitulo 3), nos revelam, nio o rasto de uma
realidade cronologicamente anunciada, mas, os passos indissocidveis da

configuracao exacta, de um certo modo de existir (resistir).

4.1 - O PASSADO PRESENTE: Inexplicdvel, Inesperado e Quotidiano

Para a apresentacdo da reflexdo e discussdo do contetdo das entrevistas
optdmos por manter os termos das anota¢des do didrio de campo, no
sentido de sermos fi€is ao espirito e a letra dessas primeiras impressoes.

Consequentemente, quando demos por terminada a colheita de dados,
tinhamos traduzido e arrumado as diferentes ordens de razdes surgidas, do

seguinte modo:
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Por “Inexplicdvel”, evocdmos as expressdes de hesitagdo, de indefinicio,
e de alguma ambivaléncia explicativa que perpassou por alguns dos seus
relatos (ver pontos 3.2 e 3.3); sob o termo “Inesperado”, as razdes que nos
surpreenderam, pelo inesperado (ou ndo desejado) do seu conteido, ou
mais provavelmente, pela profunda interpelagdo dirigida a4 enfermagem
(ver pontos 3.1, 3.4, e 3.5); por tltimo, reunimos sob a designacio de
“Quotidiano”, as razdes que de imediato, nos pareceram de caracter
econémico.

Porém, & medida que progrediamos na leitura dos registos, e a luz de
outros dados (Cutileiro, 1997; Vale de Almeida, 1995, e outros), famos
sabendo que o quotidiano destas familias, se tece desde tempos remotos,
com o que vulgarmente chamamos de fracos recursos econémicos,
desenhando-se, pois, no nosso entender, uma varidvel com fortes
implica¢Oes nas suas vidas, em fungio do que, mesmo os “casos negativos”
(apresentados em 3.2 e 3.3) foram tidos em consideragdo, de modo a
poderem ilustrar o efeito da diferenga de sinal da varidvel econémica, nas

respectivas vidas dos filhos das Familias Atipicas.

4.1.1 - Inexplicdvel

Nao obstante o conhecimento prévio, por parte dos entrevistados, das
questoes que levantdmos, as suas respostas traziam dividas. O certo, € que
ha sempre questdes, causas ou motivos a orientar-nos, das quais nio temos
plena consciéncia, pois que, para além do mais, a vida corre por si,
satisfatoriamente, dai que, no momento em que alguém nos insta a
racionalizar sobre 0 que até af permaneceu inquestionavel, surja a ddvida.

Assim, como resposta a questdo de se saber como chegaram 2 situagéo
que presentemente vivem (solteiros, junto dos pais), vimos surgir um

evasivo: eu sei ld...talvez em tempos pudesse..., nédo sei..., como disse
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G.J.(3.2) ou entdo: Talvez ninguém me tivesse despertado a aten¢do para

isso, para pensar nisso (F.M.; 3.3).
O que sabem € que depois da tropa, tendo encontrado trabalho fora da localidade dos
seus pais, algo os fez “voltar a casa” com frequéncia, acabando mesmo por ai terem

regressado definitivamente, como refere F.M:

(...) depois da tropa ainda andei fora, depois, dai a um ano e tal, voltei
a casa e fiquei a trabalhar com o meu pai.

Do mesmo modo se exprime G.J., quando diz:

Quando vim do Ultramar estive fora muitos anos, mas vinha sempre a
casa; para ndo andar de um lado para o outro ficava ld, mas vinha...vinha
a casa muitas vezes...sempre com a ideia de voltar a casa. Eles [os pais]
ndo tiveram influéncia nenhuma, eu proprio peguei-me se calhar muito a
casa.

Nao € comum, por aqui, os homens falarem, com esta franqueza do seu
apego a casa, pelo que tivemos dificuldade em compreender os seus
argumentos, enquanto razdes para se ter permanecido solteiro, junto dos
pais. Isto porque, ndo obstante a familia se apresentar como um grupo
nuclear centrado numa casa fisica, em comunhdo de mesa e tecto (...), a
casa assume ainda uma importancia simbdélica definidora de géneros (...).
Para se conseguir ser homem no sentido ‘masculino’, é preciso cortar com
a dependéncia afectiva em relacdo a mde, a casa, a familia (Vale de
Almeida, 19935; p.66-67. Entdo, traduzirdo, estes filhos, um mero usufruto
da possibilidade de escolha do modo de vida que se deseja ter ? Se os
distinguimos aqui dos restantes relatos, € porque, sd0 0s Unicos a nao
evidenciarem dificuldades de caracter econémico.

Por outro lado, pensdmos, a tradi¢cdo jd ndo é o que era. Como Cutileiro
assinala, nos anos 70 estava em curso uma rdpida e profunda alterag¢do na

maneira de ver o mundo a qual ninguém escapa (Cutileiro, 1977; p.52).
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Assim, entendemos que o apego destes filhos a casa, também pode ser
traduzido, por mais um dos aspectos da mudanga a que Cutileiro alude, e
que hoje outros estudos também documentam.

Estes filhos, a partir da maioridade nunca dependeram dos seus pais, em
termos econdmicos, nem a propria familia necessitou dos seus proventos
para subsistir, pelo que ousamos dizer: a sua situagio pode ser interpretada
como uma antecipa¢ao daquilo que € hoje um dado adquirido e que a
articulista do jornal Expresso documenta do seguinte modo:

Enquanto a geragdo dos anos 60 quis libertar-se da protec¢do dos pais
(...) a geragdo de 80 foi-se aconchegando cada vez mais ao ‘Lar doce Lar’,
tendéncia que se acentuou nos anos 90.*

Ora, o0s nossos entrevistados fazem parte da geracio de 60, pois que, a
data eram todos jovens com mais de treze anos. Porém, apesar de néo se
enquadrarem nas geragoes a que o artigo se refere, usufruem, desde jovens,
das mesmas vantagens que Carla Tomas cita através de um exemplo: O
Nuno ndo paga renda nem contribui para as despesas da casa, néo tem de
preocupar-se com a lida doméstica (...), sem estas preocupagoes sobra-lhe
tempo e algum dinheiro para fazer as coisas de que gosta.

Tal como o “Nuno”, também G.J. e F.M., enunciam privilégios
semelhantes, embora ja revelem preocupacgdes em relacao ao futuro, que,
provavelmente, os “cangurus” de Carla Tomds, ainda ndo tém. E o caso de
F.M., por exemplo, cujo pai faleceu hé alguns anos, e que, para além de nos
contar: Sempre anddmos por onde quisemos e nos apeteceu, também foi
dizendo: depois aconteceu isto a minha mde (...), e agora por iltimo (...),
[referindo-se a0 surgimento e agravamento da doenca da mie]... é o caso
de muitas pessoas ndo deixarem os pais sozinhos, acrescenta, convicto da

sua futura missao.

* Tomés, Carla. Os Cangurus Portugueses. Jornal Expresso (Vidas) 1998, fev.07; p.16-17.
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Separados apenas por uma geragdo, mas suficientemente distantes para
os vermos a defrontarem-se, j4, com uma situagdo bem diferente da dos
seus pares mais jovens.

Por atributo da “meia idade” em que se encontram, os filhos das Familias
Atipicas estdo mais proximos da geragdo ensanduichada, pois como refere
ainda Carla Tom4s (1998), estes ( a geracdo ensanduichada ), sdo filhos de
pais envelhecidos que tém de tratar quando a doenga chega ou as
capacidades diminuem.

“Geragdo ensanduichada”, mas ndo de todo, pois que, aos filhos de
Familias Atipicas falta-lhes uma das partes, os descendentes. Porém,
constituird este facto uma desvantagem?

Perguntamo-nos ainda: como é que estes filhos lidardo, sés, com a
doenga, a incapacidade, e a morte dos seus ascendentes? Vistos como
precursores de uma nova forma de se encarar a vida (da familia, e na

familia) assentar4, ainda, neles a resposta a tais perguntas?

4.1.2 - [nesperado

Enquadrado neste tépico, fazemos referéncia aos relatos pela ordem com
que eles foram registados, pois € importante que se diga, neste contexto,
que o argumento menos previsto, foi 0 que abriu a primeira entrevista, e
que acabou por determinar muitas das questdes e das reflexdes, que dali em
diante fomos realizando.

Ainda com o gravador desligado, S.J. (ponto 3.1) explicou: (...) mal saf
da escola fui trabalhar para ajudar o meu pai [ligimos o gravador
enquanto continua]. De principio a vida ndo era muito boa, mas depois deu
em melhorar e ficou por aqui, e pelo que vejo vai ficar por aqui...

[porque?] depois faleceu o meu pai, néo é?...
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Ora vejamos, o que este relato surpreendeu em nods, foi o total
desconhecimento do habitus nesta regido.

Como diz Cutileiro: Em vez de comecarem a trabalhar aos 7 anos,
como faziam os seus antepassados, iniciam a sua vida a trabalhar aos 13
ou 14 anos (1977; p.85). Mesmo ndo o tendo previsto, acabamos por
considerar este dado plausivel, pois ainda hoje, aqui, € comum, esta forma
dos filhos participarem precocemente na colecta familiar. Contudo, a seguir
S.J. acrescenta: depois faleceu o meu pai, ndo é ?

Nao entendiamos. Se a vida melhorou, como disse, porque € que nao se
desligou da obrigag¢do de ajudar a familia € partiu, enquanto era jovem?
Mas, o pai faleceu, nao é?

Como integrariamos este ultimo argumento, enquanto justificacdo para
ter permanecido em casa, se até sabiamos que havia uma irma?

No entanto, uma outra nota € tida em consideracdo: a divisdo sexual do
desemprego é um dado importante, ji que demonstra a situa¢do de quase
pleno emprego masculino (...) e um grave desemprego feminino, resultante
da decadéncia da agricultura (Vale de Almeida, 1995; p.32).

O mesmo € afirmado no estudo de Cutileiro (1977), donde, o sustento da
familia € observado pelo pai e pelos filhos jovens, até ao casamento destes;
por morte do pai, cabe aos filhos assegurar o sustento e proteccao das
mulheres da casa (da mae vidva e das irmas se as houver, até ao casamento
destes.

Por este motivo, no grupo em estudo, encontramos mais filhos solteiros a
viverem com as maes, do que filhas ainda solteiras. Para além do mais os
homens viuvos vivendo sozinhos, ndo sdo aceites em muitos contextos,
sendo suposto recolherem a casa de uma filha (Vale de Almeida, 1995;
p.39).

Recorrendo as referéncias que falam do desemprego feminino no

Alentejo (que a um olhar menos atento, quase parece uma endemia), € que,
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ao mesmo tempo, apontam o modelo de familia reduzida, como aquele que
€, economicamente, 0 mais sustentdvel, compreendemos porque € que o
filho ficou em casa, ¢ a filha deixou os pais, casando-se.

Como refere S.J. (ponto 3.1): Ela [a irm3] juntou-se, depois comecei a
pensar: agora vou deixar aqui a mde sozinha? Sim, fiquei depois da minha
irmd sair de casa. Deixava a minha mde aqui sozinha?

Compreendemos também o que Cutileiro quis dizer com: fora da
familia nuclear, depressa se desvanecem as obrigagées ditadas pelos lagos
de parentesco (1977; p.166).

Do mesmo modo entendemos também que a posigdo material da familia
[seja] de um ponto de vista moral mais repreensivel do que criar
dificuldades a estranhos (Cutileiro, 1977; p.186 e 190).

O sentimento do dever e da obrigagdo (moral e legislativa) dos filhos
ajudarem os pais, atravessa toda a sociedade portuguesa daquela geracdo,
sendo isso sustentado no préprio cdédigo civil, anterior ao Estado-
providéncia (Carla Tomads, 1998).

Contudo, no Alentejo isso assume contornos especificos devido ao
proprio caracter de posse, distribuicdo e exploracdo da propriedade
agricola, meio de sustento caracteristico da sociedade rural. Daqui decorre,
que o investigador social deva dar uma atencdo particular aos aspectos de

ordem econémica com que se entretece o quotidiano das familias.

4.1.3 - Quotidiano

A variac@o no padrdo da estrutura ao longo do tempo pode ser explicada
por factores de ordem demografica, econémica, ou relacionada com a
estratificacao (Vale de Almeida, (1995).

Embora seja comum justificarmos essa variagdo com a industrializagio,
enquanto factor determinante na passagem da familia extensa para a familia

nuclear, nesta regido, pelos motivos anteriormente apontados (modo de
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posse, distribui¢do e exploragdo da terra), este tipo de estrutura familiar nio
€ apenas anterior a industrializagao, como também lhe subsistiu.

Perante as circunstancias que rodearam, e rodeiam a existéncia dos filhos
das Familias Atipicas, somos tentados para dizer que os seus pequenos
nicleos familiares, sdo um subproduto da prépria industrializag3o.

Neste sentido, concordamos com Yanagisako (1979), citado por Vale de
Almeida, quando defende a importincia da investigagdo sobre as
actividades (a ac¢do) como forma para compreendermos as relagdes no seio
familiar, e que, s6 a partir dai € que se deve dar atengdo as estruturas que a
envolvem.

Como dissemos, a primeira entrevista determinou as questdes que lhe
sucederam, pois, embora estivéssemos interessados em conhecer as
circunstincias que enformam os seus modos de vida, ndo contdvamos com
uma varidvel econémica, tdo ancestral, a determinar a organizacgio familiar,
tal como encontramos aqui.

Apesar da vida ter melhorado, como pudemos observar, e alguns dos
nossos entrevistados o confirmam, para a maioria ndo melhorou assim
tanto.

No tempo em que era suposto pensarem em constituir familia, ndo o
fizeram, segundo uns, sem qualquer tipo de restri¢ao (ver pontos 3.3 e 3.3),
enquanto que outros, contrariamente, traduzem o percurso das suas vidas
dizendo: naquela altura a vida ndo era tdo boa (...) uma pessoa ganhava
pouco, e ndo tinha meios para sustentar uma senhora, uma mulher [mais
uma mulher, note-se], era mais isso (S.J.; 3.1).

Do mesmo modo se justifica G.L.: Trabalhei sempre, nunca ganhei o
suficiente p’ra... [hesitou e prosseguiu], depois...(...) eu sempre me
preocupei muito com ela [a mae, viival, eu era o homem da casa, era o

meu saldrio que servia para tudo.
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Dois exemplos, entre outros, para ilustrarmos um outro tipo de situagdo
que os nossos interlocutores tiveram de enfrentar e, solucionar
permanecendo sos, junto das respectivas maes.

Se por um lado, ao integrarmos a heranca cultural, compreendemos o
caracter de permanéncia dos filhos nos nucleos familiares de origem, por
outro, ndo entendemos, de imediato, porque € que estes filhos, todos com
emprego, ndo tiveram a possibilidade de casar, e concomitantemente
proteger € sustentar as suas maes. Qual € o sentido desta
incompatibilidade?

A esta questao Cutileiro responde: As coisas complicaram-se em anos
recentes, dado que as oportunidades oferecidas pelo mundo exterior, se
aliam dificuldades econdmicas locais [oportunidades essas que também se
convertem], (...) numa maior procura de bens de consumo, procura essa
que veio sobrecarregar os orgamentos familiares (Cutileiro, 1977; p.30 €
75).

O confronto com estas circunstdncias levam-nos a pensar que as
oportunidades podem surgir, mas nem sempre existem 0s recursos para
delas se retirar proveito, como bem o atesta S.J.:

Tive trés ou quatro oportunidades (...), foi naquela altura em que a vida
ndo era assim tdo boa...[mas o seu pai também teve dificuldades e no
entanto...], pois, o meu pai teve muitas mais, mas eu jd pensei assim. No
tempo do meu pai, no tempo mais atrasado, parece que as pessoas
pensavam em casar e casavam (S.J.; 3.1 ).

As oportunidades oferecidas pelo mundo exterior fizeram surgir novas
sociabilidades [como] cafés, discotecas, possibilidades de deslocacdol...),
como refere Vale de Almeida (1995; p. 53), contudo, nem todos as
aproveitam do mesmo modo, como nos revela S.J. no seu argumento:

Agora as pessoas vdo para as discotecas...que é raro eu ir, mas....
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Confrontado como mesmo tipo de questdes, G.L. diz: Nunca ganhei o
suficiente p’ra...[para poder gozar dessas oportunidades], talvez se a minha
mde ndo tivesse vivido todos estes anos, eu possivelmente teria que pensar
a vida de oura maneira.

Mas, como podia, um homem s6, com o seu saldrio prover ao sustento de
mais uma mulher, e dos filhos que naturalmente viriam e, para além disso,
usufruir plenamente, das novas sociabilidades ?

Sem o ainda recente Estado-providéncia, quem suportava todas as
despesas da familia, na saide e na doenga?

Criaram-se, pois, situagdes como a que G.L. continua a relatar: (...)
recordo-me, quando o meu pai faleceu... Morreu em Lisboa, era
trabalhador rural. A minha mde é das poucas viuvas, hoje, sem qualquer
reforma (...) nunca recebeu nada, nada (...), nunca achei muito jeito deixd-
la sozinha. Assim, ficdmos os dois. Se eu tivesse casado e pensasse na
minha casa, ela passaria mal.

Encontramos nesta ultima entrevista, outra versao dos constrangimentos
de ordem econémica, que um filho, nestas comunidades, pode ter de
enfrentar quando tem de substituir o pai, tal como refere G.J. (3.5):

No meu caso, o meu pai faleceu. Tinha eu dezanove anos (...). Meti os
papéis para ser amparo de mde e ndo fui autorizado (...) tive que fazer a
tropa. Depois, (...) fiquei com quatro irmdos menores (...) a pensar que o
que a minha mde ganha é uma miséria (...). Tive sempre emprego (...), [s6
quel... ndo fago a mesma vida que os outros fazem, ndo faco (...). Pronto,
ndo me posso dar muito (...). Um conto de réis dd-me para hoje, amanhd
(...), acho que ndo é exagerar muito.

Cutileiro (1977), fala também deste aspecto, do controle apertado do
orcamento familiar: Se o marido for simples trabalhador assalariado, é
total o seu controle do or¢camento familiar. Quando chega a noite de Sexta,

- 0 marido entrega-lhe a féria (p. 137).
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Tal como os seus pais, também estes filhos fizeram mencio, nos seus
relatos, do hédbito de entregar a “féria” as respectivas maes, para elas
administrarem.

Assim, fomos dando conta da existéncia duma heranca, investida, a seu
tempo, nos filhos das Familias Atipicas, melhor traduzida pela expressao:
(...) como sabe, 0 meu pai morreu... .

No relativo as questdes sobre a gestdo dessa heranga no presente, apos
termos ouvido a declaracdo: Ndo faco a mesma vida que os outros fazem,
ndo fago... pronto, ndo me posso dar muito... ¢, em fun¢ao da reunido de
uma mao cheia de razdes de nao menor importincia, decidimos declinar

novos pronunciamentos.

4.2 - O PRESENTE FUTURO

De um modo geral, a partir das declaracOes salientadas no estudo das
circunstancias que rodearam, ou rodeiam, a formacdo das Familias
Atipicas, notamos a distdncia que separa o que vemos, daquela outra visao
que obterfamos se tivéssemos utilizado a perspectiva estruturo-
funcionalista.

Porém, pelo facto de nos situarmos numa perspectiva sob a qual se
reconhece em cada individuo, alguém activamente envolvido na criac@o
comum, de modos de vida sustentdveis, intimamente conectado com a
cultura do grupo de pertenca (familia, comunidade e outros) ndo nos
limitamos & constatagdo desse tipo de acgao.

Preocupamo-nos com a eventualidade dos fithos das Familias Atipicas
ndo conseguirem continuar a responder de modo satisfatério aos desafios
da existéncia.

Com efeito, para além do que nos € dado observar no presente, a heranga

cultural continuard, obviamente, a exercer influéncia nestes individuos,
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quer no modo como compreendem o mundo, quer como se compreendem
nele.

Neste sentido, afigura-se relevante, a prioridade dada a protecgio dos
seus progenitores, especificamente as maes, com quem a maioria vive, e a
volta da qual justificam parte das suas existéncias. Mas, uma vez
desaparecido este elemento agregador, como se reconfiguraro as suas
relacdes ?

Outro aspecto a ter em consideragdo, prende-se com a crenga social, nas
vantagens do casamento. Como diz Relvas (1996): O casamento mantém
um grau de prestigio social que, pese embora toda a evolucdo social,
implica uma imagem de competéncia pessoal e normalidade com a
correspondente carga negativa para a situacdo oposta de celibato ou
equivalente (p. 41).

Podemos observar como esta crenca afecta, ndo apenas a nossa
concep¢do dos cuidados, mas ainda o modo como a comunidade olha
aqueles que ndo chegaram a casar. Das entrevistas sobressai também esta
ideia, expressa, por exemplo, nas palavras de G L.:

Eu acho que é importante as pessoas constituirem familia (...), que a
familia é importante... ter filhos. Se a minha mée faltar, a decisdo mais
correcta é arranjar uma mulher, uma companhia. Ndo serd aquilo que a
gente faz quando tem vinte anos. Serd mais um aconchego de conveniéncia.
E uma companhia que é importante.

Traduzira, G.L., o desejo de realizar um projecto adiado, ou est4, apenas,
a antever uma situacdo que a comunidade penaliza ?

A este respeito, Cutileiro diz:

Os celibatdrios de idade avancada sdo olhados com um certo dé e
chegam até a suscitar desdém e troga (...). O desdém que provocam ou a
impressdo de que existe algo de bizarro na vida de um celibatdrio de meia

idade sdo comuns a todos os niveis sociais e resultam da sensagdo de que,
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por qualquer razdo, um celibatdrio ndo arca com a plena responsabilidade
do homem adulto, isto €, a do casamento (Cutileiro, 1977; p.131).

Assim, ndo rejeitamos a probabilidade destes individuos (os filhos das
Familias Atipicas), uma vez terminada a missdo de zelar pelos seus pais,
virem a defrontar-se com pressdes sociais pouco favordveis a visdo de
horizontes pessoais satisfatorios.

Por outro lado, como refere Vale de Almeida: viver s6, é uma situagdo
altamente prejudicial ao prestigio masculino (1996; p.206). Conhecemos
bem o alcance desta assercdo, motivo porque estamos interessados em
saber 0 que € que pensam as maes dos que nao casaram.

- Embora nao seja do ambito deste trabalho irmos além da consulta dos
filhos das Familias Atipicas, ndo deixamos de nos interessar por este outro
lado da equagdo familiar.

Com efeito [citamos Cutileiro], os cuidados que as mdes prodigalizam
aos filhos, visam, a partir da adolescéncia destes, ajudd-los a realizar o
melhor casamento possivel. As mdes sabem que o casamento afastard de si
o filho mas, ndo ignoram também que é importante para ele encontrar a
mulher que lhe convém (Cutileiro, 1977; p. 148).

Ainda quanto a projec¢do das situagdes no futuro, aceitdmos realizar
entrevistas a individuos que embora ja ndo integrem Familias Atipicas,
delas fizeram parte outrora e, presentemente vivem sés. Através deles
ficimos sensibilizados pela extrema vulnerabilidade de algumas das
situagdes, € pela possibilidade entrevista, de alguns daqueles individuos se
terem fechado sobre si mesmos como um modo de resistir.

No relativo a permanéncia dos filhos adultos junto dos pais, para além
da idade vulgarmente prevista, e quanto a0 modo como isso € vivido pelos
proprios, entendemos que o facto, tanto pode ser vivenciado como
cooperagdo, quanto por sujeicdo, dependendo muito do que lhes € diro,

pela cultura do meio, da familia ou do préprio.
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Como tal, pensamos que talvez seja necessario, em estudos futuros, dar-
se uma atengao renovada as influéncias culturais tecidas nos hébitos de
vida, suscitando tradi¢des e crengas, a fim de evitarmos novas
interpretacOes antecipadas, que ndo tenham em conta a utilidade dessas
crengas, para o individuo, familia, ou grupo, pois que, como diz Rui Rocha:

Em cada momento, cada qual sabe da tradi¢do que mais lhe convém.’

5 Rocha, Rui — Negociar a modernidade. Jornal Expresso (Cartaz) 1999, Set. 18:32
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5 - CONSIDERA COES FINAIS

Dado que, no exercicio da compreensdo das Familias Atipicas, 0 nosso
contributo aqui presente, se resume na procura das circunstancias que
subjazem na sua construgdo, bem como no efeito das mesmas no percurso
de vida dos seus filhos, acabamos por limitar as virtualidades da sua
consulta.

Entretanto, pensamos que faria muito sentido tornar esta estudo
extensivel ( de uma forma mais aprofundada do que fizemos), quer aos
testemunhos das mdes, quer aos daqueles que presentemente ja se
encontram sozinhos. |

Através do estudo das Familias Atipicas, aprendemos a dar atengdo
renovada as palavras, pois embora ndo sejam factos, eles sdo o cimento da
sua construgdo. Por este motivo, comprometemo-nos com as palavras dos
filhos das Familias Atipicas, calando mais do que dizendo, ¢ aguardando,
também, um novo espago a partir do qual possamos retomar o tema.

Cremos ainda, que ¢ no dominio de uma racionalidade propria,
particular, acerca do modo como cada um define a sua situagdo, que a
Enfermagem pode compreender os diferentes modos de vida, ¢ as
diferentes formas de familia com que se depara neste espago da acgdo
comum.

O nosso interesse pela compreensdo, foi ditado pela nogdo empirica de
que ndo podemos ajudar sem compreender.

Assim, apontando deliberadamente o foco da nossa atengdo para os

caminhos da compreensdo, perspectivamos as Familias Atipicas, enquanto
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objecto a compreender no contexto dos cuidados de enfermagem, em sadde
comunitdria.

A partir dos pressupostos estruturo-funcionalistas que nos enformam
para intervir na familia, arriscdimos questionar a validade pratica do seu uso
como referéncia quando, como docentes, participamos na formacgio dos
futuros enfermeiros, por pensarmos que, por af, dificilmente se realiza a
compreensao.

Mesmo pressupondo a existéncia de uma profunda interdependéncia,
entre 0 quadro de referéncias do observador, o0 modo como observa, e
aquilo que vé, ndo sabfamos, efectivamente, que a ac¢do empreendida iria
afectar, igualmente, a nossa visdo da realidade.

Por conseguinte, desde o0 momento em que decidimos compreender a
familia no dominio do pensamento da enfermagem, a nossa perspectiva
dessa realidade mudou.

Ao reflectirmos sobre os diferentes modos de a interpretarmos, com a
finalidade ultima de propiciar ajuda, fomos entendendo que, aquilo que
determina a variagdo dos sistemas familiares, assim como a perspectiva que
nds temos desse fenémeno, €, ainda, um jogo complexo entre pensamento
e acgdo, jogo este, inscrito na luta continua do ser humano pela
sobrevivéncia, num meio, ¢ de um modo que nos surgiu simultaneamente
comum ¢ particular.

Dai o enquadramento deste projecto na optica da complexidade
subjacente ao pensamento sistémico incorporado nas teorias da terapia
familiar sistémica.

Tendo por base uma breve revisdo do estado do conhecimento, no
respeitante as teorias em uso na abordagem da sadde da familia, seja ao
nivel da enfermagem, seja no campo mais vasto das disciplinas

tradicionalmente interessadas no tema, acedemos a corrente pés-moderna
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da Terapia Familiar, ou seja, as teorias referentes a Cibernética de 2°
Ordem.

Através da pesquisa, fomos sabendo que a realidade nio € independente
de noés, mas que € algo construido através da atribuicao conjunta de sentido
a ac¢do humana que pretendemos compreender, € que, 0s acontecimentos
sO sdo inteligiveis através da sua narracao.

Desta assercdao basica, os terapeutas familiares poés-modernos,
construiram a metdfora das narrativas, imagem através da qual olham o
discurso das classes, ragas e culturas, permitindo-lhes ver como podem ser
opressivos para as pessoas, pois que, o discurso social € sempre, e
simultaneamente, inclusivo e exclusivo.

Esta mesma crenga pds-moderna, ao assentar na hermenéutica
contemporanea, enfatiza a relacdo entre a natureza do conhecimento, € a
no¢do dum sujeito linguisticamente construido e, transformando-se através
do didlogo. Este torna-se o ponto central de toda a abordagem familiar que
assenta na compreensao das situagoes.

Daqui decorre uma clara opg¢ao pela relacao dialégica, como meio para a
solugdo das questdes dificeis. Notamos porém, que, ao fazer parte do senso
comum, 0 didlogo, enquanto método, ndo suscita o interesse cientista, mais
vocacionado para acumular objectos de conhecimento, do que sentidos
partilhados, como referem os criticos oriundos da sociologia do
conhecimento (Hekman, 1990).

Tal observagao remete-nos para um outro ponto critico, tornado evidente
neste trabalho, € que diz respeito a nossa relacdo com o objecto de atencio.
Segundo a teoria hermenéutica, 0 modo como construimos o objecto, e
como definimos a ac¢do, funda toda a interpretacdo que torna possivel uma
compreensdo vdlida. Trata-se, pois, diz Palmer (1989), de uma questdo de

ordem filosdfica.
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Estaremos em condic¢des de assumir, desde ja, a discussdo desta questiao
nuclear — no evento da compreensdo — a questdao hermenéutica ? Isto é,
vemo-nos, ainda, muito enredados nas questdes epistemologicas.

A experiéncia quotidiana da existéncia de um consenso falso sobre a
importancia da epistemologia, como diz Bleicher (1989), deveria
sensibilizar-nos para a influ€ncia dos pressupostos dominantes das teorias
em uso, a qualquer nivel das préiticas de enfermagem. A um nivel mais
teérico, o conhecimento do conhecimento, pode traduzir-se numa
contestacdo do conjunto dos pressupostos comuns as teorias herdadas do
paradigma cientifico tradicional.

Morin (1996), no seu livro Introducdo ao Pensamento Complexo,
considera que a nossa epistemologia necessita de encontraf um ponto de
vista, em que o0 nosso proprio conhecimento seja objecto de conhecimento,
isto €, precisamos de encontrar um “meta-ponto de vista ” que se constitua
numa meta- linguagem”. Sendo entdo a linguagem, tida como instrumento
de intervengc@o e concomitantemente objecto de andlise critica do
conhecimento.

Porém, que ponto de vista permitird criticar, ultrapassar, e reflectir a
nossa teoria ?

Continuando a traduzir Morin, diremos que, um tal ponto de vista
epistemoldgico € aquele que nos situa no ecossistema natural e nos incita a
examinar os elementos bioldgicos do conhecimento. Esta biologia, € a que
diz respeito a existéncia de estruturas cerebrais a priori, constitutivas do
conhecimento humano e dos seus modos de aprendizagem, através do
didlogo com o meio; € ainda um ponto de vista que nos situa no nosso
ecossistema sociocultural, gerador das determinagdes/condicionamentos

ideologicos do nosso conhecimento (Morin, 1996; p.67).
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Por ultimo, este ponto de vista, permite o distanciamento de nos
mesmos; olhando-nos do exterior objectivamo-nos, ou seja, reconhecemos
simultaneamente a nossa subjectividade.

Com o fito de validarmos os nossos pressupostos tedricos, aplicando-os a
uma situacdo pratica — compreender as Familias Atipicas, enquanto
situacdo problemaética, no contexto dos cuidados de enfermagem, numa
dada comunidade — fomos conduzidos a um novo lugar, no dominio do
pensamento das ciéncias sociais. Através da sua corrente de ideias, com
assento na pos-modernidade, acabdmos por considerar a nossa pretensio,
um esfor¢o inacabado, quando ndo ingénuo, pois que, quer do lado da
biologia do conhecimento, quer do da sociobiologia, encontramos uma
incerteza irredutivel, a partir da qual podemos relativizar 0s nossos
pressupostos, situando-os no jogo da construcdo social, mas, nada nos dird
de seguro sobre a validade intrinseca da nossa teoria (Morin, 1996; p.68).

Daqui emerge, que o ponto de vista por nés adaptado no estudo das
Familias Atipicas, ndo € uma estratégia que se sobreponha a outros modos
de interpretar as situacdes no dominio da enfermagem. E antes uma outra
epistemologia, que ndo € judicial, j4 que € a0 mesmo tempo um lugar da
incerteza e, da dialdgica; € um outro modo de se interpretar e validar a
ac¢do humana, incluindo a nossa, pois como disse alguém, ndo podemos
controlar 0s nossos pensamentos, mas ji nio diremos 0 mesmo acerca do
efeito dos actos que ela suporta.

Desta nog¢ao decorre a obrigagdo do cientista social interpretativo,
examinar especificamente os preconceitos que enformam a sua posi¢ao,
pois que, a primeira tarefa do intérprete € compreender o horizonte da
prépria ac¢ao (Hekman, 1990).

O pensamento de Morin reporta-nos a teoria sistémica da cibernética da
2% ordem, subsididria da corrente do construcionismo social, na terapia

familiar. Contudo, os defensores desta corrente rejeitam a metafora
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sistémica, no quadro da abordagem da familia, por considerarem que isso
os liberta do constrangimento da estrutura, conceito préprio da teoria
sistémica.

Apesar de termos compreendido o efeito libertador dessa rejeicéo,
consideramos ao mesmo tempo a riqueza da diversidade epistemoldgica do
pensamento cibernético-sistémico, e as vantagens do seu uso critico pela
disciplina de enfermagem.

Insatisfeitos com o extremo isolamento a que as preocupagOes de
caracter modernista t€m votado a enfermagem, fomos atraidos pela abertura
epistemoldgica da metdfora sistémica. Como tal, hd ja muito tempo,
forjamos uma passagem para o outro lado, escolhendo um dominio cujo
dialecto nos era quase familiar, a Terapia Familiar Sistémica.

Apesar das afinidades, tivemos de treinar intensivamente a tradugdo, pois
a linguagem sistémica era-nos estranha, constituindo um forte estimulo
cognitivo, cuja torrente de ideias nos conduziu directamente a este fim.

Por este motivo, ndo abandonamos a perspectiva sistémica, bem pelo
contrério, pensamos que a enfermagem ainda nio explorou suficientemente
as virtualidades do seu uso, ao ponto de a poder dispensar.

No entanto, reconhecemos que os pressupostos estruturo-funcionalistas,
devido ao seu caracter operativo, exercem um fascinio enorme sobre os
recém-chegados ao dominio de abordagem sistémica da familia, correndo-
se o risco do seu manuseamento desastroso, por parte de principiantes.

Estamos a pensar, concretamente, nos estudantes de enfermagem, nossos
alunos, € no modo como lhes entregamos e ajudamos a mobilizar os
conceitos das nossas teorias.

No que concerne, especificamente, a 4rea da familia, lidamos com
pressupostos cujo uso correcto implica tanta pericia quanto o uso do bisturi,

pelo que desejamos poder ser responsivos, quer pelos pressupostos em
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circulagdo, quer pelo modo como os usamos quando ensinamos. Aqui

reside, afinal, a razio deste projecto.
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