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G s .7.

Antes .de mais, -gostaria -de explicar porque- é que :esta comuni-
cagio ndo -comresponde -inteiramente @0 resumo ~que. vem impresso.
De facto, preferiria falar .da “experiéncia «que temos - -dag -abordagens
familiares que wimos fazendo no Hospital .doConde de Ferreira desde.
hé cerca de trés anos. iNo entanto, porque Tnals ninguém sbonda este
tema mestas <Jornadas», j& que ¢ muito varidvel a formagho .das
pessoas que nelas participam e por esta ser uma abondagem terapéu-
tica (e epistemolégica) nova— logo, eventualmente desconhecida de
uma parte importante das pessoas— decidi iniciar -a -exposigio com
algumas consideragbes tebricas que situem. as abordagens sistémicas,
apés o que tecerei wlguns comentétios relacionados com a-intervengdo
numa familia que seguimos em terapia.

Por isso hio restari tempo para reflectirmos sobre a equipa
terapbutica, que # constituida, além de mimr, por_ Psicslogos (Anne-
-Marie Fontaine, Fernanda Le.opoldma Viana, Tsabel Soares, Maria
Emflia Costa, Marina Serra de Lemos e Teresa Costa) ¢ pela Assis-
tente Social Maria de Fatima Costa, de resto a tltima a entrar para
a equipa ¢ a Unica que, além de mim, pertence ao «staff» do
Hospital.

Um agradecimento especial quero deixar ao Dr. Mério César
Ribeiro, Director Clinico da 5 Enfermaria de Homens, onde tra-
balhamos, pelo apoio, explicito e implicito, que nos tem dado. Tam-
bém aos outros Médicos do Servigo, pela sua ajuda. Seria injusto ndo
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chamar »dxsfungao familiar. Esses sintomas podem mcluswamente servir

‘ .-bana wequilibrar o sistema familiar, embora esse equilibrio :seja «pato-
-llogico» porque se faz & custa do sofrimento de um— ou alguns—
d‘DS seus membros.

’ +iA0 “trabalharmos em Saride Mental apercebemo-nos que um
doente £ quase sempre — em proporcdes varidveis; mas.eventualmente
previsfveis apés uma ou algumas entrevistas — um «doentes - (no "que
isto tem de causalidade intrapsiquica ou mesmo «enddgena»); alguém
-que € designado como "doente (pelos familiares, amigos, médicos.. J;
e alguém que a si proprio se designa (ou ndo — diz-se ento em lin-
guagem psiquiftrica tradicional que «nfio tem critica»...) como tal,

Por outras palavras, tendemos a encarar a doenga em si, na
fcrma como ela modifica as relagBes do seu «portadors com os outros
¢ na forma como modifica as relagbes do doente consigo préprio.
A doenga ¢ frequentemente uma forma de comunicar, 1ma mensagem
(quando n&o uma arma) primariamente destinada a negociar conflitos,
como acontece tipicaments com os sintomas histéricos, mas nfo s6.

Pensamos, portanto, que intrapsiquico.e relacional interactuam
permanentemente, parecendo-ncs teér maior peso —caso a caso feita
a anélise — uma bu outra destas valéncias. Se o componente relacional
se nos afigura importante, podemos, entdo, dec1d1r-nos por uma abor-
dagem sistematica, nomeadamente familiar.

Uma mudanga epistemoldgica fundamental nas abordagens sis-
teméticas consiste em abandonar-ss o modelo linear causa-cfeito, uma
vis#o causal das doengas psiquicas (modelo médico, modelo psicana-
litio...) e substituflo por uma visdo sistémica, ecol6gica, em que 2
realidade se torna «circulars e interactiva, Nio se pensa, entdo, que
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£ desperio ipara ':esta a‘eahdade“ R

Tomando - como - :exemplo :0: comportamen'to tomcodepenaente
de um adolescente, nao :se procura ;apenas .0 .gue parece <<just1f1ca-lo»
mas também a cadeia circular de fenémenos 11gados 2 1558 comporta-
mento, Komo, por exemplo: i -

— 0 que £ ,que ele ‘induz :no meio (que modlflcagoes, que
reacgdes?...); «de que forma as respostas «do.meio (familiar, -escolar,
do grupo de amigos...) «ontribuem -jpara manter ou para extinguir
esse comportamento; o que € que esse comportamento pode evitar,
ou seja, qual serd .a sua ‘fungdo sistémica (pode, por exemplo, evitar
o processo de awtonomizagio do adolescente, ou/e a separagio entre
os pais, que, apesar de wma relagdo frustrante € hostil, encontrem
na «droga» o inimigo comum que s une, .a possibilidade de estarem
dc acordo em relagio a algo importante, relegando para segundo
plano as suas tensdes e incompatibilidades); porque € que, naquela
familia, parece necessdrio impedir a automatizagio daquele membro?
que é que hé na histéria da familia que faga entender isso?; que €
que, na histéria -individual 'dos seus membros justifica este medo da
separagdo; que beneficios subjectivos e que incémodos cada um dos
membros retira desta situagdc?

Enfim, muitas outras «perguntas» se fazem (ndo directamente,
mas através da interaccBo dos terapeutas com a familia) e muitas
«respostas» surgem aquando dessa interacgfio, dando-nos ideias sobre
as hipdteses de intervencfo possiveis.

Cada individuo — dcente ou ndo-~¢€ sempre alguém que per-
tence a sistemas, sendo a familia um dos sistemes «naturais» nas
culturas ccidentais. De facto, ela é o gistema natural tendente a pro-
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3 Ita:n‘teimomojkimnsmzssor aile. T&dmesmulturms :assegurando uma certa
Y b iconﬁnmf:lade sentre iasygeragOes. E ypor isso que tem - defensores acérri-
;f.:meszz's rdinimigos - dmpenitentes . ;entre 'os politicos,. consoante o seu
‘sposicionamento ;pessoal « Jigagdo o Poder:#INio :se fazem Tevolugbes
“giurdveis bsem - stibverter wa woultura ie mdo -se :subvsrte a.-cultura sem.se
"csu'bmter @ instifuigo Ffamiljar...

i (Passemos, entdo, a analisar a famiflia.como um sistema. Ela &,
:nesta gperspectiva, um sistema em. interacgdo, .ou seja um todo orgénico
«que articula os componentes individuais ¢ os supera— fazendo com
-que © todo nfo possa ser entendido meramente como a soma das
partes, 10 que & relevante numa Optica sistémica nio € cada unidade
disoladamente vista, mas em gue medida a mudanga de uma unidade
foi precedida (ou & seguida) por mudangas moutras unidades.

A familia ¢, portanto, um sistema {em que hé trocas entre os
seus membros) aberto, isto &, em interaccdo com outros sistemas
(famflia alargada, vizinhos, escola, amigos, grupos culturais e recrea-
tivos, etc.).

Cada grupo social é um sistema constituido por mdltiplos sub-
sistemas em relacdo dindmica, Cada sistema é, por outro lado, sub-
. Sistema de sistemas mais vastos i(por exemplo, uma famflia € um dos
g subsisternas que constituem esse outro sistema mais alargado que €
i 0 bairro onde s¢ vive), Sem pretender resumir o que fica dito, creio
3 que ndo é sbusivo concluir que a familia ¢ um sistema entre sistemas
! (com regras préprias, mas submetida a pressOes sociais).

A familia é um sisttma em constante transformagdo, ou seja,
: tem que adaptar-se as exipéneias «las diferentes fases e acidentes do
} seu ciclo de desenvolvimento (mudangas intrassistémicas), assim como
i

: as modificacdes sociais (tensOes extrassistémicas ou intersistémicas)
i de forma 3 poder assegurar cabalmente as suas fungSes, nomeadamente
a sua continuidade e o crescimento fisico e psicossocial dos seus mem-
i bros. Este duplo processo de continuidade e crescimento desenvolve-se
4 ~— € cldssico dizé-lo — através do equilfbric dindmico de duas fungdes

' —a tendéncia homeostatica (que tende a resistiv &s mudangas) e a
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_ @ i aﬁv'os “1nais »eflcazes, pordalta’de flexibilida -——'Elmemos ~enta

'\\}-

t :forem, re.petm&o ;pa;droes Kransaccionais -esbeﬁoupados,
ustados’ COMG Tesposta 2 ‘essa’ isituagdoiem -detfimento ide '_paﬂm

6! Familias igidas: - Muitds familias-de’ doentes -_ps1c6t1cos pares
*her estas-caracterfsticas e, ;puelo ™enos ¢ ‘alguns ©as0§, A0 5¢ TS
Afigurs abusivo fantasiar que '’ “doenga seya um poecanismo ‘homeos-

- #ético spara garantir o equllﬂ’bno ‘difieil dé um-sistema perturbado.

227 iFamilias flexiveis (creio que o mais pacifico conceito -de norma-
lidade em termos sistémicos) 'sdo a@s que conseguem :ajustar-se s
mudancas internas e externas, através de padres transaccionais varié-
veis, -dlternativos, que ndo eram habitualmente usados mas -pertenciam
ao reportério de respostas disponiveis pelo sistema. Nestas familias
56 se torna impossivel ultrapassar as situagBes se estas forem provo-
cadas ‘por tensdes inabitualmente “fortes—mnesse caso pode também
ser mecessdria ajuda exterior (psicoterapéutica, econémica ou qualguer
outra, dependendo da situacgio).

A familia ¢ um sistema activo que se auto-regula por regras,
por negociagbes implicitas e explicitas que wao acontecendo ao longo
do tempo. As regras sdo passiveis de modificagiio pelo processo de
ensaios e erros ¢ permitem aos diferentes membros saberem, em cada
momento, o que & aceitdvel e inaceitdvel na relagdo sisbémica. Isto
significa que se wval formando com a histéria da familia um certo
nimero de padrBes transaccionais caracterfsticos daquela famflia, mas
esses padroes ndo devem ser rigidamente fixados, antes devem ser
susceptiveis de novas formulagSes e modificacbes ao longo do tempo,
como resposta is mudangas intra ou intersistémicas.

A familia é um sistema aberto em interacgio com outros siste-
mas (bairro, escola, grupo sécio-profissional, familia alargada, oufros
grupos sociais), actuando sobre eles e sendo por eles actuada. Por isso,
escolher a famflia como alvo de intervengdo terap@utica pode parecer
(e ¢, em certas situagBes) uma escolha arbitrdria e contestavel, mas &,
em nossa opinido razoavelmente l6gica, se atendermos & importancia
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qus os lagos familiares tm na sociedade ocidental onde nos inserimos,
¢ mais marcadamente ainda nos paises latincs. Procuramos, no entanto,
ndo perder de vista que conceptualizamos o sistema familiar como um
subsistema de sistemas mais vastos —em iltima instdncia o do sis-
tema sécio-politico.

Aceitar estes pressupostos sistémicos € trabalhar com um modelo
(psiccpatoldgico, mas ndo s4) conceptualmente diferente do habitual,
em que o mundo dos processes intrapsiquicos ¢ substituido pelo dos
comportamentos interactivos, observados no seu contexto. A semiolo-
gia (o sintoma, que justifica a consulta e € tradugdio da patologia
familiar, classicamente), pode ser trazida por algum dos szus membros,
frequentemente crianga cu adolescente — o doente designado. E isto
que justifica, na prética, a intervengdo.

Intervir significa interactwar com a familia segundo diferentes
perspectivas, catalizando as mudangas em termos de comunicagio que
permitam 2 familia readquirir a capacidade de se autogerir com um
minimo de sofrimento individual ou colectivo, e de exercer cabal-
mente as fungdes que naturalmente The pertencem, Em Gltima anélise
a intervenciio deve visar sempre (sejam quais forem as estratégias
escolhidas) devolver a familia a possibilidade de, através das mudan-
¢as cperadas, ser novamente capaz de tomar a seu cargs o seu pro-
rrio destino.

Nota: O Autor comentou seguidamente uma intervencio cen-
treda numa familia com um doente psictico, durante o seu interna-
mento e ap6s a alta do Hospital do Conde de Ferreira, tentando
assim conceretizar, na pritica, alguns tipos de estratégias possiveis.
Naturalmente esses comentdrios seriam fastidiosos e quase impossiveis
de sintetizar por escrito, motivo porque o A. se dispensa de os
referir,
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PROGRES DANS LA THERAPEUTIQUE DES TROUBLES DU SOMMEIL
C. Derovesne *

En dépit de limportance, sans cesse croissante, de la littéra-
ture sur Je sommeil et ses troubles, bien des éléments essentiels,
comms la fonction du sommeil et de ses différences phases, nous
échappent encore. Les enregistrements ‘polygraphiques effectués dans
les Laboratoires de Recherche sur le sommeil ont néanmoins permis
une meilleure descripticn du sommeil et de sa pathologie qui a
débouché sur une classification plus précise et plus opératoire (1)
de ces troubles. Bien que ces études aient souligné la fréquence rela-
tive des somnolences diurnes excessives, le probléme pratique reste
dominé par les difficultés & initier et & maintenir le sommeil, c'est-
-3-dire les insomnies, auxquelles cet exposé sera limité. Les plaintes
concernant un défaut de quantité ou de qualité du sommeil ateig-
nent la dimension d'un phénomeéne sccial du fait de leur fréquence
et de la consomation médicamenteuse qu'elles entrainent (5). En
pratique psychiatriqus ces troubles sont particulitrement importants
puisqu'ils sont observés chez 31 & 75 % des malades. Les progrés
effectués dans la thérapeutique de ces malades insommniaques sont liés
i {rois phénomenes: la meilleure connaisance du mécanisme des inso-
mnies grice aux enregistrements polygraphiques, les travaux sur les

* Professeur de Neurologle; Clinique des Maladies du Sistdme
Nerveux
Hopital de la Salpéfridre
Paris
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