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RESUMO: As praticas e politicas mais recentes em Satde Mental tém tomado contato com as pesquisas que apontam que a abordagem as familias dos pacien-
tes psiquiatricos € decisiva a resposta terapéutica desses casos. Mesmo a eficacia da medicagdo tem sido compreendida como sendo relacionada ao contexto
social e cognitivo no qual o tratamento farmacoldgico ¢ realizado, e neste sentido ¢ empreendida a capacitacdo a familia quando o paciente tem que passar
por um periodo de internagdo. Neste trabalho, a partir de um levantamento bibliografico, tem-se o histérico das principais abordagens em Terapia Familiar e
descreve-se o impacto das intervencdes realizadas com uma unica familia e em grupos multifamiliares. A seguir, se discutem as condicdes institucionais que
garantem o estabelecimento de praticas de atendimento as familias, as situagdes que exigem que este encaminhamento seja feito de maneira mais urgente
e a experiéncia das autoras com o atendimento a familias de pacientes internados em um grande hospital-escola da cidade de Sao Paulo. Desta vivéncia, sdo
apontados os focos terapéuticos e enquadres clinicos mais freqiientes. Finalmente, discutem-se as caracteristicas especificas de familias que enfrentam o
adoecimento de um familiar que, a partir dos estudos com a Emogéao Expressa, compreende-se serem diferentes conforme a patologia enfrentada. Sdo descritos
os achados com familias de pacientes com Esquizofrenia, Depressao, Transtorno Borderline e de criancas com transtornos psiquiatricos. Estes estudos verificam
que as intervencdes familiares colaboram com a reducéo da sintomatologia psicotica residual e desenvolvem mais plenamente os recursos dos cuidadores,
considerando também que a duragdo da doenca, o niimero de internagdes e o grau do desconforto emocional da familia indicam qual o tipo de resposta que
se consegue com cada modalidade de intervencao familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia em satide mental. Transtornos mentais-reabilitacdo. Pacientes internados-psicologia.

ABSTRACT: More recent Mental Health practices and policies have been affected by research which points out that approaching families of psychiatric patients
is a decisive step for therapeutic response in these cases. Even the effectiveness of medication has been understood as being related to the social and cognitive
context in which pharmacological treatment is carried through, and in this sense the qualification of the family is undertaken when patients have to pass
through a period of internment. In this work, from a bibliographical survey, we present a historic description of the main approaches in Family Therapy and
the impact of interventions carried through with an isolated family and in multifamily groups. We then discuss the institutional conditions that guarantee the
establishment of a practice of assistance to families, the situations that demand that this guiding is done more urgently and the experience of the authors with
assisting families of patients interned in an important school-hospital of Sdo Paulo city. From this experience, the more frequent therapeutic foci and clinical
settings are pointed out. Finally, we discuss the specific characteristics of families who face some relative becoming ill, characteristics which, from studies
with Expressed Emotion, is understood to be different according to the pathology faced. We describe findings about families of patients with Schizophrenia,
Depression, Borderline Disturbance and those of children with psychiatric disturbances. These studies show that family interventions collaborate with the
reduction of residual psychotic symptoms and more fully develop carers' resources, also considering that the duration of the illness, the number of internments
and the degree of emotional discomfort the family presents indicate the type of response one obtains with each modality of familiar intervention.

KEYWORDS: Assistance in mental health. Mental disturbances-rehabilitation. Interned patients-psychology.

RESUMEN: Practicas y politicas mentales mas recientes de salud han sido afectadas por investigaciones que precisan que acercar las familias de pacientes
psiquiatricos es un paso decisivo para la respuesta terapéutica en esos casos. Incluso la eficacia de la medicacion se ha entendido como siendo relacionada
con el contexto social y cognoscitivo en el cual se hace el tratamiento farmacoldgico, y en este sentido la calificacion de la familia se emprende cuando los
pacientes tienen que pasar con un periodo de internacion. En este trabajo, a través un examen bibliografico, presentamos una descripcién histérica de los
acercamientos principales en terapia de la familia y el impacto de intervenciones hechas con una familia aislada y con grupos multifamiliares. En seguida
discutimos las condiciones institucionales que garantizan el establecimiento de una practica de ayuda a las familias, las situaciones que exigen que se haga la
orientacion mas urgentemente y la experiencia de los autores con asistencia a familias de pacientes internados en un importante hospital-escuela de la ciudad
de Sao Paulo. De esta experiencia se precisan los focos y los ajustes clinicos terapéuticos mas frecuentes. Finalmente, discutimos las caracteristicas especificas
de las familias que hacen frente a algun pariente enfermo, caracteristicas que, a partir de estudios con la Emocion Expresada, se entiende ser diferentes segun
la patologia con la que la familia se relaciona. Describimos resultados sobre las familias de pacientes con esquizofrenia, depresion, disturbio de frontera y de
nifios con disturbios psiquiatricos. Estos estudios demuestran que las intervenciones en la familia colaboran con la reduccion de sintomas sicopaticos residuales
y desarrollan mas completamente los recursos de los cuidadores, también considerando que la duracion de la enfermedad, el nimero de internaciones vy el
grado de malestar emocional que la familia presenta indican el tipo de respuesta que se obtiene con cada modalidad de intervencion familiar.
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Introducao

A internagao psiquidtrica cons-
titui um momento de intenso so-
frimento para os pacientes e suas
familias. Ela decorre de um impas-
se, uma ruptura nas condicoes e
recursos que paciente e familiares
dispunham para lidar com suas
vidas. A necessidade de isolar so-
cialmente o paciente sob o abrigo
do Hospital acontece quando nao
ha mais condi¢oes minimas de se-
guranca para assegurar sua integri-
dade fisica e psicoldgica e ter um
tratamento consistente. Trata-se
da necessidade de reavaliar muito
proximamente o caso clinico no in-
tuito de restaurar ou desenvolver
recursos e capacidades humanas
essenciais que se encontram de-
sorganizados, disfuncionais.

Neste sentido, a internacao psi-
quidtrica habilita melhor a equipe
de satide sobre a natureza daquele
caso clinico e de como lidar com
ele. Entretanto, esta maior capa-
citagdo do sistema de satide pode
dirigir-se a um vazio, se nao for
entendido que o paciente nao é
cuidado primariamente pelo hos-
pital e seus clinicos, mas sim pelas
pessoas com as quais ele convive e
que constituem seu grupo social.
Em outros termos, esta nova com-
preensao sobre o que acontece com
o paciente deve ser apropriada por
ele mesmo e pelas pessoas que par-
tilham a vida com ele.

Visto sob este angulo, a orienta-
cdo e terapia junto as familias dos
pacientes internados nao ¢ uma
estratégia a mais dentre as que po-
dem ser oferecidas no contexto das
institui¢des de Saide Mental. Ela é
central a meta de que aquela inter-
nacao tenha conseqiiéncias dura-
douras em termos de uma melhor
adaptacao e manejo das dificulda-
des que culminaram na crise pré-
hospitalizacao.

Lembrando neste ponto a mais
comum das doengas mentais seve-

ras, a esquizofrenia, ja esta determi-
nado que as intervengoes familiares
sao eficazes na prevencao ou adia-
mento das recaidas dos episodios de
surtos (Fadden, 1997). E um amplo
estudo inglés sobre a assisténcia em
saude a esquizofrenia, menciona-
do por Kelly, Newstead (2004), o
National Schizophrenia Fellowship
de 1995, demonstra claramente o
profundo impacto nos familiares
e cuidadores mais proximos a um
paciente esquizofrénico: 71% de-
senvolveram doencas neles mes-
mos em decorréncia da dificuldade
deste cuidado; 81% tinham viven-
ciado crises neste familiar portador
de esquizofrenia que chegaram a
constituir perigos graves a ambos,
cuidador e doente; e os cuidadores
achavam-se pouco informados e
orientados, manifestando o desejo
de envolverem-se até o ponto de
participarem inclusive das discus-
soes sobre as politicas puiblicas acer-
ca deste problema.

Ou seja, voltando a colocacgao
inicial deste texto, a nao capacita-
¢ao dos cuidadores primarios dos
pacientes internados, geralmen-
te seus familiares, traz o risco de
diminuir de forma importante o
impacto e alcance das melhoras al-
cancadas na internacao.

Este trabalho visa entao deli-
near as principais caracteristicas
das intervencoes familiares, as es-
tratégias terapéuticas possiveis de
serem levadas a cabo no contexto
das hospitalar e as particulares
que estas intervengoes encontram
quando lidam com familiares de
portadores de diferentes tipos de
doengas mentais.

Sera empreendido um levan-
tamento tedrico no tema e o rela-
to de aspectos da experiéncia das
autoras com esta pratica em um
Servico de Psicologia de um Hos-
pital-Escola Psiquiatrico da cidade
de Sao Paulo.
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Caracteristicas das
intervencoes familiares

A abordagem terapéutica a fa-
milia tem seus marcos mais claros
a partir da sistematizacao do movi-
mento de Terapia Familiar no final
da década de 50 (Galano, 1998).
Desde aquele momento, compre-
endeu-se que os individuos pode-
riam ser ajudados no contexto de
sua vida familiar e cotidiana para
além de sua realidade individual.
Em certo ponto, também ficou cla-
ro que o proprio conceito do que é
familia tinha que estender-se, nao
levando em conta apenas o que é
determinado pelos lagos consan-
gliineos. Trata-se fundamental-
mente de um grupo humano que,
estruturado por processos que lhe
sao proprios, configura uma iden-
tidade familiar a partir de regras,
rotinas e hierarquias de poder que
traduzem tradicoes, valores, visao
de mundo, mitos e crencas que lhe
acompanham desde sua formagao
e historia. Este grupo tem frontei-
ras distinguindo-o do que lhe é
externo e delineando dentro dele
mesmo subgrupos relacionados as
diferentes geragdes, géneros e fun-
¢Oes (parental, filial e fraterno).

Uma psicanalista argentina,
Raquel Soifer, lembrava que a fa-
milia é a estrutura social basica,
pois € nela que a vida ¢ primeiro
acolhida e sustentada, funcionando
na capacitacao as relagdes sociais
€ amorosas, assim como as ativi-
dades recreativas e produtivas. E
José Bleger, outro destes autores
classicos da psicanalise argentina,
enfatiza o quanto o funcionamento
social depende da estrutura fami-
liar, por ser esta a instituicao que é
o reservatorio de nossos aspectos
mais intimos e espontaneos, pos-
sibilitando, mas também contro-
lando, um espaco de satisfacao das
partes mais imaturas, primitivas
ou narcisicas da personalidade.
Ou seja, € na familia que o sujeito
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¢ inserido nas relacdes humanas,
iniciando seu desenvolvimento nas
capacidades de lidar com o amor e a
solidariedade, a inveja e a agressivi-
dade, e as distin¢oes sexuais.

As abordagens em Terapia Fa-
miliar podem ser descritas como
agrupadas em alguns ramos, todos
emergentes da necessidade de se
responder aos problemas levan-
tados pelas familias com pacientes
com transtornos mentais ou em si-
tuacao de grave desamparo social
(Bloch, Harari, 2007).

O primeiro destes ramos é o
Psicodinamico, hoje largamente
desenvolvido no que é nomea-
do Terapia Familiar das Relagoes
Objetais, e produzido prioritaria-
mente no ambiente académico do
nordeste dos Estados Unidos sob
0 amparo da teoria psicanalitica.
Sao de destaque nesta corrente
nomes como Nathan Ackerman,
psiquiatria infantil que cunhou o
termo “Terapia Familiar”, Murray
Bowen, terapeuta de criangas psi-
cdticas e Salvador Minuchin, que,
ja nos anos 70, trabalhava com
adolescentes delinqiientes e fami-
lias com criancas anorexicas, asma-
ticas e com diabete instavel, e que
gradualmente ligou-se aos autores
sistémicos.

Nas abordagens psicodinamicas,
mantém-se a énfase na necessidade
do individuo elaborar experiéncias
emocionais precoces para respon-
der de forma mais flexivel as de-
mandas dos vinculos humanos no
presente. Os insights possibilitados
por este trabalho promovem a ex-
pressao e mudanca dos sentimentos
e atitudes sobre a vida. Investigam-
se as fantasias internas incons-
cientes projetadas nos outros que
sustentam vinculos rigidos, como
aqueles dos funcionamentos sado-
masoquistas, dominador-submisso,
saudavel-enfermo, independente-
dependente.

Em Palo Alto, na costa oes-
te americana, emergem nos anos
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60 os estudos dos Terapeutas Fa-
miliares Sistémicos, inicialmente
reunidos em torno do antropdlogo
Gregory Bateson, que trabalhava
com esquizofrénicos. Sao deste
grupo terapeutas como Don Jack-
son, Jay Haley e Virginia Satir.

Estes autores preocupavam-se
mais com as estratégias deficientes
das familias no manejo de proble-
mas que quase certamente acon-
teceriam ao longo do ciclo vital. H&
uma énfase mais estrita no sistema
familiar como um todo, ndo no in-
dividuo. O é entdao comportamen-
to abordado na andlise do contexto
onde ele ocorre. Os terapeutas sis-
témicos dirigem-se a integragao en-
tre sentimento e acao necessaria a
uma clara mudanca nas condigoes
de vida do grupo familiar.

Esta oposicao entre a aborda-
gem sistémica e a psicodinamica
¢é hoje mais atenuada, até pela re-
cente énfase do grupo sistémico
nas caracteristicas e funcionamen-
to do préprio terapeuta, o que é
uma visao proxima a preocupacao
da abordagem psicanalitica com a
relacdo terapéutica.

Estratégias e impacto
terapéutico das abordagens
a familia nas Instituicoes de
Saude Mental

As organizagdes de Satde
Mental tém experimentado duas
estratégias basicas de intervencao
familiar: a individual (quando so-
mente uma familia é atendida)
e a grupal (onde se assiste a mais
de uma familia na mesma sessao).
Ambas mostraram ter um impor-
tante papel no bem-estar familiar,
pois reduz o isolamento, a ansie-
dade pela falta de informacoes e
os efeitos do estigma de se ter um
familiar doente mental. A inter-
vengao familiar grupal e individual
mostrou-se mais efetiva que qual-
quer outro tipo de tratamento na

redugao de recaidas psicoticas em
um periodo de 12 meses, embora
somente a intervencao familiar in-
dividual foi capaz de efetivamente
reduzir as recaidas e a readmissao
hospitalar em periodo de um a dois
anos, quando comparada a outros
tipos de intervencoes (Pilling et al,
2002).

Na experiéncia das autoras
como psicologas de um Servigo de
Psicologia de um Hospital-Escola
Psiquiatrico que também presta
assisténcia terapéutica as familias
de alguns pacientes internados, se
observou que os atendimentos a
grupos de familias sdo efetivamente
mais complexos quanto ao trabalho
que envolve desde a convocagao
até a garantia de uma freqiiéncia
razoavel aos grupos. Neste sentido,
considerou-se que a convocagao a
um grupo de familias propicia uma
certa diluicao das responsabilidades
por parte do familiar.

Os atendimentos a apenas uma
familia de cada vez mostraram ter
mais chances de obterem a adesao
e a resposta terapéutica destas fa-
milias, até por conta do maior en-
volvimento dos clinicos da equipe
que os encaminham. O referimen-
to acontece quando estao em agao
funcionamentos bastante dificeis
que, via de regra, conduz a relacao
profissional de satde- paciente-
familiares a um confronto aparen-
temente incontornéavel.

Nestes trabalhos, as familias
elaboram conflitos relativos ao
desespero ou a esperanca frente
aos diagnosticos e experimentam
novas solucoes aos impasses na co-
municacio, delimitagdo de papéis e
negociagao de autonomia com este
familiar.

Hé também o acolhimento de
momentos mais catarticos, como
aqueles em que a familia se au-
to-acusa severamente ou coloca
pessoas e situagoes na posigao de
bodes expiatorios de suas dificulda-
des com o paciente. Em alguns mo-
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mentos, se vé que estas acusagoes
sao dirigidas a instituicao de satde
e seus profissionais. Esta raiva se re-
laciona a confusa vivéncia de culpa
e perplexidade frente a decepgao e
ressentimento com o desenvolvi-
mento doentio do familiar, o que
claramente perturba a vivéncia
de uma distancia emocional sadia
frente ao familiar que tem doenca
mental. O problema de se ter uma
distancia e diferenciacao emocio-
nal razoavel se expressa de muitas
formas: em uma mesma familia é
freqiiente termos que trabalhar
com o superenvolvimento de um
membro e com a completa desco-
nexao de outro, sendo ambos os
funcionamentos igualmente preju-
diciais do ponto de vista emocional,
tanto para o paciente quanto para
o familiar.

Outro foco terapéutico muito
explicito é o da promocao do en-
tendimento pela familia de que ela
¢ um dos elementos do sistema de
suporte com o qual o paciente con-
ta, 0 que exige a ativa interagao da
familia com os outros atores deste
sistema: a equipe multiprofissional,
os amigos, a familia estendida e a
comunidade.

O enquadre clinico do atendi-
mento em institui¢ao sublinha o
limite temporal destes trabalhos,
e por isto é estabelecida uma fre-
qliéncia de uma a duas vezes por
semana durante a internacao, com
o0 seguimento em sessoes a princi-
pio mensais, durante cerca de um
ano apos a alta hospitalar. Como os
trabalhos com grupos de familias
tém tido uma maior dificuldade de
adesao, o que reduz os recursos hu-
manos disponiveis, nao sao atendi-
dos todas as familias de pacientes
internados, mas sim as que a equi-
pe de Satde aponta como sendo os
casos onde a intervengao familiar é
mais urgente.

Nesta experiéncia também foi
observado que os terapeutas de-
vem dispor-se ao uso de uma va-

riedade de técnicas terapéuticas,
que inclui a possibilidade de nao
se trabalhar com o grupo familiar
completo. As consideracoes ted-
ricas sao sempre objeto de estudo
e reflexao, mas nao ao ponto de
adiarem procedimentos que intui-
tivamente os terapeutas vivenciam
como urgentes. Neste aspecto, a Te-
rapia Familiar em instituicao nao
se descola da sombra da severidade
das crises vitais que implicaram na
internacao.

As experiéncias de outros auto-
res com a intervencao familiar em
instituicdo de Satilde Mental apon-
tam que estes servigos enfrentam
resisténcias organizacionais, como
o0 da fragmentagao dos servigos e a
pobre comunicacao entre os varios
profissionais das equipes de Satde.
O atendimento as familias deve
contar com espagos institucionais
de Supervisao e Grupos de Discus-
sao pelos terapeutas, e com outras
possibilidades de comunicagao de
seus estudos e experiéncias, que
também intentam a sensibilizacdo
dos gerentes institucionais (Kelly,
Newstead, 2004).

Entretanto, este e outros estu-
dos (Dixon et al, 2000; Linszen et
al, 1996) rechacam firmemente
que a intervencao familiar seja ul-
trapassada e custosa as instituicoes.
Como direcionamento a estes ser-
vigos, sdo levantados os seguintes
critérios de encaminhamento ao
acompanhamento familiar:

— familiares e cuidadores que
vivem com pacientes que tém
recaidas mais freqiientes do
que uma por ano, indepen-
dente de qual seja o diagnos-
tico e a medicagao em uso.

— familiares e cuidadores que
procuram os clinicos envol-
vidos com o caso de forma
excessivamente insistente e
ansiosa.

— familias onde existem brigas

muito constantes e que le-
vam a violéncia verbal e/ou
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fisica, com pedidos de ajuda
a policia.

— pessoas que cuidam sozinhos
de um familiar com disttrbios
psicoticos.

— pessoas que estao em sua pri-
meira experiéncia com um
surto psicético.

Caracteristicas diferenciais
das familias conforme a
patologia do paciente

Os estudos com atendimentos a
familiares de pacientes que tem dis-
tirbios mentais deixam claro que
a intervencao familiar nao apenas
reduz recaidas psicoticas, hospita-
lizaces e aderéncia a medicagdes,
mas também que o contexto social
e cognitivo no qual o tratamento
farmacoldgico ¢ realizado influen-
cia a efetividade das medicagdes
(Pilling et al, 2002).

No intuito de investigar qual
seria o aspecto do funcionamento
familiar que aumenta estas chances
de recaida e de pobre adesao a tera-
péutica medicamentosa, observa-se
que na verdade os funcionamen-
tos das familias onde alguém tem
um problema psiquiatrico diferem
conforme a patologia mental en-
frentada por este grupo humano.
esquizofrenia, transtorno de per-
sonalidade e outros.

Colaboram para este entendi-
mento os estudos com o conceito
da Emocao Expressa, um dos mé-
todos diagnosticos de familias mais
utilizados no ambito da Psiquiatria.
A Emocao Expressa é relativa a
qualidade da narrativa dos familia-
res sobre o parente que tem a pa-
tologia psiquidtrica. Trés aspectos
das descri¢oes dos familiares sobre
o paciente sdo analisados (Scazufca,
1998):

— numero de comentdrios cri-

ticos, mordazes, amargos ou
depreciativos;

251

06.06.08 13:50:32



®

ABORDAGEM TERAPEUTICA AS FAMILIAS NA REABILITACAO DE PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS:

RELATO DE EXPERIENCIA

— hostilidade, direta ou dissi-
mulada;

— nivel de envolvimento emo-
cional estressante, também
denominado superenvolvi-
mento emocional.

Em familiares de esquizofré-
nicos, héd indicativos de um alto
nivel de proximidade e estresse
relacional, dificultando a distingao
emocional entre as pessoas e con-
correndo para demonstra¢oes mui-
to explicitas de raiva. Seria este o
estressor ambiental que aumenta-
ria o risco de recaidas sintomaticas
e de reinternacao em pacientes es-
quizofrénicos (Kavanagh, 2002).

Em relacao aos pacientes de-
pressivos, observa-se que os cui-
dadores vivenciam uma grande
sobrecarga e desconforto emocio-
nal, pois a depressao esta associada
a um alto nivel de dependéncia nas
tarefas didrias, positivamente asso-
ciado com a severidade e duracao
do episodio de depressao (Scazufca
etal, 2002).

Jé nas familias onde um de seus
membros tem um quadro de Trans-
torno Borderline de Personalida-
de, ha uma tendéncia a acontecer
um ambiente familiar hostil como
um todo, o que também estd re-
lacionado ao superenvolvimento
(Kernberg, 1975; Gunderson, 1984
apud Hooley, Hoffman, 1999).

Quando a crianga tem um trans-
torno psiquiatrico, considera-se que
onivel de pesada critica interpessoal
no qual suas familias facilmente in-
correm estd associado a resultados
terapéuticos mais pobres. A vivén-
cia de adoecimentos cronicos pela

crianca também altera a familia,
que se torna mais rigida, menos co-
municativa e calorosa emocional-
mente, como se, nesta situacao, as
pessoas tentassem se mostrar mais
“fortes”, temerosas de seu proprio
desamparo. Estas constatagoes
permitem a estes autores concluir
que as familias causam problemas,
mas muitos problemas familiares
sdao uma resposta aos problemas da
crianga (Wamboldt, 2000).

Assim, os estudos sobre abor-
dagens a familias de pacientes psi-
quidtricos verificam de que estas
intervencdes colaboram com a
reducao da sintomatologia psico-
tica residual e desenvolvem mais
plenamente os recursos dos cuida-
dores, considerando também que
a duragao da doenga, o numero de
internacoes e o grau do desconforto
emocional da familia sao preditivos
do tipo de resposta que se consegue
com cada modalidade de interven-
¢ao familiar.

Conclusao

Os estudos sobre a abordagem
familiar a pacientes psiquiatricos
demonstram claramente a perti-
néncia e o alcance destas praticas
na melhora da resposta terapéutica
dos pacientes com disttirbios men-
tais. Na experiéncia das autoras que
atendem a casos onde a Equipe de
Satde considera urgente o encami-
nhamento a estas intervengoes, a
abordagem as familias determina
inclusive o momento e todo o pla-
nejamento de alta da internacao
hospitalar. Nestas situagoes, € claro
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