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PREFACIO

"Competéncias e Formagao do Condutor e Facilitador de Grupo de Psicanalise Multifamiliar" é o
resultado de diversos niveis de conhecimento e elaboragdo que, ao longo de quase dois anos de
trabalho conjunto realizado pelos cinco parceiros do projeto "FA.M.HE.", foram cruzados e
conectados através:

1. da analise das caracteristicas e difusdo dos grupos multifamiliares nos quatro paises
envolvidos;

2. das consideragdes e reflexdes compartilhadas pelos participantes internacionais do préprio
Projeto ao longo desses dois anos;

3. das experiéncias formativas adquiridas pelos parceiros ao longo dos anos.

O objetivo final foi a co- construgdo de um Programa Formativo em Psicanalise Multifamiliar que,
dentro do respeito pela moldura epistemoldgica, garanta eficicia, reprodutibilidade e
verificabilidade dos percursos formativos nas diversas realidades socio-sanitarias europeias.

O Programa Formativo é dedicado as duas figuras centrais e integradas em seus papéis, ativas no
trabalho terapéutico com o Grupo de Psicanalise Multifamiliar: o Condutor e o Facilitador.

O documento é dirigido principalmente aos profissionais que exercem a sua atividade na drea da
salde (psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, educadores) e as familias
interessadas em Saude Mental, mas a metodologia descrita pode ser utilizada também em outros
contextos, quando houver necessidade de resolucdao de conflitos relacionais ou institucionais;
portanto, pode ser utilizada também por profissionais que atuam em contextos educacionais,
judiciais, sociais.

Neste prefacio, apresentamos uma breve sintese dos trés documentos que representam os trés
capitulos que constituem o volume. Foram elaborados pelos parceiros ao longo destes meses e
utilizados como trabalhos integrados entre si para a definicido do percurso formativo em
Psicandlise Multifamiliar, com o objetivo de dar sentido a progressdao no desenvolvimento da
estrutura metodolégica na qual se insere a proposta formativa.

A PRIMEIRA PARTE é constituida por um Vade-mécum com os conceitos-chave da Psicandlise
Multifamiliar.

O Vade-mécum foi elaborado seguindo as ideias de J. Garcia Badaracco e os contributos dos
parceiros dos paises participantes do Projeto, com a coordenacdo do parceiro "Asociacion de
Psicoterapia Psicoanalitica de Pareja, Familia y Grupo Multifamiliar" de Bilbau. O conteudo deste
documento foi definido pelos cinco parceiros do projeto durante um workshop transnacional que
teve lugar em Roma em novembro de 2022. O produto final foi desenvolvido pelos parceiros e
posteriormente discutido e aprovado nos encontros online subsequentes.

A Psicanalise Multifamiliar (PMF), novo paradigma no sistema terapéutico relativo ao sofrimento
psiquico, aprofundou ao longo dos anos a sua conceptualizacdo tedrica e os seus conteudos
metodoldgicos através de uma continua dialética entre a pratica clinica (o Grupo Multifamiliar
como laboratério e oficina de ideias) e a teoria (conjunto de hipdteses, produto dessa pratica
clinica).



O Vade-mécum destaca os conteldos da teoria, metodologia e pratica clinica que, em conjunto,
definem a filosofia de cuidado e intervengdo. A PMF constitui, de fato, um quadro de referéncia
original e criativo que permite simultaneamente (re) pensar o desenvolvimento saudavel, a
organizacdo patoldgica do sofrimento mental e os percursos nos cuidados a pacientes graves e/ou
cronicos; representa uma maneira inovadora de trabalhar que inclui a criacdo de um clima
emocional de seguranca, solidariedade e confianca e modalidades de intervencdo dialégicas e
igualitarias.

O documento descreve os fundamentos tedricos da intervengao, as recomendagdes praticas para a
condugdo de um GMF e os elementos curativos da intervengdao multifamiliar.

Na SEGUNDA PARTE é descrito o "Sistema de Competéncias do Condutor do GPMF: das familias de
competéncias aos comportamentos coerentes".

A elaboracdo deste documento ocorreu com a contribuicdo de todos os parceiros e foi coordenada
pelo parceiro "Laboratorio Italiano di Psicoanalisi Multifamiliare" de Roma. Os conteudos foram
definidos e aperfeicoados nos diferentes encontros online, e a forma final foi aprovada no
Encontro Transnacional realizado em Bilbau em outubro de 2023.

O documento visa chegar a definicdo de uma matriz de competéncias profissionais do
Condutor/Facilitador do Grupo Multifamiliar. Inicia com a descricdio do perfil do Condutor,
especialmente em relagdo as competéncias profissionais especificas em comparagdo com outras
figuras psicoterapéuticas. De fato, o Grupo de Psicanalise Multifamiliar representa uma abordagem
terapéutica poderosa em que é importante reconhecer e gerir cuidadosamente os potenciais riscos
e desafios, para garantir um tratamento eficaz e seguro para todos os participantes. Para mitigar
esses riscos e garantir o sucesso do grupo terapéutico, as competéncias e formacdo do Condutor
sao cruciais.

O documento destaca que o referencial ndo 4 apenas e tanto o background teérico possuido pelo
Condutor, mas a expressao de competéncias transversais terapéuticas sobre as quais se organiza o
ambiente multifamiliar especifico e que podem ser possuidas/desenvolvidas por todas as
diferentes figuras que compdem a equipa de conducdo.

Através da definicdo do conceito de competéncia, foram organizadas familias especificas de
competéncias, ou seja, o conjunto homogéneo de comportamentos que se referem a
conhecimentos e habilidades semelhantes, caracterizando o comportamento do
Condutor/Facilitador, dentro do "setting"” especifico.

O processo de descricdo dos comportamentos observdveis em cada familia de competéncias,
resumidos na expressao "saber fazer", permitiu o desenvolvimento da matriz de competéncias do
Condutor cuja aquisicdo/desenvolvimento ajuda a garantir o bom funcionamento do Grupo.

A TERCEIRA PARTE propde o "Programa formativo para os Condutores e Facilitadores de Grupo de
Psicandlise Multifamiliar".

O conteldo deste documento foi definido numa reunido transnacional entre os parceiros,
realizada em Bilbau, e posteriormente desenvolvido e aprovado com a contribuicdo de todos os
parceiros do projeto durante as reunides transnacionais dedicadas. O parceiro "Laboratério
Italiano de Psicoanalisi Multifamiliar" coordenou sua elaboragdo e redagao final.

Com base nas competéncias formativas adquiridas ao longo dos anos pelos parceiros do Projeto, a
experiéncia do LIPsiM no campo didatico e da formacgao foi aprofundada, representando uma
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primeira tentativa de formular um percurso formal de aprendizagem coerente com os
pressupostos fundamentais da PMF. Posteriormente, foram sistematizadas as reflexdes surgidas
nos diferentes momentos de troca e discussdo entre todos os parceiros, ocorridos também fora do
programa formal de reunides, as vezes como um "brainstorming" espontaneo, outras como uma
narrativa experiencial, e que, no seu conjunto, constituiram a valiosa trama sobre a qual foram co-
construidos todos os produtos previstos pelo Projeto.

Comecando pela defini¢do das figuras profissionais a que se destina, o Condutor e o Facilitador do
Grupo de Psicanalise Multifamiliar, o projeto formativo é descrito, estruturado em trés anos
consecutivos, cada um dos quais permite a aquisicdo de habilidades/competéncias especificas para
cada figura. Os elementos mais caracteristicos do programa sao o primeiro nivel formativo para os
Facilitadores, compartilhado por todos os papéis profissionais previstos nos Servicos de Saude
Mental, e a centralidade da participacao direta de todos num Grupo Multifamiliar com func¢do
didatica durante toda a experiéncia formativa. A dltima parte é dedicada a definicdo de um
programa modular adaptavel as diferentes realidades sécio sanitdrias presentes na Europa, mas ao
mesmo tempo eficaz, verificavel e reprodutivel.



PRIMEIRA PARTE

“VADE-MECUM — OS ELEMENTOS CHAVE DA CONDUGAO E FACILITAGAO DE
GRUPOS DE PSICANALISE MULTIFAMILIAR” BASEADO NA TEORIA DE JORGE
GARCIA BADARACCO

INTRODUCAO

O Grupo Psicanalitico Multifamiliar (GPMF) é um espago terapéutico eficaz e tornou-se um
laboratdrio sécio-experiencial que permite, através da partilha de experiéncias e da interagao
entre os membros do grupo, a abordagem e o tratamento de uma populagdo heterogénea
composta por familias com diferentes patologias.

O GPMF integra, pelo menos, duas geragdes, incluindo a pessoa que estd a
receber cuidados especificos de saude mental.

O GPMF um grupo grande, aberto ou semiaberto, que se forma
gradualmente e pode reunir de 10 a mais de 100 pessoas.

Replica uma amostra da nossa sociedade (mini-sociedade) com familias de
diferentes culturas e niveis socioecondmicos, que participam numa
experiéncia comum, onde partilham as suas ansiedades e angustias e
podem enfrentar as suas dificuldades num ambiente de seguranga e
confiancga.

O grupo é conduzido por profissionais de saude mental que trabalham em
coterapia constituindo uma equipa terapéutica multidisciplinar.

A sessdo de grupo geralmente ocorre semanalmente ou quinzenalmente,
com duragdo entre 90 e 120 minutos.

No final da década de 1950, J. Garcia Badaracco, apds regressar a Buenos Aires, realizou uma série
de experiéncias num servico de pacientes crénicos do Hospital Neuropsiquiatrico José T. Borda, na
cidade de Buenos Aires.

Tendo concluido a sua formacdo psiquiatrica e psicanalitica em Paris, e influenciado pelas ideias de
Maxwell Jones na Comunidade Terapéutica e pela Psicoterapia Institucional Francesa, dedicou-se a
aplicacdo dos conhecimentos psicanaliticos a patologia mental grave.

Para tal, utilizou uma metodologia que denominou "recontextualizacdo", que consistia na
validacdo das contribuicdes das diferentes escolas psicanaliticas, através da observagdo e aplicacado
dos seus conceitos num contexto alargado (comunidade terapéutica e grupo multifamiliar). A falta
de recursos, dificuldades organizativas e algumas situacGes excecionais levaram-no a reunir
diariamente todos os pacientes do servigo, os seus familiares e os profissionais que com eles
trabalhavam.



Nasceram assim os primeiros grupos multifamiliares, que se tornaram um laboratério sécio
experiencial, onde a interagdo entre os membros do grupo multifamiliar permitiu observar
fendmenos psicoldgicos até entdao nao descritos na clinica psicanalitica.

O grupo multifamiliar permite a observagdo das trés dimensbes da mente,
ou seja, individual, familiar e social, e gera uma unidade de andlise que
permite uma compreens@o mais ampla do mundo psiquico interior e da sua
interagdo com o mundo exterior, que se manifesta nas Interdependéncias
Reciprocas.

O conceito de Interdependéncia Reciproca ganhou relevancia ao longo do tempo e tornou-se um
dos fundamentos, em conjunto com a Virtualidade S&, Recursos Genuinos do Ego, Processo
Terapéutico, Objeto Enlouquecedor (presencas enlouquecedoras) e outros conceitos, deram
origem a um novo paradigma: a Psicandlise Multifamiliar.

Durante mais de sessenta anos, a concetualiza¢do tedrica e os contelidos metodoldgicos deste
paradigma foram aprofundados, através de um continuum dialético entre a pratica clinica (o GPMF
como laboratdrio) e a teoria, como conjunto de hipdteses produzidas por essa observagao clinica.

Esta introducdo destaca os conteldos da teoria, metodologia e pratica clinica, que definem uma
filosofia assistencial.

A psicanalise multifamiliar constitui um quadro de referéncia original e criativo que permite
(re)pensar o desenvolvimento saudavel, a organizacdo patolégica do sofrimento mental e os
caminhos de tratamento de pacientes graves e/ou crénicos.

Ao contrario de outras modalidades psicanaliticas, esta forma de trabalhar tem uma metodologia
especifica em termos de enquadramento, gestdo da transferéncia, criacdo de um clima emocional
de seguranca, confianca e solidariedade e modalidades de intervencdo através da
conversacdo.Tudo isto é produto de um pensamento complexo, que tentaremos apresentar neste
Vade-mécum.

Possibilidade de Tratamento

Contrariamente ao que acontece nas diretrizes psiquidtricas de base bioldgico-organica, que
prevéem a "gestdao" dos sintomas numa perspetiva de "normalizacdo" mais ou menos parcial do
"paciente", a Psicandlise Multifamiliar propde-se trabalhar com as pessoas e as relagdes num
sentido transformador, partindo do potencial ndo expresso - a virtualidade saudavel - e ndo dos
elementos patoldgicos.

Todos sdo vistos como pessoas potencialmente sauddveis e nGo como
doentes, existindo uma possibilidade de tratamento, mesmo nas situagoes
mais graves e/ou cronicas.




A forma de olhar para uma pessoa esta intimamente relacionada com o que se imagina do outro, o
olhar ndo se discute, penetra diretamente no inconsciente e conota emocionalmente a relagao.

O medo, a perplexidade, a insensatez presentes no olhar do outro, em particular de um psiquiatra,
podem ter um enorme poder patogénico sobre uma pessoa que ja estd assustada e perplexa com
o que lhe esta a acontecer; ao passo que o sentir-se considerado como alguém que possui um
potencial de saude, ainda que nao visivel, gera esperanga e confianga a partir das quais se pode
comegar o processo de cura/recuperagao.

Uma parte importante do sofrimento deriva da incompreensao e da crueldade inconsciente para
com o outro, especialmente o mais préximo; a crise pode ser vista como uma tentativa
desesperada de trazer a luz potencialidades saudaveis, individuais e relacionais, uma oportunidade
para introduzir mudanca e transformacdo nas armadilhas familiares do sofrimento.

Do mesmo modo, a diferente sintomatologia pode ser considerada como a linguagem concreta
para expressar necessidades e estados emocionais inexpressaveis, exagero de processos normais e
a expressao de um potencial invisivel.

A possibilidade de cura e recuperagdo estrutura-se em torno da possibilidade
de tolerar a passagem da certeza para a incerteza, da ordem para a
desordem, da coeréncia para a contradigcdo: as regressées e as recaidas néo
sdo um sinal de "incurabilidade"”, mas representam momentos inevitdveis de
verificac@o para enfrentar novas situagoes.

O Sofrimento Mental ocorre na relagdo entre duas ou mais pessoas

O sofrimento mental manifesta-se sempre nas rela¢des patogénicas entre duas ou mais pessoas. O
desenvolvimento destas rela¢des é frequentemente o resultado de tramas inconscientes, por vezes
secretas e ocultas, que revelam a existéncia de uma interdependéncia mutua.

Em todos os conflitos humanos é possivel detetar a presenca destas tramas; neste sentido, o
sofrimento mental pode ser visto como a expressao particular de uma interdependéncia reciproca,
patogénica e patoldgica.

Quando pensamos na doenga mental, tendemos a referir-nos a psicopatologia como algo que
pertence a esfera individual, negando o intercambio interativo entre a mente e o ambiente, ou
seja, excluindo a realidade relacional.

\

Quando pensamos em doenca mental, referimo-nos habitualmente a psicopatologia, como se
fosse algo que pertencesse a esfera individual, negando o intercdmbio interativo entre mente e
ambiente, ou seja, excluindo a pessoa e a sua realidade relacional.
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O potencial de crescimento e desenvolvimento da personalidade estd sempre
presente no ser humano e representa a virtualidade sauddvel; sGo as
interdependéncias patogénicas e patoldgicas que operam a partir do exterior
ou da realidade interiorizada ("os outros em nds") que interferem na
subjetividade e impedem o desenvolvimento de um "verdadeiro eu".

Por outras palavras, tanto o mundo externo como o mundo interno influenciam fortemente a
possibilidade das pessoas se tornarem individuos completos, legitimados e reconhecidos na sua
subjetividade. J. Garcia Badaracco dizia: " (...) neste sentido, poderiamos dizer que a loucura é
sempre e em ultima instancia uma “folie a deux”.

Percurso pessoal

A nocdo alargada de processo terapéutico inclui a ideia de como uma pessoa e a sua familia
adoecem e o caminho que devem percorrer para se curarem.

Entendemos a doenca mental como a paragem do crescimento e do desenvolvimento da
personalidade, na qual estdao implicados fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais.

O processo terapéutico é um conceito clinico que se refere ao conjunto de transformacgées que a
pessoa e a sua familia podem experimentar através do tratamento psicoterapéutico.

A ideia de processo refere-se a sucessdao de mudangas psiquicas que se apresentam como
realizagdes variadas - com uma coeréncia interna e um sentido progressivo em dire¢do a uma
condicdo humana que tentamos formular como maturacdo da personalidade, equilibrio
emocional, etc. - e que se objetivam em realizacbes concretas, como as relacdes interpessoais, e as
experiéncias subjetivas que transformam o mundo interior e que se traduzem em modificacbes
estruturais da personalidade.

Esta sucessdo ndao é linear nem tem uma causalidade uUnica, mas sdao momentos de
desestruturacdo e de reestruturacao das partes de um todo.

O processo terapéutico tem como objetivo restabelecer o processo de
crescimento e de desenvolvimento normal da pessoa, que, devido a diversos
fatores, foi interrompido e distorcido durante a sua evolugéo.

Durante o processo terapéutico, o paciente tem de passar pelas etapas que nunca pode passar na
sua vida familiar.

As novas experiéncias enriquecerdo e fortalecerdao o ego, fornecendo-lhe os recursos genuinos
necessarios para enfrentar os processos de identificacdo que modificardo a estrutura da
personalidade.
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O processo terapéutico é necessariamente individual e Unico para cada pessoa, as suas
caracteristicas dependem do quadro clinico, do inicio da doenga e da sua evolugdo. As
circunstancias familiares e sociais sdo fatores muito influentes.
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1. FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1. Interdependéncias Reciprocas

Os seres humanos nascem, crescem e desenvolvem-se numa rede de relagoes
pessoais interdependentes, que constituem o fendmeno-chave da interagéo
social, dando origem aos processos de crescimento e desenvolvimento da
personalidade que ocorrem ao longo da vida.

Esta rede de Interdependéncias reciprocas ( IR) assume um significado particular no trabalho
clinico do GPMF.

Os fendmenos humanos sdo muito variados e dificeis de englobar numa teoria unificada da mente
e a complexidade adquire tal relevancia que nos oferece uma visdo caleidoscépica dos
acontecimentos psiquicos.

A nogdo de IR permite-nos incluir esta complexidade, que se inicia no nascimento, se prolonga ao
longo da vida e onde vao desenrolar-se os processos de identificagdo que dao origem a estrutura
da personalidade.

Por um lado, as IR permitem-nos visualizar a patologia do mundo interior como um "didlogo
interior" entre nds e os "outros em nds" (presencas vivas). Estas "presencas" "falam" com o
individuo, ameacando-o, desprezando-o, criticando-o e maltratando-o (interdependéncias
patoldgicas e patogénicas).

Por outro lado, estas situacdes sdo simultaneamente exteriorizadas nas relacdes; sendo possivel
observar como estas interdependéncias se estruturam e se sustentam ao longo do tempo, gerando
sofrimento e frustracao.

Esta posicdo tedrica transcende a vinculagdao, uma vez que incorpora no estudo do mundo interior
("realidade psiquica"), a relacdo significativa com o outro (intersubjetividade), e os fatores sociais
gue influenciam a vida das pessoas (trans-subjetividade), enfatizando a dimensdo interativa
("realidade material").

J. Garcia Badaracco classificou as interdependéncias reciprocas em duas
categorias: as que favorecem o crescimento e o desenvolvimento da
personalidade (normogénicas) e as que interferem neste processo
(patogénicas). A qualidade destas interdependéncias dard origem aos
verdadeiros recursos do Ego, dos quais dependerd a resolugcdo dos diferentes
conflitos internos ou externos.
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Trabalhar com IR leva-nos a enfrentr a trama e as interconexdes em que o individuo esta imerso, os
conflitos dilematicos e as "presengas vivas" que o habitam e continuam a atuar no seu mundo
interno e a determinar a qualidade das relagdes com os outros.

O GPMF favorece a “recuperacdo” das situacdes em que o doente e a familia estdo
aprisionados,que perpetuam a doenga e agravam o pessimismo relativamente a uma vida melhor.

1.2. Virtualidade Saudavel

Na teoria de J. Garcia Badaracco, a Virtualidade Sa/Saudavel é um conceito-chave que se refere ao
potencial de crescimento e desenvolvimento da personalidade .

Baseia-se no conceito de "autopoiese" de H. Maturana (1973), entendido como a propriedade
fundamental dos sistemas vivos cuja interagdo com o mundo exterior depende da sua prépria
estrutura para se reproduzir e manter.

Para J. Garcia Badaracco, a "Virtualidade SG" estd relacionada com a
capacidade da mente para neutralizar e desarmar as "presencas
enlouquecedoras" no seu mundo interior e para resolver as interdependéncias
patogénicas do seu mundo exterior (recursos auténticos).

A psiquiatria centrando-se nos sintomas, v& o paciente apenas como uma pessoa "louca ou
doente", reproduzindo, em muitas ocasides, a atitude da familia que, por motivos diversos
(ansiedade, medo, frustracdo e, por vezes, agressividade), vé o seu familiar da mesma forma,
ignorando a sua Virtualidade S3, ou seja, o potencial de crescimento e desenvolvimento existente
em cada pessoa, por mais doente que esteja.

J.Garcia Badaracco sublinha o poder do olhar no trabalho psicoterapéutico e o poder do olhar
adquire, entdo, um significado especial: "o paciente vai sentir como nds o olhamos".

O olhar ndo se discute, penetra no inconsciente e conota emocionalmente a relagdo.

O olhar do terapeuta pode, entdo, ter um enorme poder patogénico ao ndo vislumbrar este
potencial de crescimento e desenvolvimento da personalidade.

A possibilidade de ver o paciente como uma pessoa com esse potencial gera a esperanca
necessaria para aderir ao tratamento e iniciar o seu processo terapéutico, como um caminho para
a recuperacao.

Esta situacdo permite que a familia comece a viver a situacdo com uma perspetiva diferente.
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O conceito de "virtualidade sauddvel" pode ser colocado no centro de uma
profunda revisdo do desenvolvimento normal e da génese da doengca mental. Ao
mesmo tempo, pode ser visto como um guia para a compreensdo da vida dos
pacientes e das suas familias, a partir do qual se pode desenvolver o tratamento
das perturbagdes psiquidtricas mais incapacitantes. De facto, o desenvolvimento
de uma virtualidade sauddvel através de novos recursos auténticos do self suporta
uma mudanga tolerdvel e possivel.

Este conceito remete também para a imagem de uma matriz original e primordial de
potencialidades que podem ser manifestadas, reconhecidas e alimentadas, num ambiente
emocional e relacional favoravel. A complexa rede transgeracional de interdependéncias mutuas
desempenha um papel fundamental na criacdo de um ambiente propicio a emergéncia de recursos
pessoais auténticos, que podem reconstituir-se num GPMF, modificando a organizagao patoldgica
predominante no contexto familiar.

O potencial ndo expresso da Virtualidade Saudavel desloca o foco da intervengao terapéutica, dos
aspetos deficitdrios individuais e familiares para a estimulagdo de recursos saudaveis através da
reproducdo de um contexto natural de crescimento.

1.3. Processo terapéutico

A nocdo ampla de processo terapéutico inclui a ideia de como uma pessoa e a sua familia adoecem
e o caminho que devem percorrer para se curarem.

A doenca mental é uma perturbagdo no crescimento e desenvolvimento da
personalidade, na qual estdo envolvidos fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais; o processo terapéutico é um conceito clinico pelo qual nos referimos
ao conjunto de transformagées que a pessoa e a sua familia podem
experimentar através do tratamento psicoterapéutico.

A ideia de processo refere-se a sucessdao de mudancgas psiquicas que se apresentam como
realizacbes variadas, com uma coeréncia interna e um sentido progressivo em direcdo a uma
condicdo humana que tentamos formular como maturacdo da personalidade, equilibrio
emocional, etc.

Mudancgas que se objetivam em realizacbes concretas, como relacles interpessoais e experiéncias
subjetivas que transformam o mundo interior, e que conduzem a modificagcdes estruturais da
personalidade.

Esta sucessdo ndo é linear nem tem uma causalidade Unica, mas sdo momentos de
desestruturacao e de reestruturacao das partes de um todo.
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O percurso terapéutico tem como objetivo restabelecer o processo de crescimento e
desenvolvimento normal do individuo, que devido a diferentes fatores foi interrompido e
distorcido na sua evolugao.

No seu tratamento, o paciente tem de passar pelas etapas que ndo pode passar na sua vida
familiar.

As novas experiéncias, enriquecendo e fortalecendo o ego, vao fornecer-lhe recursos genuinos
através dos processos identificatérios, que vao modificar a estrutura da personalidade.

O processo terapéutico é necessariamente individual e particular para cada pessoa, a variedade
depende dos quadros clinicos, do inicio da doenca e da sua duragdo. As circunstancias familiares e
sociais sdo também fatores que o influenciam.

1.4. Recursos Genuinos do Ego

O conceito de "Recursos Genuinos do Ego" refere-se a um aspeto essencial da
saude mental: a maturac¢do da personalidade. SGo os pré-requisitos do Ego
para que o proprio possa desenvolver as suas fungbes (simbolizagdo,
representacgdo, linguagem, sentido da realidade, controlo dos impulsos, etc.)
e alcangar os seus objetivos.

A caréncia de recursos do Ego ou a nocdo de défice estrutural permite-nos compreender uma
dimensdo importante da patogénese; o objetivo principal do processo terapéutico seria a
aquisicdao de novos recursos genuinos do Ego.

A condicdo de indefesa e de desamparo com que nascemos poderia ser definida como uma
condicdo de escassez de recursos do Ego.

O desenvolvimento psicobiolégico da personalidade é, entre outras coisas, a aquisi¢cao de recursos
do Ego.

No seu aspeto bioldgico, a constituicdo e a maturacdo do sistema nervoso desempenham um
papel importante, mas é no aspeto psicoldgico-relacional que se joga o fundamental, onde as
experiéncias de vida vdo determinar o desenvolvimento de si préprio, através dos processos
identificatorios.

Algumas destas experiéncias conduzem a uma estruturac¢ao positiva do Ego e outras obstaculizardo
o seu desenvolvimento, produzindo alteracGes que dardo origem a diferentes patologias.

Do ponto de vista terapéutico, estes pacientes estdo fora da drea de conflito e requerem um
tratamento diferente, onde experiéncias emocionais saudaveis permitirdo a incorporacdo de novos
recursos do Ego, indispensdaveis a reestruturacdo da personalidade.
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1.5. Processos de Identificagdo

Como a maioria dos autores psicanaliticos demonstrou, a "identificacdo" é um dos processos
fundamentais na estruturacdo da personalidade.

Os "processos de identificagdo" intervém desde os primeiros momentos da
vida, sobretudo na relagdo precoce da crianga com o seu cuidador,
constituindo, como defendia S. Freud, a forma mais primitiva de vinculagéo
afetiva, e produzindo modifica¢des duradouras no individuo.

A identificacdo representa um conjunto de operacdes que determinam a complexa tarefa da
constituicdo e organizacao do "self".

Garcia Badaracco diferencia estes processos pelas suas qualidades, em normogénicos e
patogénicos.

Estes processos tém lugar na intimidade das interdependéncias reciprocas, o clima emocional e os
recursos do proprio ego dos pais determinardo a qualidade destas identifica¢des.

Nas "identificacdes estruturais" (normogénicas) instauram-se mecanismos de assimilacdo e
acomodacdo entre os membros da interdependéncia, hd uma troca criativa que, com o passar do
tempo, permite desenvolver uma dimensdao intersubjetiva numa interdependéncia mutua
saudavel, que possibilita a diferenciacdo entre o “Eu” e o "Outro". Ou seja, através de um processo
de dessimbiotizacdo, pode alcangar-se uma maior identificacdo e autonomia crescentes e estas
identificagdes normogénicas passam a fazer parte da estrutura da personalidade.

Se, em vez do processo descrito acima, ocorrer um desenvolvimento anédmalo devido a falta de
identificagdes estruturantes, o individuo ficard preso numa interdependéncia patoldgica, a
simbiose ndo sera resolvida com sucesso e havera uma falta de recursos do ego ou um défice
estrutural.

Nos processos patogénicos, os elementos que permanecem separados da
estrutura serdo incorporados no psiquismo e atuaréo como presengas invasivas
que obrigam o psiquismo a organizar-se de forma disfuncional. Estas
identificacbes patoldgicas, a que Garcia Badaracco chamou "objetos
enlouquecedores", organizam-se como partes cindidas da mente. Nestes casos,
encontramos sempre uma histéria de acontecimentos traumdticos e de
sofrimento psiquico: a presencga do "outro" "habitou" o psiquismo do individuo,
impedindo-o de "ser ele proprio" e condicionando a sua vida.
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1.6. Vivéncia

A palavra “vivencia” foi introduzida na lingua espanhola pelo filé6sofo espanhol Ortega y Gasset.
Formado na Alemanha, quando regressou a Espanha, ndao encontrou uma palavra que traduzisse o
termo alemao "Erlebnis", que difere da palavra "Erfahrung" (experiéncia).

Esta ultima refere-se a uma pratica que da conhecimento ou capacidade (capacitacdo) para realizar
uma tarefa.

A vivéncia representa uma experiéncia especial que modifica o Ego; "marca”
a personalidade. Ortega y Gasset (1913) descreve-a como "tudo o que atinge
o Ego com tal imediatismo que se torna parte dele, é uma experiéncia de
vida". No campo da psicologia, uma experiéncia de vida vivida com uma
intensidade emocional que deixa uma marca na vida do sujeito.

Na nossa perspetiva, a vivéncia é uma experiéncia fundadora que ocorre na intimidade das
"interdependéncias reciprocas" e que serve de enquadramento aos processos de identificacdo.

Normalmente, as experiéncias tranquilizadoras e protetoras produzidas no seio da familia dao
lugar aos "recursos genuinos do Ego" derivados das identificagdes normogénicas, essenciais para
levar a cabo um processo de crescimento e desenvolvimento satisfatorio.

A par das experiéncias tranquilizadoras e protetoras, encontramos as experiéncias traumaticas,
gue ficam clivadas da estrutura e ameacam a incorporacao dos recursos "egoicos genuinos",
distorcendo o crescimento e o desenvolvimento da personalidade, dando origem ao sofrimento
psiquico e, consequentemente, a doenga mental.

J. Garcia Badaracco, nos ultimos anos da sua vida, deu relevancia ao tema das vivéncias, como
assinala M. E. Mitre na sua obra "Curando desde las vivencias" (2020); a mente, na sua origem, é
essencialmente "vivéncial".O bebé experimenta a relagdo com os pais em termos de vivéncias,
dentro de "interdependéncias reciprocas" e esta troca emocional produz a aquisicdo, saudavel ou
nao, de recursos genuinos do ego.

Na pratica psicoterapéutica, temos observado que a compreensao intelectual ndo modifica a carga
emocional das situacdes traumaticas vividas pelo paciente.

Sabemos que a pessoa em sofrimento necessita algo mais do que interpreta¢cdes, como muitos
autores - que abriram a possibilidade de tratar pacientes "dificeis" - tém apontado.

A presenca do terapeuta como uma pessoa real cria uma experiéncia real que da ao paciente o
gue lhe faltava nas fases infantis.

A maior simetria no tratamento favorece a proximidade afetiva entre o paciente, a familia e os
membros da equipa terapéutica, criando um clima emocional que servira de estimulo para as
identificagdes normogénicas, necessarias a aquisicdio de novos recursos do Ego, que
restabelecerdo o processo de crescimento e desenvolvimento que foi interferido.
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1.7. Mente Ampliada

O Grupo de Psicanalise Multifamiliar funciona como uma "Mente Ampliada", "uma grande mente
pensante" (J. Garcia Badaracco, 2000).

Cada participante enriquece o todo ao contribuir com o seu ponto de vista;
cada contribuicéo individual pode gerar associagbes nos outros que
enriquecem o conjunto. Pode ser criada uma espiral criativa que ird contribuir
para a modificagdo dos padrées estruturais rigidos (interdependéncias
patogénicas), que funcionam na mente das pessoas como circuitos
reverberantes, que as torturam fazendo-as adoecer.

A capacidade de pensar com os outros permite que a mente se expanda sem perder a autonomia,
criando uma rede de conhecimentos com um elevado potencial terapéutico. O clima de seguranca,
confianca e solidariedade incentiva a "pensar em conjunto" o que ndo se consegue pensar sozinho.

A observacao de diferentes formas de compreender a vida nos outros permite que os participantes
comecem a refletir sobre a sua prépria forma de compreender a vida e a descobrir a sua "forma de
ser" no intercambio com os outros.
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2. RECOMENDAGOES GERAIS PARA A REALIZAGAO DE GPMF

2.1. Sobre o setting

O GPMF oferece um ambiente natural e flexivel, que replica uma reunido social alargada, onde a
participacao é espontanea e auténtica.

A flexibilidade é inerente a este grupo e a participa¢do pode ndo estar requerer um compromisso
formal de presenca continua (consoante se trate de um grupo aberto ou de um grupo semiaberto).

Os requisitos que regem a reunido sdao minimos: local, dia e hora.

A  duragdo varia dura entre 90 a 120 minutos e realiza-se geralmente
semanalmente/quinzenalmente ao longo do ano.

O trabalho em equipa é essencial para responder a complexidade das
situagbes que se apresentam; mais do que uma opgdo de trabalho, é visto
como uma necessidade para promover a mudanga psiquica.

A equipa funciona a um nivel inconsciente como familia substituta, e devera conter e assistir de
diferentes formas os momentos regressivos que surgem de situacdes emocionais intensas, por
vezes de grande sofrimento, por vezes de extrema violéncia e por vezes de intenso retraimento.

A atitude de contencdo e assisténcia da equipa permitira transformar a regressao patoldgica, onde
se observa a falta de recursos do ego para gerir a realidade interna e externa, bem como os
impulsos destrutivos e a elevada ansiedade desencadeada, numa regressao Util ao processo
terapéutico, onde se resgatam os aspetos saudaveis que ficaram retidos no crescimento e
desenvolvimento da personalidade.

Esta forma de trabalhar caracteriza a filosofia assistencial da Equipa que trabalha com GMPF.

2.2. Transferéncias multiplas

A maioria dos autores psicanaliticos contemporaneos concorda que todas as terapias psicanaliticas
- sejam elas individuais, grupais, de casal ou familiares - devem atender a uma condicdo
primordial: trabalhar com a transferéncia. O que diferencia as diferentes formas de trabalho
analitico é a compreensao e instrumentalizacdo da mesma.

S. Freud nunca considerou a transferéncia como algo exclusivo do tratamento psicanalitico, mas
sim como algo que se descobre e se torna visivel no mesmo. Além disso, caracterizou-a como um
fendmeno geral e universal, e segundo a nossa perspetiva um fendmeno social.

O GPMF, como amostra de uma realidade social (mini-sociedade), permite-nos observar como a
trama transferencial nos envolve a todos e cria um "campo psicolégico de estrutura multifamiliar".

E importante notar que qualquer enquadramento formal,com regras e normas pré-estabelecidas
contribui para a emergéncia da transferéncia, mas ao mesmo tempo parcializa-a e desnaturaliza-a,
excluindo geralmente os aspetos saudaveis do funcionamento psiquico que sdo essenciais ao
processo terapéutico.
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A experiéncia no GPMF, enquanto campo social, mostra-nos que é o contexto
natural em que a transferéncia se expressa plenamente e permite o trabalho
mais adequado da mesma, sobretudo com os doentes graves que apresentam
um défice estrutural, aqueles que J. Garcia Badaracco caracterizou como
carecendo de verdadeiros recursos do Ego.

No trabalho clinico, o conceito de interdependéncia mostra claramente as rela¢des significativas
entre os participantes, incluindo a transferéncia como expressdao dos aspetos inconscientes das
relagdes, e a interagdao como resultado das a¢des de uns sobre os outros.

Esta interacdo prolonga-se no tempo e é a esséncia da interdependéncia patoldgica.

Nos GPMF, a transferéncia é "multipla" porque todos os participantes, incluindo os condutores,
contribuem para estruturar um "clima psicolégico de estrutura multifamiliar". Ao mesmo tempo, a
transferéncia é "dispersa" (Mascaré Masri N., 1990) porque as projecées sao feitas nos membros
do grupo e da equipa; desta forma, a configuracdo e a instituicdo reduzem a carga emocional e
permitem um trabalho mais eficaz sobre os fatores mais nocivos que escondem o sofrimento
psiquico.

Este contexto social alargado proporciona uma maior contencao, o que reduz o impacto emocional
de situagdes altamente traumaticas que sao reativadas na atividade terapéutica.
2.3. Clima emocional

E necessario sublinhar que a variedade de fendmenos que ocorrem num GPMF geram um clima
psicoldgico de estrutura multifamiliar, cuja complexidade deve ser tida em conta pelos condutores.

Uma das principais tarefas do Condutor/Facilitador é criar um clima emocional
adequado que permita a partilha de experiéncias dolorosas e sirva de "gatilho"
para novas identificagbes necessdrias a mudanga psiquica.

Este clima afetivo serd criado e mantido pela equipa terapéutica e baseia-se na confianca, que
favorece a seguranca, a solidariedade e a esperanca.

2.4. Conselhos prdticos

O trabalho de J. Garcia Badaracco, M.E. Mitre e A. Fonzi (2008) descreve as recomendacdes basicas
para a conducao de GPMFs.

Nao se fala de nenhuma técnica especifica, mas a ténica é colocada na aprendizagem experiencial
que os condutores devem fazer, com base na sua propria experiéncia pessoal. Esta perspetiva
coloca a tdnica na criatividade e remete para uma aprendizagem experiencial capaz de enfrentar
situagdes novas e imprevistas, ao mesmo tempo que é capaz de se concentrar no particular,
reconhecendo a especificidade de cada pessoa e fomentando uma atitude aberta e auténoma.
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Sdo estas as principais recomendagdes:

O Condutor e o Facilitador devem fomentar uma comunicacdo partilhada, aberta e
inclusiva. Ao observar e compreender os didlogos e a trama da transferéncia, surgem
hipdteses sobre as relagdes e o seu desenvolvimento. O reconhecimento mutuo, no sentido
da aceitagdo das diferencas, faz emergir "o melhor do outro", uma situa¢dao geralmente
nunca antes vivida, que da sentido a identidade. Tanto os que falam como os que nao falam
beneficiam desta troca.

As intervencdes do Condutor/Facilitador podem ser variadas (atividade interpretativa de
Zimmerman) e devem contribuir para manter um clima emocional adequado, que permita
a partilha de experiéncias de vida e facilite os processos terapéuticos dos participantes.
Escutar com respeito, evitar juizos de valor e considerar que o que o outro diz pode
enriquecer e completar o teu conhecimento.

N3o querer ter razao, desencorajar qualquer tendéncia a discutir e evitar o isolamento.

Os Condutores/Facilitadores tém a responsabilidade de aliviar o sofrimento das pessoas
envolvidas e de compreender que um clima emocional adequado fard emergir experiéncias
traumaticas, as vezes pela primeira vez.

Tolerar a incerteza e a confusdo do "ndo saber" e evitar dar explicacdes tranquilizadoras.
Deixar que proprio grupo construa as respostas adequadas.

Tentar dar sentido as situagOes dificeis e lidar com elas a luz dos processos normais de
crescimento e desenvolvimento, a fim de as naturalizar.

Capacidade de tolerar e empatizar com os sentimentos de vulnerabilidade e desamparo
ocultos sob os mecanismos de defesa.

Ter o cuidado de recuperar e preservar o vivencial, o emocional e o afetivo, que é o
substrato no qual se produzem as interdependéncias patoldgicas.

Respeitar o tempo que cada pessoa necessita para que a experiéncia partilhada produza
mudanca psiquica. Cada participante tera de encontrar a sua prépria resposta "curativa"
sem necessidade de sugestbes e interpretacbes. Esta é uma experiéncia Unica e nado
transmissivel.

Os facilitadores/lideres devem, de preferéncia, trabalhar o material emergente, o que esta
a acontecer em cada momento e o que desperta nos outros. As histérias pessoais podem
ser reconstruidas durante o tratamento através de interdependéncias patoldgicas e
patogénicas.

- Os Facilitadores e Facilitadoras ndo devem resolver problemas, mas criar as condi¢des que
favorecam a aquisicdo de novos recursos do Ego que permitam enfrentar a vida de forma
mais eficaz e com menos sofrimento.

O intercambio entre os participantes deve ser ludico. Todos, incluindo os profissionais,
devem poder aceder e aprender com as situacdes experienciais criadas no grupo, que
enriqguecerdo o seu patrimodnio pessoal (e profissional). Os facilitadores/condutores
"curam-se" com os pacientes. Desta forma, o grupo cresce e adquire um funcionamento
mais horizontal e democratico.

A funcdo dos condutores nos grupos nao é resolver problemas, mas criar condicées que
favorecam a aquisicdao de novos recursos do ego, que permitam enfrentar a vida de forma
mais eficaz e com menos sofrimento.

O intercambio entre os participantes deve ser ludico. Todos, incluindo os profissionais,
devem poder aceder e aprender com as situagdes vivenciais criadas no grupo, que
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enriqguecerdo o seu patrimoénio pessoal (e profissional). Os Condutores/Facilitadores
"curam-se" com os pacientes. Desta forma, o grupo cresce e adquire um funcionamento
mais horizontal e democratico.

No que diz respeito a intervengao dos participantes, diferentes modalidades sao possiveis.
Alguns consideram mais conveniente levantar a mao e pedir a palavra, outros preferem
uma participagdo mais espontanea. O Condutor e o Facilitador do grupo devem estar
conscientes destes aspectos e promover o uso equitativo da palavra.

2.5. Fatores de cura

O principal objetivo terapéutico dos GPMF é proporcionar, através do intercambio, recursos do ego
genuinos, que contribuirdo para a reestruturagdao da personalidade. Isto possibilita "quebrar" as
redes de interdependéncias patogénicas nas quais o individuo estd aprisionado, através da
"mudanca psiquica" que oferece a possibilidade de uma identidade mais consistente e uma maior
autonomia psiquica.

Os principais fatores curativos sdo os seguintes:

A passagem do pessimismo sobre a incurabilidade da doenga mental para o otimismo sobre
a possibilidade de cura, cria esperanca e é a forca motriz do tratamento e do processo
terapéutico.

Tratar as pessoas que sofrem, vendo a sua Virtualidade Saudavel, faz com que se sintam
mais compreendidas e mais construtivas.

Passar de uma atitude passiva (tu curas-me) para uma atitude ativa (eu curo-me) produz
nos pacientes e nas familias um compromisso com o tratamento.

Partilhar situacGes traumadticas que geram intenso sofrimento psiquico com os
participantes do grupo, cria alivio, empatia e solidariedade.

A conversacdo partilhada, baseada no respeito (ndo emitir juizos de valor), no
reconhecimento (aceitar as diferencas), na responsabilidade (cuidar dos que sofrem ) e na
recreacdo (aprender com os outros), tem um potencial terapéutico considerdvel.

O amplo contexto em que o GPMF se desenvolve é a melhor garantia de seguranga,
contencao e solidariedade, que permite a expressao do verdadeiro eu.

Partilhar experiéncias de vida gera coesdo grupal, o que possibilita comecar a confiar nos
outros e poder contar com eles.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Apds muitos anos de trabalho com estes grupos, verificamos que estes amplos
contextos sociais tém um alto potencial terapéutico.

O clima emocional desempenha um papel fundamental nesta situagdo. A equipa deve
criar e manter um clima de confianga e sequranga, estimular a comunicagdo/didlogo
participativo, desenvolver a solidariedade entre os participantes e gerar esperanga
numa vida melhor.

Uma vida que valha a pena viver, onde a atividade seja o produto da criatividade
como expressdo do "verdadeiro eu" e ndo de uma conformidade com o que é imposto.
Esta situagdo gera a "vitalidade" necessdria para uma vida mais sauddvel.

A dindmica particular destes grupos é determinada pela presenca de pelo menos duas
geracles (pais e filhos), bem como outros membros da familia e proximos.

Os GPMFs nas instituicbes de saude tornam-se a atividade central do quadro
terapéutico e contribuem para mudang¢as profundas na propria instituicdo.

Por ultimo, deve ser assinalado que este recurso tem um alto valor preventivo e é
utilizado em diferentes servicos médicos (medicina interna, oncologia, dermatologia
pedidtrica), bem como em instituicbes ndo médicas para resolucdo de conflitos
(educagdo, empresas, sistema judicial, etc.).
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SEGUNDA PARTE
"AS COMPETENCIAS DO CONDUTOR E FACILITADOR DO GRUPO DE PSICANALISE
MULTIFAMILIAR"

INTRODUCAO

Da reflexdo partilhada durante os meses de trabalho entre os parceiros para a elaboracdo da
Matriz de Competéncias do Condutor e Facilitador do Grupo de Psicandlise Multifamiliar, nasceu
um "Campo" de competéncias. O "Campo" é uma expressdao adequada para identificar esta area
dindmica em desenvolvimento, que pode ter conotac¢des especificas independentemente dos
elementos que a integram, uma vez que as competéncias sdo postas em pratica de formas
diferentes nos contextos que as requerem.

Precisamente, no caso das competéncias dos Contudores e Facilitadores de Grupos de Psicandlise
Multifamiliar, o Campo foi marcado por 18 familias de competéncias que se entrelacam para
facilitar a escuta e a comunicacdo entre os participantes, e que sdo aplicadas de acordo com as
situagdes que se apresentam.

No entanto, para as desenvolver e por em pratica, o conhecimento do profissional ndo deve
condicionar a sua relagdo com os participantes através de interpretagdes preconcebidas, mas deve
estar pronto a aceitar sem preconceitos as sugestdes e indicacées que emergem do grupo.

Esta abertura de pensamento torna-se uma "conditio sine qua non" em qualquer reflexao e
abordagem que vise definir competéncias, € uma capacidade que reflecte também a indicacdao de
Freud quando fala de "suspender o julgamento da realidade" na relacdo com os pacientes.

Por isso, a reflexao sobre as condi¢des prévias das competéncias permite o seu desenvolvimento.

J& no "Quadro Europeu de Competéncias-Chave" de 2008, foi reforcada a importancia da
competéncia "Aprender a Aprender"”, uma mensagem difundida desde o final do século passado
na darea da formacdo, fundamental para a aquisicdo de outras competéncias e para o
desenvolvimento de capacidades que s3ao adquiridas desde os primeiros anos de vida, em
ambientes e situaces de formacdo formal, informal e ndo formal.

"Aprender a aprender" é a competéncia que estd na base da autonomia do individuo e é
fundamental na conducdo de grupos de psicandlise multifamiliar, mas neste quadro de
competéncias do Condutor, inseriu-se a reflexdo sobre a necessidade, também prévia a andlise e
desenvolvimento de qualquer competéncia, de introduzir tambem a premissa do "aprender a
desaprender" do profissional.

Quando Garcia Badaracco participava em grupos de familias, convidava os seus colegas a participar
com "Vamos aprender".

Neste convite, "Aprender a aprender" associa-se indissoluvelmente ao "Aprender a desaprender”,
e estas duas condicOes representam os pré-requisitos para o desenvolvimento de competéncias e
estdo incluidas neste "Vamos aprender" que implica a disposi¢cdo de participar, de aprender com o
grupo, mas também de desaprender e construir novos conhecimentos, em conjunto com o grupo.
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Tanto o "Aprender a aprender" como o "Aprender a desaprender" estdo bem representados pelas
competéncias inseridas na Area "Competéncias pessoais, éticas, sociais e culturais", competéncias
ligadas a cultura e a ética do comportamento do condutor e a necessidade de aprender a transferir
conhecimentos nos diferentes contextos familiares e/ou terapéuticos.

A capacidade de desenvolver novas competéncias decorrentes do confronto entre individuos e
entre culturas, a capacidade de adotar comportamentos éticos e respeitosos e a predisposicdo
para a aprendizagem afectiva representam fortemente estas condi¢des basicas que caracterizam o
trabalho do Condutor e do Facilitador de Grupos Multifamiliares e que sdo transmitidas pelo
convite de Garcia Badaracco "Vamos aprender".
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1. O GRUPO DE PSICANALISE MULTIFAMILIAR

O Grupo de Psicandlise Multifamiliar € um espago terapéutico que possibilita a abordagem e o
tratamento de um grupo heterogéneo de pacientes e familias afetados por diversas patologias.

Trata-se um grupo amplo e aberto, que relne habitualmente 10 a 50 pessoas, mas que pode
excecionalmente atingir 100 participantes; reproduz uma amostra da nossa sociedade (mini-
sociedade), com familias de diferentes culturas e niveis socioecondmicos, que sdo chamadas a
partilhar uma experiéncia comum. Partilham as suas preocupacdes e os seus medos e podem
enfrentar as dificuldades num clima de seguranca e de confianca.

No grupo participam, para além dos pacientes e dos seus familiares e/ou pessoas chegadas,
diversos profissionais. O grupo é coordenado por profissionais de saude (Condutores) que
trabalham em co- terapia e formam uma equipa terapéutica.

O GPMF nasce com a ideia de permitir a qualquer pessoa, quando quiser, poder estar presente. Ao
contrario de outros grupos em que se estabelecem regras de participagdo mais ou menos rigidas,
neste caso elas ndo existem. A presenca e a continuidade sdo desejdveis, mas a ndo presenca
ocasional ndo é objeto de consideracdo negativa. Quanto a duracdo, as varias experiéncias
nacionais permitiram quantificar exatamente o numero de participantes, a duracdo das sessdes ou
a sua frequéncia.

Os "Grupos de Psicanalise Multifamiliar" sdo grupos em que estdo presentes simultaneamente
pelo menos duas geracdes, incluindo a pessoa em tratamento psiquidtrico.

1.1. Questoes tedricas

O grupo multifamiliar, constituido por varias familias, cada uma com um elemento psicético,
permite a construcdo de um quadro de referéncia global para concetualizar a doenga mental e o
seu tratamento. Ultrapassa o falso dilema entre intervencdes centradas no passado (psicanaliticas)
e intervencgOes ajustadas ao presente (sistémicas ou cognitivo-comportamentais).

Este método favorece a construgdo de um cenadrio inédito em que as diferentes familias, incluindo
os pacientes, podem confrontar-se com as suas vivéncias, até entdao consideradas indiziveis, e
reativar ao vivo, perante um grande grupo e com a sua ajuda, os nucleos fundamentais das
interacgdes patoldgicas e patogénicas que determinaram, ao longo do tempo, o desenvolvimento
da doenca.

Deste modo, torna-se possivel um processo de modificacdo substancial do clima vivido no seio dos
nucleos familiares, do qual podem beneficiar

e o doente, que pode sair do papel de incurdvel;
e 0s membros da familia que se verdao como atores.

permitindo a cada um deles:

e poder recordar e compreender o que aconteceu no passado sem assumir a
responsabilidade;

e pensar em conjunto sobre a melhor contribuicdo para o desenvolvimento do processo de
cura.

O GPMF oferece um ambiente natural e flexivel que reproduz um encontro social alargado em que
a participagao é espontanea e auténtica. A flexibilidade é inerente ao grupo. A participagao nao
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depende de um compromisso formal de assisténcia continua e as pessoas participam de acordo
com as suas necessidades e interesse.

A equipa terapéutica é varidvel e aberta e diversas profissdes que partilham uma formacao
metodoldgica comum (por ex. Condutor, Facilitador e, em alguns casos, também Supervisor). A
nivel inconsciente, funciona como uma familia substituta, que deve conter e sustentar os
momentos regressivos que surgem de situacdes emocionais intensas e que se manifestam de
diferentes formas, por vezes com grande sofrimento, por vezes com violéncia verbal e por vezes
com intenso retraimento.

A atitude de contencdo e assisténcia da equipa, permite transformar a regressao patoldgica numa
regressao Util ao processo terapéutico.

A experiéncia do GPMF como campo social parece mostrar que constitui o contexto natural em
gue a transferéncia se expressa em toda a sua plenitude e permite trabalha-la da forma mais
adequada, sobretudo com aqueles pacientes graves que apresentam um défice estrutural, que
Garcia Badaracco caracterizou como carecendo de "recursos genuinos do Eu".

O conceito de interdependéncia no trabalho clinico, central no pensamento de Garcia Badaracco,
mostra claramente a importancia das relacdes significativas entre as pessoas. Nela se inclui:

e atransferéncia, que é a expressao dos aspetos inconscientes das relagdes;
e e 0 "interativo", que se refere as consequéncias das acdes de um sobre o outro e vice-
versa.

Esta acao reciproca mantém-se ao longo do tempo e constitui a esséncia da interdependéncia
patoldgica.

Tendo em conta a evolucdo da teoria psicanalitica e das ferramentas utilizadas em relacdo a
eficacia do tratamento, podemos ver como as experiéncias grupais surgiram da dificuldade de
produzir mudancas psiquicas profundas, significativas e duradouras na relacdo classica terapeuta-
paciente.

Os contextos de grupo permitiram o aparecimento e a difusdo de abordagens mais frutiferas,
como a terapia baseada numa abordagem multifamiliar.

Garcia Badaracco escreve  :

"As sessOes multifamiliares criam um clima psicoldgico que facilita a convivéncia e a possibilidade
de pensar, resolver conflitos e aprender uns com os outros.

Por outras palavras, oferecem a possibilidade de restabelecer uma comunicagdo normal com um
ambiente humano real, que pée em jogo as energias fundamentais que ligam os participantes as
suas familias e ao ambiente social e estimulam a sua capacidade de resolver conflitos. Estas
energias estdo ligadas ao envolvimento afetivo que resulta da partilha de emogées e linguagem
com os proprios familiares e com outros que, apesar de terem historias diferentes, se encontraram
em conflitos semelhantes (p.28).

! Garcia Badaracco J. (2000) "Psicoandlisis Multifamiliar. Los otros en nosotros y el descubrimiento del si mismo".
Paidds Buenos Aires.
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(...) Reunir os pacientes da minha enfermaria com todos os familiares e pessoal de apoio, como
uma comunidade terapéutica, permitiu-me encontrar uma forma de exercer uma lideran¢a que,
trabalhando sistematicamente a partir de uma desidealizagdo, possibilitou que o tecido social fosse
utilizado para modificar, melhorar e curar o comportamento. Articulando a leitura psicanalitica do
inconsciente individual, com a possibilidade de neutralizar os fatores patogénicos da mente que
atuam sobre os outros (interdependéncias reciprocas internalizadas), foi possivel resgatar
interagbes grupais sauddveis e experiéncias sociais reconstrutivas que ocorrem no contexto do
grande grupo com as suas conotagdes tradicionais, como as dos ambientes tribais.

A experiéncia mostrou que uma das dificuldades é a ansiedade do terapeuta ou do orientador do
grupo que se sente muito mais exposto num contexto multifamiliar do que numa terapia de
pequeno grupo ou numa psicandlise individual. Na verdade, nGo me deparei com o medo de
desencadear forg¢as grupais dificeis de controlar, situacéo que parecia tanto mais provdvel quanto
maior fosse o grupo;, mas pelo contrdrio, ocorreu o oposto, como se a presenga de muitas pessoas
aumentasse a seqguranca emocional de cada "participante"” (p35).

Neste contexto, o GPMF

".... permite ler o inconsciente transmitido nas conversas dos participantes, que ai dramatizam
espontaneamente os seus conflitos".

"Se a familia é um contexto transitdrio para o crescimento do individuo, o grupo multifamiliar deve
tender a facilitar a abertura de novos espagcos mentais. Isto permite ao paciente experimentar um
novo desenvolvimento através da nossa agdo terapéutica”.

... A experiéncia do grupo multifamiliar deu-me (...) a possibilidade de integrar diferentes pontos
de vista e teorias numa ampla unidade virtual que inclui a dimensdo psicanalitica individual, as
dindmicas de grupo e as dindmicas familiares. Tudo isto de forma a que os diferentes pontos de
vista possam ser utilizados como recursos terapéuticos a disposicGo dos participantes, na
propor¢do das possibilidades de cada um, sem cair num ecletismo empobrecedor" (p 36).

"... No grupo multifamiliar, todos os fendmenos descritos noutros locais podem ser observados e
acompanhados terapeuticamente. Nalguns casos, este é o contexto que oferece as melhores
possibilidades. De um modo geral, pode dizer-se que todo o ser humano pode ter um tipo de
experiéncia vdlida capaz de ultrapassar um impasse no processo terapéutico. Isso pode ser feito em
qualquer outro contexto. O grupo multifamiliar pode reiniciar uma situag¢do bloqueada, pode
acelerar um processo bloqueado, pode trazer a luz a possibilidade de mudancas psiquicas em
patologias particularmente dificeis onde as técnicas habituais ndo produzem as mudangas
necessdrias".

"E uma forma de trabalhar diferente em muitos aspetos, dificil de especificar. Em vez de perguntar
o porqué de certas mudangas e a natureza da técnica utilizada, é muitas vezes melhor partir dos
resultados terapéuticos obtidos" (pp. 36-37).

O Dr. Andrea Narracci,? um dos principais terapeutas italianos e um dos promotores da experiéncia
do Grupo Multifamiliar em Italia, bem como um amigo pessoal de Jorge Garcia Badaracco, partilha
as ideias do mestre.

% Narracci A. (2011) “Il nuovo contesto di cura peri pazienti psichiatrici gravi” in Garcia Badaracco J., Narracci A. “La
Psicoanalisi Multifamiliare in Italia” Antigone Edizioni, Torino
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"O GPMF é o unico lugar onde a psicose se manifesta de forma tipica”, afirma Garcia Badaracco.
Nem na terapia individual, nem na terapia de grupo para doentes psicoticos, nem na terapia
familiar nuclear se pode observar o funcionamento da psicose como no GPMF. Partimos sempre da
ideia de estudar o comportamento humano considerando que a pessoa que estd a nossa frente é
semelhante a nds, o que ela tem é mais ou menos patoldgico.

O estudo da psicose é muitas vezes abordado num contexto de observagcdo parcial e ndo
suficientemente adequado: na terapia individual, apenas uma parte do todo que constitui a
loucura é considerada. Na terapia de grupo para pacientes psicoticos, o contexto néo é certamente
natural e, portanto, o que acontece pode ser apenas uma reprodugdo de algo semelhante a
realidade, mas ndo é a realidade.

Na terapia familiar, o contexto terapéutico permite a reflexdo sobre uma unica situagdo patoldgica,
o que ndo facilita o confronto de vivencias e "possiveis" psicoses. Na terapia familiar, esta tensGo
dificulta a tentativa de criar um clima partilhado de auto-observagdo e, portanto, um processo
terapéutico. No entanto, em todas estas abordagens, o ponto de partida é a possibilidade de
observar experimentalmente o “seio familiar”, ou seja, um casal ou um trio de pessoas sem
fronteiras definidas que formam um todo, confrontando-se entre si ou separadamente com outras
"“sincicios" familiares ou com membros de outras familias. Podemos compreender que o estado
normal de vida de um esquizofrénico e dos seus familiares é diferente do nosso, observando a
intensidade enormemente maior com que se manifesta o fendmeno dos demais em nds ("os outros
em nos"), ou seja, as proje¢des e identificagbes projetivas que se manifestam nestas situagoes, em
comparagdo com o que nos, neurdticos, normalmente vivemos. A possibilidade do profissional
examinar a realidade ndo sé do seu ponto de vista habitual, com limites, mas também do ponto de
vista dos outros, sem limites, so existe no GMPF. Na realidade do nosso trabalho, partimos sempre
do nosso prdprio ponto de vista, com limites, e de cada vez devemos tentar ver as coisas do ponto
de vista dos membros da experiéncia, sem limites" (pp. 27-28).

Neste sentido, o Grupo Multifamiliar é um lugar de observacdo das dinamicas reais do
funcionamento familiar, € um lugar primordial de aprendizagem, mas também um lugar onde é
possivel desaprender.

Esta abordagem tem implicacdes importantes do ponto de vista das competéncias dos lideres do
Grupo Multifamiliar, que é o foco da nossa andlise. Estas mesclam-se com comportamentos
profissionais, pessoais e terapéuticos desejaveis/preferiveis. Os condutores devem, pois, conhecer
a sua génese, as dinamicas e os efeitos produzidos, para além da irrepetibilidade da gestalt que os
compara com os participantes num momento especifico e irrepetivel.

Para explicar melhor, utilizamos uma metafora cara aos fotégrafos, a metafora do alinhamento do
coracao, do olho e do cérebro construida por Cartier-Bresson, é fundamental para falar de uma
boa fotografia. No caso do Grupo Multifamiliar, trata-se de tirar uma instantdnea em que o
coracdo, a mente e o cérebro estdo perfeitamente alinhados no momento do disparo.

Isto cria no fotégrafo e, metaforicamente, nos participantes do grupo multifamiliar, a possibilidade
de aprender com a transformacdo e o possivel alinhamento que a foto registou, dando um
vislumbre de uma realidade que ndo existia antes.

Esta imagem/experiéncia pode ser utilizada como um estimulo a mudanga (uma nova forma de
ver-se a si proprio, uma instantanea Unica e inesperada, como diz o fotégrafo) que liberta energias
de reconhecimento da existéncia de um eu(a realidade presente no instantdaneo como fundo) que
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esta presente, vivo e capaz de gerar uma transformacdo terapéutica, ainda que sob determinadas
condicbes (Grupo Multifamiliar).

Obviamente, neste contexto de reflexao, é da maior importancia saber quais as competéncias que
devem ser utilizadas pelos condutores. Além disso, pode dizer-se que a possivel confusdo causada
pela perce¢ao de um ser ativo, que pode gerar confusdo até ao limite do nao reconhecimento de si
préprio, estd relacionada com a surpresa gerada pela perce¢ao de um ser vivo.

Como argumenta Antonio Maone (2015)>:

"Ndo se trata somente de interpretar o que estd a acontecer, mas de intervir ativamente neste
quadro paralisante, desarticulando as interdependéncias patogénicas e proporcionando os
recursos terapéuticos que ativam os mecanismos de auto-organiza¢cdo que permitem ao ser
humano agir. (...) [O paciente] descobre que estes processos de des-identifica¢dGo, vividos como
uma profunda despersonalizacGo, nGo so sdo destrutivos, mas sdo aqueles que lhes permitem
entrar em contato com o seu 'verdadeiro Ser'. Comega a perceber que existe alguém dentro dele, o
seu verdadeiro Ser', que pode ter uma nova oportunidade de explorar as potencialidades virtuais
que foram bloqueadas durante o seu desenvolvimento: podemos falar de um verdadeiro
renascimento."

O grupo multifamiliar permite refletir ndo sé sobre o seu préprio funcionamento, mas também
sobre o funcionamento de varias familias.

Permite também refletir sobre como deixar de repetir indefinidamente os mesmos erros, para
modificar as interdependéncias patolégicas que bloqueiam o processo de crescimento, por
exemplo na diade/triade pais-filhos.

E aqui que se tornam evidentes as diferencas entre os grupos multifamiliares e as terapias
unifamiliares, onde o foco é o individuo ou a unidade unifamiliar e o objetivo é explorar e resolver
as dinamicas internas e os problemas especificos dessa familia. Neste contexto, o terapeuta
trabalha essencialmente com membros de uma unica familia, tratando de identificar padrdes de
interagdo disfuncional e promover mudangas no funcionamento familiar.

Num grupo terapéutico, os processos inconscientes, parcialmente responsaveis pelo sofrimento,
surgem espontaneamente e podem ser analisados, processados, compreendidos e,
eventualmente, transformados. O grupo valoriza os momentos de encontro, que podem ser
momentos de multipla adaptacdo empdtica. O grupo, mais que em qualquer outra modalidade
psicanalitica, privilegia a observacdo da normalidade e da patologia da comunicacdo, verbal ou ndo
verbal, légica ou primitiva, que impregna a vida de todos os seres humanos.

A psicanalise multifamiliar, trabalhando em grupo com varias familias e profissionais, parece abrir
novas perspetivas no tratamento das psicoses e apresenta algumas diferencas significativas em
relacdo as terapias unifamiliares classicas:

e Participagdao de varias familias: o Grupo Multifamiliar envolve varias familias, cada uma
com as suas proprias dindmicas e problematicas; oferece a oportunidade de expor-se a
diferentes experiéncias e modelos de funcionamento familiar, abrindo caminho para uma
maior compreensao e aprendizagem mutuas;

* Narracci A (a cura di) (2015) 'Psicanalisi Familiare come esperanto', 2015, Antigone Edizioni, Torino
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Reflexdo e aprendizagem compartilhadas: no grupo multifamiliar, os membros de
diferentes familias podem refletir e aprender juntos. Este processo de intercambio e de
confronto permite-lhes a obtencdo de novas perspetivas e a ampliar a consciéncia as
dinamicas internas de cada familia;

Evitar erros: a oportunidade de observar a dinamica e os erros de outras familias permite a
cada familia aprender com as experiéncias dos outros para evitar repetir os mesmos
padrdes disfuncionais;

Modificagdo das interdependéncias patolégicas: o grupo multifamiliar facilita a
compreensdo de interdependéncias disfuncionais entre membros de diferentes nucleos
familiares. Esta consciéncia pode ajudar a mudar a dindmica patoldgica e a promover um
crescimento mais saudavel dos pais e dos filhos envolvidos.

Processo de crescimento fortalece-se: o grupo multifamiliar proporciona um contexto em
qgue as familias podem apoiar-se mutuamente e enfrentar os desafios em conjunto. Isto
pode ajudar a melhorar o processo de crescimento individual e familiar.

Existem algumas caracteristicas ainda mais especificas que caracterizam o grupo, incluindo as
seguintes:

As pessoas que sofrem sentem-se melhor compreendidas e funcionam melhor quando sao
tratadas imaginando o seu potencial de saude.

Passar de uma atitude passiva (ser tratado) a uma atitude ativa (tratamento) faz com que
os pacientes e as suas familias participem diretamente no tratamento.

Partilhar com os participantes no grupo situagdes traumadticas, que causam intenso
sofrimento psicoldgico, universaliza os problemas, cria alivio, empatia e solidariedade.

Uma conversa partilhada, baseada no respeito (auséncia de juizos de valor), no
reconhecimento (aceitacdo das diferencas), na responsabilidade (cuidado dos que sofrem)
e na re-criacao (aprender com os outros) tem um potencial terapéutico conhecido.
contexto alargado em que decorre o GPMF é a melhor garantia de seguranca, contencao e
solidariedade, permitindo ao verdadeiro eu expressar-se.

Através da troca de experiéncias de vida, cria-se uma coesdo de grupo que permite
comegar a confiar e a confiar nos outros.

Em conclusdo, o Grupo de Psicanalise Multifamiliar representa uma evolu¢do em relagdo as
terapias unifamiliares classicas e uma aplicacdo das potencialidades do grupo ao trabalho com
familias e mais figuras profissionais. Oferece uma abordagem mais ampla e inclusiva que favorece
o confronto, a aprendizagem reciproca e a possibilidade de ultrapassar dinamicas disfuncionais
gue podem obstaculizar o processo de cura e crescimento das familias afetadas, particularmente
no contexto da psicose.

1.2. Riscos e importdncia das competéncias do condutor

O método do Grupo de Psicanalise Multifamiliar pode representar uma opg¢ao terapéutica eficaz.
No entanto, em algumas situacdes, pode também apresentar alguns riscos e desafios potenciais
gue devem ser considerados:

Transferéncia e contra-transferéncia e processos mentais inconscientes no grupo: o
condutor deve ter em conta a transferéncia e a contra-transferéncia, ambas mais
complexas e visiveis que na psicoterapia individual. O condutor deve prestar atengao aos
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fendmenos transferenciais exteriorizados no préprio condutor, nos outros membros do
grupo ou nos co-terapeutas.

Conflitos e dinamicas complexas: dado que o grupo envolve varias familias, podem surgir
dinamicas complexas e conflitos entre os participantes. O terapeuta deve ser capaz de lidar
com estas situagdes de forma construtiva para evitar que os conflitos aumentem e
obstaculizem o processo terapéutico.

Confidencialidade e privacidade: partilhar informacdo entre varias familias pode p6ér em
perigo a sua privacidade. O terapeuta deve proporcionar um ambiente seguro e protegido.
Deve fomentar a confidencialidade e estabelecer normas claras para a partilha de
informacgado no seio do grupo.

Limites da generalizagdao: embora possa ser util comparar diferentes familias para aprender
com diferentes experiéncias, é importante recordar que cada familia é Unica e que a
dindmica pode variar consideravelmente. Por conseguinte os modelos ou abordagens
utilizadas por algumas familias podem ndo ser adequados ou eficazes em todas as
situacoes.

Participagdao desigual das familias: algumas familias podem participar ativamente e
beneficiar plenamente do grupo. Outras podem ser mais passivas ou ter dificuldade em
aproveitar a dindmica do grupo. O terapeuta deve estar consciente desta heterogeneidade
e tentar envolver todas as familias de forma justa e efetiva.

Gestdo de emergéncias: a psicose pode ser uma doenca complexa e, por vezes, podem
ocorrer emergéncias ou crises no seio do grupo. O terapeuta deve estar preparado para
lidar com essas situacdes de forma adequada. Os participantes devem ter uma rede de
apoio e recursos disponiveis para enfrentar qualquer crise.

Dependéncia do grupo: em alguns casos, os membros da familia podem tornar-se
demasiado dependentes do grupo ou do terapeuta, dificultando a aplicagdo da
aprendizagem fora do contexto do grupo. O terapeuta deve incentivar o empoderamento e
a autonomia das familias para promover mudanga duradoura.

Efeitos negativos da compara¢dao: a comparacdo com outras familias pode ser util, mas
também pode causar tensao ou inseguranga nos participantes. O terapeuta que utiliza esta
abordagem tera que equilibrar cuidadosamente a confrontacdo e sé participard na
confrontacdao quando seja construtiva para o processo terapéutico.

Os membros do grupo podem estar expostos a contetdo potencialmente traumatico,
como histdrias de violéncia, abuso ou morte. Isto pode ser particularmente dificil para os
membros do grupo que ja passaram por experiéncias dificeis. Isto pode provocar
sentimentos de vergonha, inadequacao e isolamento.

Vinculos com outros membros do grupo: os membros do grupo podem desenvolver
vinculos com outros membros do grupo, o que pode dificultar a sua saida do grupo. Isto
pode ser especialmente dificil se os membros do grupo tiverem tido uma experiéncia
positiva no grupo. Os Condutores devem fomentar a autonomia e a gestdo saudavel dos
vinculos afetivos criados no seio do grupo.

Em conclusdo, o Grupo de Psicanalise Multifamiliar pode representar uma abordagem terapéutica

3

potente. No entanto, é importante reconhecer e gerir cuidadosamente os potenciais riscos e
desafios para garantir um tratamento eficaz e seguro para todos os participantes.

Para mitigar estes riscos e garantir o sucesso do grupo terapéutico, a formacdo e a experiéncia do
condutor sdo cruciais.
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1.3. Competéncias do condutor: uma primeira lista

Quais sao as competéncias especificas do condutor?

Deve possuir uma série de competéncias, que enumeramos aqui a titulo preliminar,
principalmente para sublinhar que estas competéncias sao diferentes das do psicanalista
individual, do terapeuta familiar e do terapeuta de grupo, porque o condutor deve reunir as
competéncias das trés figuras profissionais, integradas de diferentes formas, num conjunto que
nao tem de seguir regras especificas.

As competéncias que tem em comum com os outros tipos de terapeutas s3o:

e Competéncia psicanalitica: a formacdo psicanalitica distingue-se das outras na medida em
gue o futuro psicanalista vive a experiéncia de paciente, passando por uma analise pessoal.

e Competéncias clinicas: o condutor deve ter uma formacgao clinica especifica com especial
incidéncia na terapia familiar e de casal.

e Competéncias grupais: o terapeuta lider deve ter um bom conhecimento da psicologia de
grupo e das dindmicas geradas no préprio grupo.

e Capacidade de lideranga: o lider deve ser capaz de dirigir e gerir o grupo de forma eficaz.

e Competéncias relacionais: o condutor deve ser capaz de construir relacdes de confianca e
apoio com os membros do grupo.

e Competéncias de comunica¢do: o condutor deve ser capaz de comunicar de forma clara e
concisa, tanto com os membros do grupo como com outros profissionais envolvidos no
tratamento.

Além disso, o condutor deve, obviamente, possuir boas capacidades de escuta, empatia e
compreensdo. Deve ser capaz de interagir com as emog¢des dos membros do grupo e intervir
eficazmente em situacdes de conflito ou de crise.

O condutor desempenha um papel fundamental no grupo de psicoterapia multifamiliar. E
responsavel pela criacdo de um ambiente seguro e protetor no qual os membros do grupo possam
exprimir livremente os seus sentimentos e partilhar as suas experiéncias. Também ajuda os
membros do grupo a compreenderem a dinamica relacional em que estdo envolvidos, a
desenvolverem novas estratégias de confronto e a melhorarem a comunicacdo. Pode dar regras de
comportamento que, como veremos, tendem a corresponder a areas especificas de competéncia.

Estas incluem:

O facilitador desempenha um papel fundamental no grupo de psicoterapia multifamiliar. E
responsavel pela criacdo de um ambiente seguro e protetor no qual os membros do grupo possam
expressar livremente os seus sentimentos e partilhar as suas experiéncias. Também ajuda os
membros do grupo a compreenderem a dindmica relacional em que estdo envolvidos, a
desenvolverem novas estratégias de confronto e a melhorarem a comunicacdo. Pode dar regras de
comportamento que, como veremos, tendem a corresponder a areas especificas de competéncia.

Estas incluem:

e Escutar com respeito, evitando juizos de valor e considerando que o que o outro diz pode
constituir um enriquecimento do nosso conhecimento.
e N3o pretender ter razdo. Desencorajar a tendéncia para discutir, para prevalecer sobre o
outro, sem o escutar, que nos confronta e isola.
e Assumir a responsabilidade de aliviar o sofrimento resultante de experiéncias traumaticas.
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e Tolerar a incerteza e a confusdo do "ndo saber", evitando oferecer explicacdes
tranquilizadoras. E o préprio grupo que construird as respostas adequadas.

e Ser capaz de se ligar e tolerar os sentimentos de impoténcia e pessimismo que estdo por
detras das defesas e acdes.

e Estar atento a resgatar o vivencial, o emocional e o afetivo, que é o substrato no qual se
produzem as interdependéncias patoldgicas.

e Respeitar o tempo de cada um, para que a experiéncia partilhada produza mudanca
psiquica. Cada participante deve encontrar a sua prépria resposta de "cura". Ndo ha
necessidade de sugestdes ou interpretacdes. Trata-se de uma experiéncia Unica e
intransmissivel.

e Trabalhar no que é atual, no que emerge em cada encontro e no que evoca nos outros. Ao
lidar com as interdependéncias patoldgicas e patogénicas, as histérias pessoais sdo
também reconstruidas; ndo estamos a resolver problemas, mas a criar as condi¢Ges para a
aquisicdo de novos recursos do Eu que permitam enfrentar a vida de forma mais eficaz e
com menos sofrimento.

e Assegurar que o intercdmbio entre os participantes seja aberto para que todos, incluindo
os profissionais, possam aprender e compreender a partir das situacdes vivenciais criadas
no grupo. Isto enriquecera o patrimdnio profissional e pessoal dos condutores.

e Apoiar a forma como os cuidados afetam também o "cuidado" dos profissionais, para que o
grupo crescga e adquira um funcionamento mais horizontal e democratico.

1.4. Conclusdo

O Condutor deve possuir competéncias que sdo amplamente partilhadas com outros terapeutas de
diferentes orientagdes, como é facilmente observavel.

O que as torna de alguma forma "Unicas e especificas" é a sua utilizacdo na situacdo, de modo que
algumas competéncias, que fazem parte da bagagem cultural e de conhecimentos do condutor,
parecem mais relevantes do que outras.

Esta é uma das razOes pelas quais o nosso modelo utiliza a possibilidade de ponderar as
competéncias individuais dentro de grupos de competéncias mais gerais: esta competéncia é util,
mas entra no contexto multifamiliar de uma forma mais limitada ou com uma conotacdo particular.

A formacdo basica e especializada do condutor de grupos multifamiliares pode interagir, dada a
estrutura especifica do ambiente terapéutico, tanto com figuras profissionais da mesma linha
profissional (Condutor, Facilitador, Supervisor) como com figuras externas de outros campos
psicoterapéuticos, mas com uma experiéncia técnico-relacional reconhecida e adquirida.

Neste caso, a referéncia ndo é tanto a formacdo tedrica, acima referida, mas a posse de
competéncias transversais que fazem parte da bagagem pessoal e que podem ser utilizadas
eficazmente pelo sujeito que as possui e atua através delas.

Isto ndo contradiz o trabalho aqui apresentado, que formaliza uma matriz técnica especifica de
competéncias do Condutor, porque ha exemplos em que o processo de acreditacdo pode ser
diferente.

Desta forma, ha também uma "democratizagao" da participagao e do conhecimento, que os torna
a todos relevantes para a situacdo, se respeitarem as "regras" implicitas e explicitas que regem a
prestacao da terapia.
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Isto ndo significa que todos possam fazer as mesmas coisas ou ter as mesmas tarefas.

Como se verda nas ferramentas que acompanham a investigagdo, mais ou menos todos os
profissionais envolvidos devem ser capazes de fazer as mesmas coisas, mesmo que em diferentes
niveis de responsabilidade (redundancia de competéncias e conhecimentos comuns), e devem
criar um espaco comum onde ndo seja necessdrio auto-explicar-se e/ou hierarquizar papéis e
fungdes, mas apenas partilhar experiéncias, sem enviar sinais contraditorios e gerar conflitos
posicionais disfuncionais.

Se quisermos, a sua inclusdo e/ou empowerment em grupos multifamiliares é um dos aspetos
mais fascinantes da reflexdao sobre a profissdo de Lider e sobre as caracteristicas do cenario
terapéutico aqui utilizado.

Para além disso, o trabalho aqui apresentado tem como objetivo sistematizar alguns aspectos da
experiéncia profissional do Condutor/facilitador e codifica-los de forma a torna-los legiveis,
transparentes e transferiveis.
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2. SISTEMA DE COMPETENCIAS DO CONDUTOR DE GRUPOS DE PSICANALISE MULTIFAMILIAR:
DAS FAMILIAS DE COMPETENCIAS AOS COMPORTAMENTOS COERENTES

Antes de passarmos da identificacdo das 18 grandes familias de competéncias a descricao da
Matriz de Competéncias, consideremos a descricdo do conceito de competéncia.

Esta descricdo facilitara certamente a tarefa de desenvolver os comportamentos caracteristicos de
cada familia e clarificara as ligagdes entre os dois conceitos.

2.1. O que podemos dizer sobre Competéncia

Nas ultimas duas décadas, o conceito de competéncia adquiriu uma importancia estratégica nas
politicas de educag¢do e aprendizagem ao longo da vida, bem como no desenvolvimento de
estratégias de capital humano nas empresas e, em geral, nas profissdes publicas e privadas.

Caracteriza-se agora pela dimensdo concetual (e operacional) da analise em torno da qual se
desenvolvem os seguintes aspetos:

Os processos de ensino/aprendizagem que se desenrolam nas escolas de todos os niveis,
no ensino profissional e superior e na formagao continua.

Os processos de definicdo e de enriquecimento do capital humano a nivel das empresas,
essenciais para o recrutamento e a contratagao de pessoal.

Os percursos de construgdo de profissdes emergentes e nao codificadas (no nosso caso),
construidos a partir da observagdo dos comportamentos mais eficazes, de caracter
predominantemente experiencial, manifestados na pratica profissional.

Vale também a pena destacar os impulsos para uma reflexdo mais geral provenientes do quadro
normativo europeu. Neste caso, referimo-nos a:

A Recomendacdo do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de abril de 2008, relativa a
instituicdo do Quadro Europeu de Qualificacdes para a Aprendizagem ao Longo da Vida,
gue define tanto as competéncias, descritas em termos de autonomia e responsabilidade,
como as suas ligacdes com os conhecimentos e as aptiddes, de modo a completar a sua
correta contextualizagdo.

A Recomendacao relativa a uma nova Agenda de Competéncias para a Europa, COM (2016)
381.

A Recomendacdao do Conselho, de 22 de maio de 2018, sobre uma nova definicao de
Competéncias Essenciais para a Aprendizagem ao longo da vida, COM (2018) 189/01.
documento de reflexdo sobre o Controle da Globalizacdo - COM (2017) 240.

Uma Agenda de Competéncias para a Europa em prol da competitividade sustentavel, da
justica social e da resiliéncia 2020 - COM (2020) 274 final.

Na nossa opinido, os elementos unificadores do debate sobre as competéncias sdo os seguintes:

A dimensao da observabilidade: a competéncia existe se alguém conseguir reconhecé-la.
Trata-se, portanto, de um comportamento "observdvel" e s reconhecivel numa relacdo
social.

A dimensao da modularidade: A competéncia é modular, ou seja, pode ser combinada com
outras competéncias para produzir resultados complexos (familias), Uteis para atuar em
contextos orientados por dados e desafios. Este € o método que escolhemos para reunir
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mais do que uma competéncia em conjuntos de comportamentos (competéncias) que
podem ser agrupados numa mesma familia.

e A dimensao da auto-diregdao: a competéncia é essencial para apoiar a dimensao da gestao
individual no ambito de uma exigéncia de acdo e/ou de mudanga.

Por outras palavras, a competéncia pode ser definida como:

"comportamento organizativo reconhecivel em que convergem conhecimentos, aptidoes e
técnicas tacitas e explicitas, que o sujeito utiliza para realizar tarefas e actividades mais ou
menos complexas num determinado contexto".

Entendida desta forma, a competéncia tem a fun¢do nao tanto de identificar os conhecimentos,
aptiddes e/ou capacidades possuidas pelo individuo, mas de indicar o seu reconhecimento efetivo
num determinado contexto.

Este reconhecimento tem um elevado valor social e relacional, porque sé alguém que ndo o
detentor da competéncia pode comprovar a sua existéncia real, quando a vé aplicada a um
determinado comportamento organizacional dotado de eficacia.

Deste ponto de vista, a competéncia parece ter uma natureza altamente subjectiva, dinamica,
processual e relacional.

Refere-se, por outras palavras, a capacidade de cada pessoa/profissional - neste caso, estamos a
referir-nos aos Condutores de GPMF - de "mobilizar" os seus recursos em relagdo ao contexto para
assumir determinadas tarefas, combinando dinamicamente conhecimentos (gerais e técnicos) e
capacidades.

Entendida desta forma, a competéncia facilita e permite-nos agir com mais precisdao no exercicio
de previsdao em que estamos envolvidos.

Em primeiro lugar, ndo encerra o trabalho analitico num esquema pré-estabelecido, mas deixa-o
em aberto, prefigurando-o como uma forma de observar o que acontece na experiéncia
terapéutica concreta.

Em segundo lugar, de acordo com a sua caraterizagdo fortemente contextualizada e
essencialmente individualizada, a competéncia, mais do que a capacidade profissional,
individualiza com suficiente precisdao o comportamento organizacional a observar, de modo a
verificar os efeitos ao longo do tempo.

O processo de descricdo do comportamento observdvel em cada familia de competéncias baseia-
se numa etapa intermédia. Isto leva a uma definicdo precisa e especifica de cada familia de
competéncias.

Estas foram definidas, como na prépria definicdo utilizada por nds, como comportamentos
organizacionais em que a pessoa é capaz de atuar com mestria (reconhecivel) em qualquer
contexto de trabalho/profissional e resumidos na expressao "saber-fazer".

As familias de competéncias seleccionadas constituem a base para a descricdio dos
comportamentos que as caracterizam individualmente.
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2.2. Area das Competéncias Estratégicas

Nesta area encontramos as competéncias que o Condutor deve possuir como bagagem técnica
basica, tanto tedrica como prdatica. A necessidade de compreender a dinamica familiar e a
interconexdao dos membros da familia dentro do sistema familiar.

1. Ser capaz de aderir coerentemente ao Pensamento Psicanalitico: reconhecer a
centralidade dos conceitos de psicose e identificacdo patolégica na estruturagdo
das interdependéncias patogénicas atualizadas no GPMF, para ligar o que
acontece na mente individual com o que acontece na relagdo entre o individuo e
as figuras parentais.

O Condutor do GPMF conhece e mantém a validade de tais contelddos e recontextualiza de forma
coerente a sua utilizacdo numa situacdo de grande grupo multigeracional, facilitando a

manifestacdo da articulagio mundo interno/dimensdo relacional e favorecendo o seu
reconhecimento.

2. Ser capaz de promover um Pensamento Sistémico: ver como as agbes e o0s
comportamentos individuais afetam toda a familia e como o sistema familiar
afeta os comportamentos individuais.

A mudancga como um processo sistémico: O terapeuta do GPMF estd consciente de que a mudanca
no sistema familiar pode ser um desafio e requer uma abordagem sistémica. Abordar os
problemas individuais isoladamente pode ndo conduzir a uma mudanca duradoura se a dindmica
familiar permanecer inalterada.

3. Ser capaz de centrar-se numa Abordagem Multigeracional. Dado que na
terapia multifamiliar participam vdrias geracdes, os terapeutas podem trabalhar
com problemas e dindmicas transmitidos ao longo do tempo. Este facto pode
fornecer orientag¢ées valiosas sobre os padrées intergeracionais e o seu impacto
no funcionamento familiar.

A abordagem multigeracional na terapia de grupo multifamiliar (GPMF) é um aspeto valioso do
processo terapéutico. Nos GPMFs, os terapeutas tém a oportunidade de utilizar esta carateristica
para encorajar o reconhecimento de como as dificuldades apresentadas atualmente pelo
individuo (paciente designado) tém origem nas problematicas vividas, mas nunca enfrentadas,
pelas geragdes anteriores.
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4. Ser capaz de utilizar uma abordagem baseada na Partilha de todos os tipos
de Emogdes que surgem no grupo: Promover corretamente o potencial do GPMF
para conter e processar a express@o de cada emocgdo, nas diferentes formas em
que se manifesta. Competéncia central, pois muitas vezes é precisamente a
manifestacdo demasiado intensa das diversas emocdes que impossibilita a
intervencdo terapéutica em diferentes contextos.

O terapeuta de GPMF deve orientar a sua interveng¢do para a criagao de um contexto emocional de
seguranga, no qual os estados emocionais intensos relacionados com o sofrimento possam ser
acolhidos em vez de evitados, apoiando assim a sua expressdao mais adequada e sustentdvel.
Através da legitimacdo e partilha de diferentes estados emocionais (incluindo os préprios), pode
ser possibilitado o contacto com experiéncias dolorosas anteriores, favorecendo a sua elaboracao.

Para apoiar a definicdo das competéncias incluidas nesta area, serdo conduzidas algumas reflexdes
gerais, que podem ajudar a situar a area das competéncias estratégicas num marco tedrico
preciso.

A originalidade do trabalho de Garcia Badaracco reside no facto de ter reunido pontos de vista
pertencentes a mundos conceptuais diferentes que, no final dos anos 60, era dificil imaginar que
pudessem encontrar-se.

Interessado em compreender o psiquismo e o comportamento humano, completou os seus
estudos de medicina na Argentina e viveu durante oito anos em Franca, onde aprofundou os seus
conhecimentos de psiquiatria, neurologia e psicanalise.

De regresso a Buenos Aires, ganhou um concurso e tornou-se chefe de um dos Servicos de
internamento do Hospital Psiquiatrico de Homens da cidade de Buenos Aires. Ai conheceu o
tratamento dos doentes graves e a forma de atuacdo institucional.

A sua primeira impressao foi a de que n3o eram tratados como seres humanos. Comecgou a trata-
los como pessoas, com a desaprovacdo dos chefes dos outros servicos. Os doentes perceberam a
mensagem e o seu estado melhorou.

Nessa altura, Garcia Badaracco comecou a reunir-se com as familias, a falar com os familiares dos
doentes sobre a situacdo que estavam a viver e sobre a possibilidade de alguns doentes
regressarem a casa.

O grupo, composto por doentes, familiares e acompanhantes, em conjunto com os profissionais do
servigo, comegou a reunir-se regularmente.

Como diz Garcia Badaracco: "Havia trés actores: os doentes, os pais e o pensamento psicanalitico,
gue me ajudaram a dar sentido ao que via".

a) Um primeiro elemento claro surgiu: os pacientes ndo eram diferentes de um ou de ambos os
pais, como eles afirmavam. Isto levou-o a pensar que, em cada familia com uma transacao
psicatica, existia uma ligacdo simbidtica entre o filho e um dos progenitores.
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O problema ndo estava no esquizofrénico - 70 por cento dos doentes internados na enfermaria
tinham sido diagnosticados como tal, mas na relagdo entre o doente e a pessoa que, até aquele
momento da sua vida, mais dele se ocupara.

Nesta altura, a observacdo é interpretada e leva-o a utilizar:

1. o pensamento psicanalitico, relativamente ao conceito de simbiose;

2. o pensamento psicanalitico, na descricdo da passagem do que acontece no interior do
individuo para o que acontece entre o individuo e a pessoa que sempre se preocupou com
ele ou seja, a relacao entre os dois;

3. o pensamento sistémico, ou seja, a leitura das situacOes patoldgicas no contexto em que
ocorrem. Naqueles anos (1956), os trabalhos de Gregory Bateson e outros permitiram
estabelecer uma nova ordem epistemolégica baseada na consideracdo de que o
comportamento dos pacientes esquizofrénicos estava relacionado com o contexto em que
ocorria, e que era possivel dar-lhe sentido.

b) A outra observacdo que impressionou particularmente Garcia Badaracco e os seus colegas foi o
facto de os doentes, desde que o hospital foi reorganizado como comunidade terapéutica,
mostrarem que se sentiam melhor quando estavam internados no hospital do que quando
regressavam a casa.

Esta observagdo parecia confirmar que os problemas estavam relacionados com a forma como
cada paciente era tratado: durante o internamento, cada doente era tido em conta pelo que era na
sua individualidade e sentia-se melhor; quando regressava a casa e se encontrava imerso no
sistema de rela¢Oes que o tinha feito adoecer, o seu estado piorava rapidamente.

Tornou-se evidente que os problemas surgiam no dambito de relagGes significativas, muitas vezes
com uma pessoa em particular, e que o trabalho terapéutico tinha de envolver o questionamento
da forma como ambos os membros viviam essa relagdo. )

O local mais apropriado para comecar a abordar estes problemas parecia ser o grupo constituido
por muitas familias ou, pelo menos, por uma ou mais pessoas pertencentes as familias dos
pacientes.

(S3o as competéncias n. 1 e n. 2 que ddo uma dimensdo mista a intervencao).

Os GPMF permitem enquadrar as problematicas familiares em termos de um problema
intergeracional.

N3o se trata de reconstruir a relagdo original através da transferéncia, nem de considerar apenas
um nucleo familiar gravemente patoldgico de cada vez. Trata-se de construir um grande grupo no
gual todas as familias (pelo menos um membro por familia) possam participar, em conjunto com
diversos profissionais.

A presenca de varias familias, completas ou parciais, torna possivel uma tarefa que seria mais
dificil com um udnico nucleo familiar: reconstruir as historias familiares das pessoas que compdem
os nucleos atualmente envolvidos, ou seja, fazer com que todos se apercebam de que fazem parte
de uma familia, no espaco (a atual) e no tempo (um conjunto de relagGes entre parentes de
sangue, donde cada um dos presentes provém).

Desta forma, os presentes podem comecar a compreender que os problemas que surgem hoje em
cada familia, no sofrimento e no comportamento de um dos seus membros, o chamado "paciente
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identificado", comegaram hd muito tempo nas relagdes que um ou ambos os pais tinham com os
seus pais, os avos do paciente ou até mesmo antes.

(Competéncia n.2 3)

A realizagdo gradual deste processo é muito dolorosa e dificil para cada participante nos GPMF,
mas precisamente porque sentem que estdao num lugar onde o seu sofrimento ndo é evitado, mas
aceite, comecam a empenhar-se no trabalho que pode ser realizado ai, todos juntos.

O sofrimento expressado, participado e partilhado por todos torna-se a cola que permite
sentirem-se menos soés e "arregacarem as mangas" para fazer tudo o necessario para sairem da
situacdo em que se encontram.

Parece que é precisamente a partilha do sofrimento entre todos os sujeitos envolvidos, doentes,
pais e outros familiares e acompanhantes, que permite a formag¢ao de uma alianga entre todos os
presentes.

Finalmente, qualquer pessoa pode recuperar a confianca e a forca para contribuir para melhorar o
bem-estar dos doentes, das familias e dos profissionais.

(Competéncia n2 4)

2.3. Area das Competéncias Transversais de Gestdo Terapéutica

Estas competéncias sdo as competéncias fundamentais da profissdo especifica e a sua posse é
essencial para realizar o trabalho de Condutor.

As competéncias que fazem parte desta area sao as seguintes

5. Ser capaz de utilizar excelentes Capacidades de Comunicagdo: a comunicagdo
eficaz é crucial na GPMF. Os terapeutas devem ser especialistas em saber ouvir
ativamente, expressar empatia e facilitar uma comunica¢do aberta e honesta
entre os membros da familia.

As capacidades de comunicacdo sdo essenciais para os terapeutas da GPMF. A comunicacdo eficaz
estabelece a base para construir a confianca, compreender as dinamicas familiares e facilitar uma
mudanca positiva no sistema familiar.

6. Ser capaz de trabalhar para a Re-discusséo dos Conflitos: as familias nos
GPMF podem viver conflitos e tensbes. Os terapeutas devem ser capazes de
ajudar as familias a gerir e a resolver os conflitos de forma construtiva.

A resolucdo de conflitos € uma competéncia fundamental para os terapeutas do GPMF. Quando as
familias se juntam no grupo, podem surgir conflitos e tensdes devido a diferentes perspetivas,
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necessidades e estilos de comunicagdo. As competéncias de resolucdo de conflitos permitem aos
terapeutas ajudar as familias a lidar de forma construtiva com estes desafios.

7. Ser capaz de utilizar uma Condugdo de Grupo ndo intrusiva e manter um
clima soliddrio e empadtico: Criar um ambiente de sequran¢a psicoldgica em que
ninguém se substitui ao outro e todos se sentem protegidos e compreendidos na
expressdo espontdnea de si prdprio.

Na definicdo do clima emocional do GPMF, as mensagens ndo verbais tém mais peso do que o
conteudo verbal, pelo que é fundamental prestar atencdo ao "como se diz" assim como "ao que se
diz", garantindo a coeréncia entre os dois niveis. Proteger a paridade das trocas através de uma
escuta empatica reciproca.

8. Ser capaz de aproveitar as Dindmicas Relacionais dos Grupos, estar atento ao
“ espelhamento metaforico “, as “transferéncias multiplas “ e aos “enactments” e
a forma como ocorrem nos grupos: O contexto multifamiliar é um contexto em
que os fendmenos presentes na dimensdGo bi-pessoal assumem uma forma
"multipla", o Condutor deve ser capaz de os utilizar como um enriquecimento do
campo de acgdo terapéutica, atribuindo a dimensdo grupal a fungdo de "terceiro
mediador".

O terapeuta de GPMF deve ser capaz de desenvolver a capacidade colectiva de descobrir a
dimensdo transferencial em cada relacdo interpessoal, de modo a que cada participante possa
primeiro reconhecer e ver no outro, algo que também |he diz respeito. Todos os participantes
podem ajudar a fazer emergir estes fendmenos e a torna-los manejaveis neste novo contexto de
cura.

9. Ser capaz de trabalhar com Flexibilidade e Adaptabilidade: Os condutores da
GPMF podem trabalhar com familias com diferentes necessidades e desafios. Ser
adaptdvel e flexivel nas abordagens terapéuticas é essencial para tratar
eficazmente os diferentes problemas.

A flexibilidade e a adaptabilidade sdo qualidades essenciais para os terapeutas do GPMF. As
familias que participam na terapia de grupo multifamiliar podem ter diferentes origens e
apresentar um vasto leque de necessidades e desafios. A adaptabilidade e a flexibilidade das
abordagens terapéuticas permitem aos os terapeutas adaptar as intervengGes e estratégias para
responder eficazmente as necessidades Unicas de cada familia.
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10. Ser capaz de Potenciar as Facilitagées: O Condutor do GPMF deve criar um
ambiente seguro e de apoio para que as familias interajam e participem na
terapia em conjunto. Isto requer fortes capacidades de facilitagdo para gerir a
dindmica do grupo, fomentar a participagdo e garantir que todas as vozes s@o
escutadas.

A facilitacdo é uma competéncia fundamental para os terapeutas do GPMF. Uma vez que o Grupo
envolve vdrias familias reunidas num contexto de grupo, as competéncias de facilitacdo do
terapeuta desempenham um papel crucial na criacdo de um ambiente terapéutico seguro e de
apoio.

11. Ser capaz de promover a Resiliéncia: trabalhando num contexto
multifamiliar, o terapeuta pode permitir que o0s participantes desenvolvam
competéncias colaborativas de resolu¢do de problemas e estratégias de
confronto. Isto pode promover a resiliéncia e aumentar o potencial de mudanga
positiva dentro de cada sistema familiar.

A resiliéncia é um aspeto crucial da terapia GPMF. Ao utilizar de forma criativa as caracteristicas do
contexto multifamiliar, os terapeutas podem capacitar os participantes a desenvolver novas
competéncias, abordando os problemas com uma atitude flexivel e experimentando estratégias de
coping colaborativas. Esta abordagem representa um apoio adaptativo no sentido de uma maior
capacidade de lidar com situagdes stressantes e tensas, aumentando o potencial de mudancga
positiva.

12.Ser capaz de utilizar Therapy Open Format: As sessbes de terapia
multifamiliar tém frequentemente um formato aberto, que permite que vdrias
familias ou membros da familia se reunam num contexto de grupo, de acordo
com as suas necessidades e/ou possibilidades. Cada familia ou membro pode
apresentar pedidos especificos de ajuda ou preocupacdes que sd@o abordados no
contexto do grupo alargado.

As sessoes de terapia multifamiliar adoptam frequentemente um formato aberto, o que implica a
capacidade do Condutor para acolher e trabalhar simultaneamente com multiplas necessidades
individuais e familiares. Este formato aberto oferece a vantagem de um ambiente flexivel e ndo
restritivo, adaptavel a diferentes necessidades; também ajuda a tolerar a incerteza e a transformar
a imprevisibilidade numa surpresa criativa.
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13. Ser capaz de Fomentar a Exploragdo Colaborativa: O terapeuta multifamiliar
encoraja a exploragdo colaborativa de problemas e preocupacgdes entre familias e
membros. Permite que os participantes aprendam uns com os outros, partilhem
experiéncias e oferecam apoio, criando um ambiente terapéutico rico e
diversificado.

A exploracdo colaborativa é uma carateristica fundamental da terapia de grupo multifamiliar. Os
terapeutas da GPMF encorajam ativamente os participantes a envolverem-se em discussdes
colaborativas, a explorarem os seus problemas e preocupacdes em conjunto e a aprenderem com
as experiéncias dos outros. Esta abordagem colaborativa cria um ambiente terapéutico rico e
diversificado com inumeros beneficios.

14. Ser capaz de promover a Aprendizagem Partilhada: O Condutor Multifamiliar
permite que os participantes beneficiem da aprendizagem partilhada, enquanto
observam e interatuam com outras familias que enfrentam desafios semelhantes
ou diferentes. Isto pode promover um sentimento de universalidade e reduzir os
sentimentos de isolamento ou estigmatizagdo.

A partilha da aprendizagem é um aspeto poderoso da terapia de grupo multifamiliar. Os
Condutores de GPMF permitem aos participantes beneficiarem da aprendizagem partilhada,
observando e envolvendo-se com outras familias que enfrentam desafios semelhantes ou
diferentes, facilitando assim a capacitacdo ativa de cada um nos processos de cuidados. Esta
experiéncia promove um sentimento de universalidade, reduz os sentimentos de isolamento ou
estigmatizacdo e contribui para um ambiente terapéutico de apoio e enriquecedor.

A drea das Competéncias Transversais de Gestdo Terapéutica estd no centro das atividades que um
Condutor e um Facilitador deverdo desenvolver para promover a constituicdo e crescimento de um
GPMF.

E precisamente na capacidade de recorrer a estas qualidades que se mede por um lado, o trabalho
dos psiquiatras e psicdlogos, partindo de uma base de estudos mais profundos, psicanaliticos,
sistémicos e de teoria de grupos, se veem obrigados a reestuda-los de forma criativa, para se
tornarem "Condutores" de um GPMF e, por outro lado, os assistentes sociais, os enfermeiros e os
terapeutas de reabilitacdo psiquidtrica, habituados a um encontro sistemdtico entre teoria e
pratica no desempenho do seu papel profissional especifico, podem dar um contributo original
para a implementacdao do GPMF como "Facilitadores".

A hipdtese original deste Projeto Erasmus+ nasce precisamente das seguintes consideragdes:

e -Nos GPMF, a doenga sofrida pelos pacientes pode ser atribuida, quanto a sua origem e
permanéncia, a uma auséncia de mudanca e com tendéncia a agravar-se (cronicidade),
devido a um ndo reconhecimento da importdncia dos acontecimentos traumaticos e/ou
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dos lutos nao elaborados ao longo da histdria das relagdes entre membros de diferentes
geracdes da mesma familia;

e A capacidade de conduzir-facilitar um MFPG baseia-se num conhecimento tedrico e pratico
gue visa tornar a experiéncia de se libertar dos efeitos auto-mutilantes de partes
importantes do eu, acessivel aos que estao envolvidos nestes mecanismos intergeracionais
complexos que afetam membros da familia de diferentes geragGes.

e A experiéncia dos GPMF mostrou que o conhecimento tedrico dos "Condutores" e o
conhecimento pratico dos "Facilitadores" podem coexistir; de facto, idealmente, devem ser
combinados. Ha Condutores que podem ser demasiado tedricos e Facilitadores que
tendem a ser demasiado praticos. Seria bom que ambos os aspetos estivessem presentes
em cada 'Condutor' e em cada 'Facilitador', embora em proporgdes diferentes. A
articulacdo das diferencas é sempre um fator de crescimento pessoal.

e O importante é o resultado: ser "especialistas no reconhecimento da importancia das
emocdes" no que respeita a compreensao e a reconstrucdo da histéria dos sofrimentos
psicoldgicos-psiquidtricos que ,de forma maior ou menor, qualquer pessoa pode encontrar
na sua proépria vida.

2.4. Area das Competéncias Pessoais, Eticas, Sociais e Culturais

As competéncias pertencentes a esta drea sdo as que dizem respeito ao comportamento do
Condutor no que se refere a dimensdo cultural e ética e as que estdo mais estreitamente ligadas a
necessidade de aprender a transferir conhecimentos nos diferentes contextos familiares e/ou
terapéuticos.

As competéncias nesta Area s3o as seguintes:

15. Ser capaz de efetuar avaliagdes e diagndsticos: a competéncia na realizagéo
de avaliacées familiares e no diagndstico de problemas familiares é importante
para compreender as necessidades das familias envolvidas e desenvolver planos
de tratamento adequados. Pode permitir-lhes assumir um papel ativo na sua
propria cura e crescimento.

A avaliacdo e o diagndstico sdo componentes cruciais da terapia de grupo multifamiliar. A
experiéncia na realizacdo de avaliacdes familiares exaustivas e no diagndstico de problemas
familiares permite aos terapeutas do GPMF compreender em profundidade as familias envolvidas,
personalizar os planos de tratamento e construir uma alianga terapéutica eficaz, encorajando a
responsabilidade pessoal no processo de cuidados.

16. Ser capaz de melhorar a sua Competéncia Cultural: ser sensivel e
compreender o contexto cultural das familias envolvidas no GPMF, o que é
fundamental para proporcionar uma terapia inclusiva e eficaz.
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A competéncia cultural é vital para os terapeutas do GPMF. Compreender e ser sensivel aos
contextos culturais das familias envolvidas é essencial para promover um clima inclusivo que faga
das multiplas diversidades um recurso. Ser capaz de enriquecer a dimensdao multifamiliar através
do multiculturalismo.

17.Ser capaz de manter a Etica e os Limites. Como em qualquer abordagem
terapéutica, a manutengdo de padrées éticos e de limites claros é fundamental
nos GPMFs para garantir o bem-estar das familias e do processo terapéutico.

A ética e a definicdo de limites sdo particularmente relevantes na terapia de grupo multifamiliar,
para a utilizacao correta das caracteristicas de abertura, inclusdo e integracdo do setting.
Manter padrdes éticos e a definicdo de limites claros sdo essenciais para garantir a seguranca, o
respeito e o bem-estar das familias e para garantir a integridade e a eficdcia do processo
terapéutico.

18.Estar aberto a Aprendizagem Afetiva (através da participagdo no GPMF, da
formagdo, da supervisdo, do Ateneu e da propria terapia): ser capaz de estar
aberto a aprender coisas novas, com o funcionamento emocional do grupo,
favorecer a dimenséo afetiva da mudanga e utilizar as suas "vivéncias " de forma
criativa.

O terapeuta do GPMF, através dos seus processos de aprendizagem afetiva, favorece o
desenvolvimento de novas aptidoes e atitudes na experiéncia transformadora de cada
participante; a capacidade de ativar a aprendizagem afetiva no grupo permite a emergéncia de
novas competéncias emocionais e capacidades relacionais.

Na Area das Competéncias Sociais, Culturais e Eticas, dizemos que é necessario:

e ndo se contentar apenas com as linhas de acdo em psiquiatria, mas, partindo do
pressuposto de que é necessario conhecer a psicopatologia, é igualmente importante nao
ficar por ai;

e prestar muita atencao a situacdo "sécio-cultural”, as circunstancias em que se produzem os
factos, que, como sabemos, sdo influenciados pelo contexto em que ocorrem;

e é particularmente importante basear a intervencao no respeito mutuo.

Pode parecer ébvio, mas ndo é: o encontro com o outro é muitas vezes "perturbador", imprevisto,
desafia-nos, obriga-nos a fazer perguntas. Se estivermos prontos para as colocar, podemos
enriguecer-nos mutuamente, caso contrdrio, € mais facil evitar ou limitar os contactos ao
essencial. Para compreender e ajudar os outros, é necessario aprender a sofrer com eles.

Para compreender os outros e talvez ajuda-los, é necessario aprender a sofrer com eles, partilhar o
sofrimento alheio implica inevitavelmente trazer a superficie o nosso préprio sofrimento.
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3. MATRIZ DE FAMILIAS DE COMPETENCIAS

1. Ser capaz de aderir coerentemente ao Pensamento Psicanalitico

2. Ser capaz de promover um Pensamento Sistémico ’
Area das Competéncias

3. Ser capaz de centrar-se numa Abordagem Multigeracional Estratégicas

4. Ser capaz de utilizar uma abordagem baseada na Partilha (de todos
os tipos ) de Emogodes que surgem no grupo

5. Ser capaz de utilizar excelentes Capacidades de Comunica¢ao

6. Ser capaz de trabalhar para a Re -discussao dos Conflitos

7. Ser capaz de utilizar uma Conduc¢ao de Grupo nao intrusiva e
manter um clima solidario e empatico )
Area das Competéncia

8. Ser capaz de aproveitar as Dindmicas Relacionais dos Grupos

. . . * Transversais de
ser consciente das trasnferencias multiplas e dos enactments

9. Ser capaz de trabalhar com Flexibilidade e Adaptabilidade Sl el

10. Ser capaz de Potenciar as Facilitagoes

11. Ser capaz de promover a Resiliéncia

12. Ser capaz de utilizar Therapy Open Format

13. Ser capaz de Fomentar a Exploragdo Colaborativa

14. Ser capaz de promover a Aprendizagem Partilhada Area das Competéncias

15. Ser capaz de efetuar avaliagoes e diagnésticos Pessoais, Eticas, Sociais e
Culturais

16. Ser capaz de melhorar a sua Competéncia Cultural

17. Ser capaz de manter a Etica e os Limites

18. Estar aberto a Aprendizagem Afetiva (através da formacgao, da
supervisao, do Ateneu, da prépria terapia...)
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TERCEIRA PARTE
"PROGRAMA DE FORMAGAO DE CONDUTORES E FACILITADORES DO GRUPO DE
PSICANALISE MULTIFAMILIAR"

INTRODUGAO

Da complexidade dos resultados que emergiram da pesquisa de campo realizada pelos parceiros
como primeira etapa do projeto "FA.M.HE.", parece-nos importante realcar a crescente difusdao da
experiéncia multifamiliar na prevengao e tratamento das varias formas de sofrimento mental. As
limitacdes encontradas a uma maior implementa¢cdo dos GPMF tém na sua origem resisténcias
institucionais, culturais e ideoldgicas, que importa ter em conta, o que torna necessdrio o
investimento numa formacgao adequada a cultura e funcionamento dos contextos de atendimento
e apoio a saude mental.

Um aspeto considerado de importancia determinante pelos participantes na investigacdo, quer
familiares quer técnicos de diferentes orientacées tedricas, é a formacdo dos condutores, ficando
claro que o desenvolvimento das suas competéncias deve assentar numa sélida formacao teérica e
técnica, assim como numa componente clinica experiencial.

Relativamente aos GPMF, os resultados da investigacdao revelaram que muitos destes grupos
apresentam diferentes formas de funcionamento, o que determina a necessidade de uma
formacdo partilhada estruturada sobre as competéncias individuais do Condutor/Facilitador, sobre
0 apoio a equipa técnica e sobre a preparacao para o contexto sociocultural em que os GMF sao
realizados.

Os dados obtidos convergem para a necessidade urgente de criar uma formacao especifica e sdlida
para os Condutores de GPMF. Tal necessidade vem ao encontro de um dos objetivos deste projeto:
reforcar o papel e a figura do Condutor e do Facilitador do GPMF no mercado de trabalho e nos
Servicos de Saude Mental, através de um curriculo de formacdo europeu baseado no
conhecimento dos conceitos-chave do GPMF e na aquisicdo de aptidées e competéncias
essenciais.

Nos ultimos anos, todos os parceiros desenvolveram experiéncia de formacdo em PMF, mas
apenas o LIPsiM implementou percursos formais de aprendizagem que, no prazo de sete anos,
prepararam cerca de quarenta novos Condutores de GPMF. O desenvolvimento desta experiéncia é
descrito a seguir.
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1. EXPERIENCIAS DE FORMAGCAO DO LIPSIM

1.1. O Caminho Percorrido

Em 2016, o Laboratério de Psicanalise Multifamiliar iniciou atividades de formacdo dirigidas a
psicoterapeutas interessados em aprofundar a metodologia multifamiliar que se vinha difundindo
em Itdlia ha alguns anos. O projeto inicial foi o de um Curso de Mestrado Bienal, no qual se
pudesse ter uma experiéncia de aproximac¢do a teoria de Jorge Garcia Badaracco, decorreria em
dois dias consecutivos, com encontros mensais durante 10 meses em cada ano e estruturado
através da participagao em:

e Um Semindrio mensal do LIPsiM, ativo desde a fundagdo do Laboratdrio, que se realiza na
tarde da terceira sexta-feira do més; tem a duracdo de cerca de duas horas e meia, e
envolve a apresentacdo duma parte tedrica e posterior discussdo livre com os
participantes.

e Grupo de Psicanalise Multifamiliar (GPMF) fundado pelos membros do Laboratério em
2016 e dirigido por Psicanalistas Multifamiliares experientes, que se reline as sextas-feiras
em encontros bimestrais com dura¢do de uma hora e meia e inclui o Ateneu /Reunido pos-
grupo ,inicialmente com dura¢ao de meia hora.

e Aulas tedricas com a duracdao de 8 horas, completadas pela visualizacdo e discussdo de
videos relativos a Psicanalise Multifamiliar (PMF), no sabado do fim-de-semana dedicado a
formacao.

Ao longo destes anos de experiéncia formativa, surgiram varias consideracées no seio da equipa
pedagdgica do LiPsiM, que resultaram em varias transformacdes na abordagem inicial do programa
de Mestrado. Os responsaveis pela formacao do LiPsiM introduziram as seguintes alteragdes:

e A participacdo dos membros do LIPsIM no GPMF pelo menos uma vez por més,(se possivel
duas) tornou-se gradualmente o lugar eletivo de aprendizagem.

e Neste contexto, o inicio do seminario LiPsiM foi antecipado, para permitir a duplica¢cdo do
tempo dedicado ao Ateneu/Reunido pds-grupo de meia hora para uma hora;

e Decidiu-se que os docentes que participam na atividade formativa de sabado assistam ao
GPMF de sexta-feira e ao respetivo Ateneu, de modo a que os conteldos dos temas
previstos para o dia seguinte possam ser desenvolvidos, em relagdo com o sucedido no dia
anterior no GPMF e no Ateneu subsequente.

e A formulacdo, por parte de cada aluno, de um projeto operacional relativo ao inicio de um
novo GPMF que acompanhe o trabalho tedrico final.

Estas decisdes foram tomadas em funcdo da avaliacdao de que esta forma de trabalhar, ainda muito
artesanal, se baseia fundamentalmente na experiencia realizada no Grupo e reelaborada no
Ateneu/ Reunido pds-grupo, integrando assim, os conteudos tedrico-metodoldgicos das aulas do
dia seguinte.

A este tipo de consideragdes juntou-se a necessidade de atribuir a cada aluno um dos docentes do
Mestrado, com funcdes de tutoria a realizar através de entrevistas periddicas (pelo menos 3) ao
longo de cada ano. Esta abordagem tornou-se necessdria para monitorizar o esforco sustentado
por cada aluno, confrontado com uma abordagem tedrica profundamente transformadora da
patologia mental grave, capaz de pér em causa os fundamentos, o pensamento e a a¢do clinica dos
chamados "experts” na matéria.

50



Além disso, pareceu util fornecer aos alunos um ponto de referéncia para comegarem a esbogar o
projeto de abertura de um novo grupo a ser langado no final do curso de Mestrado de dois anos.

1.2. Mestrado bienal em Psicandlise Multifamiliar

O Mestrado em PMF destina-se a dar resposta a profissionais psicoterapeutas (psicélogos ou
médicos) que pretendam aprofundar os seus conhecimentos sobre o método e capacitar-se para a
funcdo de Conducdo de Grupos de Psicanalise Multifamiliar. O objetivo do Mestrado é capacitar os
alunos para a utilizagdo de uma ferramenta inovadora de prevengao e tratamento, aplicdvel em
diversos contextos.

A duragdo é de dois anos e tem uma estrutura tedrico-clinica-experiencial.

A metodologia de ensino adotada garante a dimensdo tedrico-clinico-experiencial prevista pelo
modelo através de seminarios tedricos mensais conduzidos de forma interativa, da participacdo
direta no Grupo de Psicanalise Multifamiliar, da visualizacdo de material clinico gravado em video
com fins formativos e do inicio de um projeto préprio relacionado com a PMF, nos varios contextos
de aplicacdo. Ao longo de cada ano, cada aluno participard em pelo menos 3 entrevistas
individuais com um professor de referéncia para melhor orientar a sua formacao.

A proposta de formacdo prevé uma frequéncia mensal (sexta-feira a tarde e sabado todo o dia) nas
instalacOes do Laboratério em Roma; estd prevista a frequéncia quinzenal do Grupo Multifamiliar
do LIPsiM, e uma semana de participacdo intensiva nos diferentes GPMF presentes na rede
territorial do Laboratorio.

O corpus tedrico tem as suas raizes no esquema de “Articulacoes” "Articulaciones",Anexo 1)
elaborado por Jorge Garcia Badaracco, que é utilizado como base para as intervenc¢des didaticas; a
sua complexidade permite uma utilizacao flexivel e gradual, em funcdo das respostas dos alunos.
Através da participacdo nos Seminarios Mensais, pretendemos oferecer a possibilidade de
conhecer as diversas experiéncias multifamiliares realizadas em Itdlia, permitindo aos alunos
comprovar a aplicacao e aplicabilidade do método em diversos contextos e realidades profissionais
nacionais. A heterogeneidade das contribui¢des favoreceu o desenvolvimento do préprio método
em novos contextos.

A participacdo no GPMF é ativa. O trabalho que é ativado no seio do grupo permite a experiéncia
direta do funcionamento do modelo, tanto com fins didaticos, enquanto formando, tanto para
continuar a realizar um trabalho sobre si préprio, enquanto participante no grupo.

Apds o grupo, existe o pods-grupo, designado Ateneu. Neste espaco, reflete-se sobre o que
aconteceu no grupo, tanto no que diz respeito as dinamicas surgidas entre os participantes, como
no que diz respeito as vivéncias dos técnicos.

Conforme ja referido, ao longo dos anos, consideramos necessario colocar a disposicdo de cada
aluno um tutor, com o objetivo de o acompanhar ao longo do ano para explorar possiveis situacdes
pessoais que possam surgir durante a participacdo no grupo (e avaliar como apoiar, quando seja
necessario, em situacdes criticas) e centrar o enfoque no trabalho de final de ano.

Estdo previstos pelo menos trés encontros com o tutor em cada ano.

Todos os anos, o aluno deve produzir um trabalho tedrico e um projeto para iniciar um GPMF num
contexto a sua escolha. O objetivo do Laboratério é apoiar a implementacao do grupo e favorecer
o trabalho em rede para o desenvolvimento do projeto.
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2. CONSIDERACOES TEORICO-METODOLOGICAS

2.1. O Esquema das "Articulagdes" (Anexo 1)

A Psicanalise Multifamiliar é simples e complexa ao mesmo tempo, e requer ser pensada como um
todo, um conjunto inseparavel, estruturado através de multiplas articulacbes interconectadas.

Esta ideia bdsica inspirou Jorge Garcia Badaracco quando formulou o esquema de “Articulaciones",
como lhe chamou.

Neste esquema, podemos identificar uma componente central: a "sabiduria" ("sabedoria"), como
um objetivo a aspirar ainda que inalcangdvel, uma atitude mental que informa as relagGes
construidas através da experiéncia multifamiliar.

Em seguida, é possivel dividir os conteudos conceptuais do esquema das “Articulagcdes” em trés
grupos:

No primeiro grupo estdo presentes os elementos que constituem e caracterizam o "método"
(como trabalha o grupo):

1. o Respeito, que constitui a base da atitude na qual se pede que se inspirem aqueles que
decidem participar no GPMF;

2. o Grupo de Psicanalise Multifamiliar, visto como um Laboratdério permanente para a
elaboracdo de novas ideias: nada é dado como certo; pelo contrario, cada Grupo pode
esconder surpresas até entdo impensaveis, capazes de interferir nas "convicgdes" mais
profundas de todos os participantes ("Vamos aprender")

3. a centralidade da Conversacao, entendida, seguindo Edgar Morin, como um instrumento
para estimular a capacidade humana de passar da acdao ao comentario de uma agao, ou
seja, de mudar o nivel légico de funcionamento da prépria mente;

4. nado se trata de perseguir um “Saber" como um fim em si mesmo, mas um
Saber que permita a quem o recebe Saber e Ajudar;

5. o GPMF tem como objetivo fazer sentir a quem perdeu a crenca de poder ser ajudado,
gue pode voltar a "contar com alguém", com a ajuda de alguém;

6. pensar em termos de Saude Mental, ou seja, que a doenca se estrutura ao longo do tempo
nas relacdes, que todos nascemos saudaveis e que podemos ser pensados como
potencialmente saudaveis.

Ao segundo grupo pertencem os conteldos que caracterizam o quadro teérico organizado por
Garcia Badaracco para conceptualizar os fendmenos destacados no GPMF (sobre o que o grupo
trabalha):

1. O fendmeno de "Os outros em nds": ndo vivemos apenas em relagdo com os outros, mas
vivemos dentro dos outros, os outros habitam-nos e nds habitamos os outros; o que é
normal enquanto fenédmeno transitorio, mas se se converte num modo estavel de viver,
mesmo que surja de intengdes positivas, pode dar origem a:

2. Sofrimento psiquico, que surge do facto de que, se alguém nos substitui constantemente,
ndo se pode distinguir entre nds e o outro; isto, que é util no inicio da vida ou em
circunstancias excecionais, se se prolonga no tempo, impede as pessoas de se tornarem
"sujeitos" da sua prdpria existéncia
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Neste sentido, no Grupo torna-se evidente a semelhanca profunda entre o paciente e um
ou ambos os pais, contrariamente a percec¢do de diferenca entre filho/filha e progenitor,
habitualmente proposta por estes; o filho/filha parece ser uma caricatura do pai/mae,
como se estivesse a tentar ser um deles, habitualmente a quem esta mais ligado,
correspondendo totalmente as suas expectativas, em vez de prosseguir o
desenvolvimento da sua propria personalidade, esquecendo que tem:

Recursos egdicos genuinos escondidos no seu interior; o funcionamento do GPMF permite
aos membros da familia a sua (re)descoberta e cada um podera recupera-los,
desenvolvendo-se:

A Virtualidade Saudavel, presente em cada um, mas que ndo sabiam que possuiam; este
conjunto de potencialidades atualiza -se, se se vai resolvendo o vinculo de:
Interdependéncia patoldgica e patogénica entre membros de duas gera¢Oes diferentes,
tipicamente um pai/mae e um filho/filha; surge numa situacdo em que o progenitor lida
com o filho/filha como se este/esta fosse parte de si proprio e na qual o filho/filha, que sé
experimentou esse tipo de relagdo dominante, tende a reproduzi-la com o pai/mae, numa
dimensao de reciprocidade.

O terceiro tipo de caracteristicas leva-nos mais longe, definindo o quadro de "resultados
esperados", os objetivos a alcancar (para que trabalha o GPMF):

1.

O reconhecimento da dimensdo hipercomplexa em que se produzem e atualizam os
acontecimentos traumaticos, que produziram um sofrimento tao profundo que conduziu a
pessoa a renunciar a viver a sua propria vida.

Aumentar a capacidade de escutar, reconhecer e colocar em palavras as nossas emocoes e
as dos outros, em particular as emo¢de mais complicadas, que raras vezes sao expressas,
explicitadas, quando muito sdo insinuadas, e por isso, quando se manifestam, devem ser
captadas e desenvolvidas, mostrando aos que sempre as adiaram por sentirem impossivel
e/ou demasiado perigoso entrar em contacto com elas, que ndo sé é possivel como
também é util integra-las plenamente nas trocas comunicativas; por isso se utilizam as
metaforas e as imagens, que dizem e ndo dizem, como os sonhos que simultaneamente
revelam e escondem, mas que podem ser "interpretados".

Aceitar que nao se sabe tudo, tolerando a incerteza e assumindo uma atitude de
Investigacdo; abandonar a atitude arrogante do profissional, que considera tarefa
prioritaria a de colocar o paciente na sua nomenclatura diagndstica. Adotar uma posicao
de escuta e de recolha de dados para formular hipdteses, modificdveis em qualquer
altura. Convidar e ajudar todos os participantes a fazerem o mesmo.

A partir do momento em que se ativam e ligam estes "pontos de referencia" o GPMF

comeca a funcionar com "a mente ampliada", uma definicdo proposta por Jorge Garcia
Badaracco para indicar como as diferentes opinides dos participantes ndo se contrapdem,
mas tendem a integrar-se progressivamente num conjunto criativo, gerando um
pensamento complexo que inclui todas as opinides expressas. As mentes individuais
comecam a funcionar de uma forma mais aberta e integradora, enriquecendo-se a partir
das operacgdes anteriores.

Se isto acontece, o GPMF torna-se uma comunidade multifamiliar em trabalho, uma
pequena sociedade capaz de enfrentar desafios dificeis e enfrentar problemas complexos.
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2.2. As regras do setting

Ao descrito anteriormente, acresce o conjunto de regras que conotam o setting especifico, referido
desde o inicio e consolidado ao largo do tempo, com a utilizagdo cada vez mais difundida do Grupo
de Psicanalise Multifamiliar e com as reflexdes resultantes desta forma de trabalhar.

Este sistema expressar-se-a:

1. no pedido dirigido a cada um dos participantes do Grupo para que fale na primeira pessoa,
evitando, na medida do possivel, falar por outra pessoa, habitualmente pelo(a ) paciente
identificado(a);

2. no indicar a todos os participantes que é conveniente adotar uma atitude em que nao se
pretende ter razdo, aceitando que outra pessoa proponha algo diferente do que acabou de
ser dito

3. no pedido da palavra, reservando a vez, renuncia-se a intervir imediatamente para
refutar/contrapor o que foi dito por outro participante.

A colocagdo em prdatica destas regras, sugeridas primeiro com firme amabilidade pelos
Condutores/Facilitadores, é facilmente assumida e favorecida pelos participantes, que também
podem tornar-se porta-vozes destas junto dos novos membros.

Estas simples regras de comportamento, permitindo falar a todos os que desejam, sdo na realidade
modalidades de comunicacdo antitéticos as utilizados pelos membros de uma familia de transacdo
psicotica, ou, em qualquer caso, perturbada.

Numa situacao de esquizofrenia, por exemplo, uma pessoa, geralmente um dos pais, tende a falar
no lugar de outra, geralmente do doente, mas ndo sé; normalmente, o mesmo pai quer ter razao,
imitado pelo filho que fez sua essa forma de interlocugdo.

Por fim, cada um pretende contradizer o que o outro diz, propondo a sua propria "verdade";
nestas situacoes, had que propor que cada um reflita sobre a sua visdo pessoal da situacdo e que
possa expressa-la de forma direta. Além disso, se se consegue seguir a terceira regra, pode-se
experienciar como todas as intervencbes, mesmo que proponham ideias diferentes, conseguem
conviver com as dos outros e como todas acabam por contribuir para a formacdo de um Unico
pensamento global sobre o qual, naquele dia, aquele grupo consegue falar (fendmeno da "mente
ampliada").

Experimentar que se pode tolerar uma situacdo em que aparecem opinides diferentes e que nao
se estd empenhado em opor-se esterilmente a opinido do outro, mas que entre as pessoas pode
haver convergéncias além de divergéncias, pode ser de grande ajuda para aqueles que provém dos
territorios sinistrados da psicose.

2.3. Observagodes sobre a participagdo dos técnicos

No GPMF, a proposta consiste em tentar reformular a forma pela qual é abordada a patologia
mental através de um trabalho em que é desejavel envolver todo o pessoal de uma instituicdo,
constituido por especialistas na matéria (médicos e psicélogos) e por outros técnicos com
formacdes profissionais diferenciadas (enfermeiros, assistentes sociais e terapeutas de reabilitacdo
psiquiatrica).

De facto, nos GPMF reconstrdi-se a possibilidade de entrar em contacto, observar e interagir com
as expressoes de sofrimento psiquico mais semelhantes ao modo como se manifestam na
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realidade familiar, tornando a experiéncia multifamiliar particularmente util e fascinante, mas ao
mesmo tempo surpreendente e talvez desconcertante; trata-se de enfrentar a realidade sem a
mediacdo "do técnico", renunciando a protecao facil garantida pelas relacdes de poder na habitual
relagcdo profissional-paciente.

Tudo isto acarreta, no entanto, consequéncias que devem ser tidas em conta:

1. O contacto direto com o sofrimento ndo estd mediado pelo "conhecimento" e pode ser
dificil, embora, com o tempo, possa gerar um sentimento de grande solidariedade entre
0s que participam nestes grupos.

2. Partilhar as préprias emocdes é mais imediato e auténtico, implica um "revelar-se", que é
dificil de utilizar noutros contextos ou, pelo menos, ndo com as mesmas caracteristicas e
mesma intensidade.

3. Para poder "vivé-las plenamente", o profissional é instado a apresentar-se no seio do
grupo em pé de igualdade com os demais, desprovido de tudo o que habitualmente o
separa dos doentes e dos familiares: é um encontro entre pessoas.
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3. PROPOSTA DE FORMACAO

A condu¢do no GPMF assume uma conotagdo especifica relacionada com as caracteristicas
peculiares de funcionamento do Grupo.

O Grupo
O GPMF constitui-se como um Grupo terapéutico aberto, nos diferentes niveis da sua organizagao:

e Tem uma data de inicio mas ndo uma data de fim, prevé a inclusdo de novos participantes a
gualguer momento e, normalmente, ndo ativa processos de selecdo mas, eventualmente,
apenas de preparag¢do para a entrada.

e Estd aberto a inclusdo das diferentes figuras profissionais pertencentes ao contexto
institucional e integra os diferentes itinerarios formativos.

e A frequéncia continua, embora desejavel, ndo é obrigatdria: cada um participa de acordo
com as suas necessidades e possibilidades.

e A estrutura fisica também é aberta: por exemplo, é preferivel uma disposicao circular dos
lugares, que ndo sejam fixos em nimero ou posic¢ao.

O funcionamento e a estrutura abertos do GPMF exigem que a condugdo seja também flexivel e
permedvel aos estimulos provenientes do Grupo, multigeracional, muitas vezes multicultural e
multirracial; gestdo aberta e flexivel, mas também firme no respeito pelas poucas regras do setting,
dos limites éticos e deontoldgicos, garantindo a privacidade e a seguranga emocional do contexto.
Isto implica que a funcdo de conducdo va para além do tempo de cada encontro, presidindo os
limites do Grupo e assegurando a sua continuidade.

Auto-eco-organizagdo

Considerar o Grupo Multifamiliar como um sistema de funcionamento hipercomplexo permite-nos
ver com clareza como os fendmenos mentais se produzem num campo inter-relacional em que o
funcionamento mental de um depende dos outros, geralmente de forma subliminar ou mesmo
encoberta; Por vezes, este condicionamento reciproco assume a forma de um impedimento de
pensar e de uma obrigacdo de se comportar como se tivesse sido manipulado a partir do exterior.
J. Garcia Badaracco escreve:

"Na realidade operativa dos grupos multifamiliares, ndo se trata apenas de interpretar o que se
passa, mas de intervir ativamente neste quadro paralisante, desarticulando as interdependéncias
patogénicas e deixando atuar os recursos terapéuticos (...do Grupo...) que ativam os mecanismos
de auto-organizagdo dos seres humanos, tanto individuais como dos sistemas familiares e sociais".

No momento em que se coloca nas condi¢Ges de auto-organizacgdo, o individuo/sistema diferencia-
se do ambiente e a0 mesmo tempo une-se mais a ele: auto-eco-organiza-se no sentido em que
cada individualidade cria relacdes de interdependéncia com o ambiente... quanto mais auténomo,
menos isolado estd. Parafraseando Edgar Morin, pode dizer-se que necessita de trocas continuas
em termos de nutri¢ao, energia, informacao, ordem. Estimulado pela equipa de conduc¢ao, o Grupo
recupera o poder natural de auto—eco- organiza¢do, o que tem um poderoso efeito multiplicador
ao permitir as pessoas auto-organizar as suas mentes.

Em termos de conducdo, isto significa que a fun¢do de conducdo, a medida que o Grupo progride,
pode considerar-se como uma funcdo/recurso transversal de todo o Grupo e que os
Condutores/Facilitadores se convertem em participantes paritarios no Grupo, no sentido de uma
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paridade das contribui¢des subjetivas, facilitando o funcionamento da "mente ampliada" do
proprio Grupo.

3.1. Facilitador e Condutor do GPMF

O aperfeicopamento progressivo na organizagao e gestdao dos GPMF e as reflexdes desenvolvidas
durante as diferentes etapas do projeto, permitiram incluir entre os destinatarios da proposta
formativa também os profissionais de saude mental que, apesar de ndo terem uma formagao
psicoterapéutica, assumem um papel indispensdvel no funcionamento dos GPMF. Este
desenvolvimento permitiu definir as duas figuras diferentes ativas na equipa, o Condutor e o
Facilitador, que, através da integracdao dos seus niveis de responsabilidade e das suas funcgdes,
permitem um funcionamento 6timo do Grupo.

De facto, os dados da investigacdo realizada na primeira fase do projeto indicam que mais de 80%
dos GPMFs que participaram na pesquisa tém uma equipa de direcdo heterogénea,
independentemente da metodologia adotada. Em particular, a percentagem dos diferentes
profissionais é a seguinte: 89% psicdlogos, 56% psiquiatras, 45% enfermeiros, 31% trabalhadores
sociais, 13% educadores, 11% terapeutas ocupacionais, 38% outras figuras.

O Facilitador e o Condutor sdo figuras novas no panorama das intervengées familiares em saude
mental, nascidas de um novo paradigma, uma nova filosofia no tratamento das psicoses e da
especificidade da funcdo de condugdo do GPMF. Como veremos, também representam um
elemento inovador no contexto das terapias grupais.

De facto, um dos elementos fortes do GPMF, é precisamente o encontro e integracdo das
diferentes tarefas e competéncias dentro de uma equipa de direcao.

O Condutor assume a responsabilidade do setting, garante a segurang¢a do Grupo assinalando o
incumprimento das regras e limitando a dinamica destrutiva quando o Grupo nao o consegue fazer
(por exemplo na fase da fundagdo do Grupo ou em momentos de crise). A medida que o Grupo
cresce, deve ser capaz de renunciar a sua posi¢ao central e passar para segundo plano, facilitando
os intercambios diretos entre os participantes. De facto, ele é o responsavel clinico, formal e legal
do contexto terapéutico.

O Facilitador, ao ndo ter que assumir a responsabilidade direta pelo Grupo, pode expressar com
maior liberdade os seus sentimentos e experiéncias, ajudando o Grupo a ampliar seu campo
emocional e de pensamento; organizara as suas intervencdes a partir das competéncias pessoais
adquiridas na experiéncia clinica.

Na especificidade da funcdo de condugdo no GPMF, é desejavel que ambos os niveis possam
alternar-se em cada figura da equipa de direcao.

O Facilitador nos GPMFs: consideracdes adicionais

Definimos Facilitador qualquer profissional de Saude Mental que, envolvido na gestdo de um
Grupo Multifamiliar, se converte em parte ativa da equipa de direcdo do Grupo: Enfermeiro,
Assistente Social, Terapeuta de Reabilitacdo Psiquiatrica, Educador, profissional socio-sanitario mas
também psiquiatras e psicélogos, psicoterapeutas.

A experiéncia levada a cabo em diferentes contextos clinicos ao longo de vinte anos, mostrou-nos
como a presenca destas figuras profissionais nos processos de governacdo de um GPMF é
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fundamental para o nascimento e enraizamento do Grupo no contexto institucional, para o seu
funcionamento coerente e para a sua eficacia transformadora.

Embora as fun¢des do Facilitador se sobreponham em muitos aspetos as do Condutor, destacamos
algumas funcdes especificas, tanto externas como internas do Grupo.

Externas:

Desempenhando com frequéncia uma funcao de “front-office” na relacdo com utentes e
familiares, encontra-se numa posicdo privilegiada para transmitir nos primeiros contatos a
filosofia de interven¢do multifamiliar desde os primeiros contactos e facilitar a participacao
no Grupo.

A participagdao em atividades de reabilitagdao multiprofissionais, facilita a difusao da cultura
multifamiliar no contexto institucional.

Movendo-se em espacos transversais na organizacdo institucional, supervisiona e protege
os limites do Grupo, tanto para os participantes (garantindo trocas comunicativas,
realizando funcbes de lembrete para reunides) como para o contexto institucional
(salvaguardando os espacos fisicos e relacionais, garantia de um correto desenvolvimento
do Grupo).

Internas:

* Dado que o GPMF envolve varias familias que se reunem num contexto de Grupo, as
competéncias de facilitacdo utilizadas pela equipa de conducdo desempenham um papel
crucial na criacdo de um ambiente terapéutico seguro e de apoio.

e Quando as familias se rednem no Grupo, podem surgir tensdes devido a diferentes
perspetivas, necessidades e estilos de comunicacdo. A habilidade na mediacdo, através de
uma cuidadosa modulacdo realizada pelos Facilitadores, permite ajudar as familias a gerir
estes desafios de forma construtiva.

e As familias que participam no Grupo Multifamiliar podem ter origens diversas e
apresentar uma ampla gama de necessidades e desafios. A adaptabilidade e flexibilidade
das abordagens permitem a equipa de conducad adaptar as intervengdes e as estratégias
para responder eficazmente as necessidades Unicas das familias.

¢ Utilizando de forma criativa as caracteristicas do contexto multifamiliar, os Facilitadores
podem capacitar os participantes a desenvolver novas competéncias, abordando os
problemas com uma atitude flexivel e experimentando estratégias de resolucdo de
problemas de forma colaborativa. Esta abordagem representa um apoio adaptativo no
sentido de uma maior capacidade de lidar com situacdes de tensdo e stress, aumentando o
potencial de mudanca positiva.

e A presenca de Facilitadores permite aos participantes beneficiarem da aprendizagem
partilhada, observando e interagindo com outras familias que enfrentam desafios
semelhantes, facilitando assim o empoderamento ativo de cada um nos processos de
cuidado. Esta experiéncia promove um sentimento de universalidade, reduz sentimentos
de isolamento ou estigmatizacao e contribui para criar um ambiente terapéutico de apoio e
enriguecimento.
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3.2. O Percurso formativo

O percurso formativo desenvolve-se ao longo de trés anos consecutivos e interdependentes. Cada
nivel garante um certificado profissional especifico, permitindo assim ao profissional que possuo
os requisitos progredir na experiéncia formativa, de acordo com sua motivacdo e atitude.

O primeiro ano esta dirigido a todos os profissionais de saude mental (enfermeiros, assistentes
sociais, educadores, técnicos de reabilitacdo psiquiatrica, psicélogos, psiquiatras, psicoterapeutas)
interessados em aprofundar conhecimentos em Psicanalise Multifamiliar. Os Facilitadores
participam neste primeiro ano.

O segundo ano é o primeiro nivel de formagdo dos Condutores e estd dirigido a psiquiatras e
psicélogos psicoterapeutas que, tendo concluido o primeiro nivel como Facilitadores, pretendem
ampliar a sua formacdo psicoterapéutica anterior através da aquisicdo de competéncias em
metodologia e pratica multifamiliar.

O terceiro ano esta dirigido a Condutores que, tendo concluido os dois primeiros niveis de
formacdo, tenham desenvolvido um interesse particular pela PM e estejam interessados na criacdo
e gestao de GPMF no sector publico ou privado, através da experiencia de implementacao de um
novo GPMF, processo exigente em termos de participacdo direta e assuncao de responsabilidade
pelo projeto.

Estrutura do Percurso Formativo

Duracgao Destinatarios Certificado
Ano 1l Profissionais de saide mental
140 horas (enfermeiros, assistentes sociais, -

(. e Facilitador de
educadores, técnicos de reabilitagdo GPME
psiquidtrica, psicdlogos, psiquiatras,
psicoterapeutas)

Ano 2 Psiquiatras, psicologos, psicoterapeutas |Condutor de

140 hotras GPMF

Ano 3 Psiquiatras, psicélogos, psicoterapeutas |Condutor

60 horas Especialista de
GPMF

O percurso assenta na modalidade progressiva da formacdo em PMF, que favorece uma
aproximacao gradual a um paradigma inovador na intervengao preventiva em Salude Mental e no
tratamento das doencas psiquicas. Trata-se de promover a adesdo um pensamento complexo,
integrador e transdisciplinar; o desafio consiste em avaliar em que ponto a necessidade de
considerar estes elementos como um todo indissocidvel ndo impede uma abordagem formativa
necessariamente modulada em sequéncias sucessivas.

A progressdo na abordagem dos mesmos pode ser conseguida através de um nivel sequencial de
participacdo na experiéncia formativa, simultaneamente tedrico (transmissdo interativa de
conhecimentos) e pratico (aprender fazendo).
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As atividades de formacdo referem-se ao fortalecimento das competéncias identificadas na Matriz
de Competéncias Profissionais que se declina em 18 familias de competéncias, agrupadas em trés
areas de especializagao:

e Area de Competéncias Estratégicas
e Area de Competéncias Transversais de Gestdo Terapéutica
e Area de Competéncias Pessoais

Que se desenvolvem nos varios niveis do esquema das "Articulacdes "

e ¢ Como funciona o GPMF
e e Em que trabalha o GPMF
e e Para que trabalha o GPMF

Estudo aprofundado dos contelddos do Vade-mécum, seguindo um esquema progressivo que
aborda:

e ¢ Fundamentos tedricos
e e Recomendacdes gerais para a realizacdo de um GPMF
e e Fatores curativos

Para os trés anos estd previsto o aprofundamento das competéncias identificadas no “Quadro de
Competéncias” e a colocacdo em pratica do terceiro nivel das “Articulagées”. Na terceira fase
realizam-se encontros mensais de visita mutua/discussdo entre pares, coordenados por um
Formador.

Ao longo do itinerdrio formativo, cada aluno estara acompanhado por um tutor com funcao de
aprofundamento e avaliacdo periddica da aprendizagem e apoio no trabalho de final de ano.

No que diz respeito ao terceiro ano centrado no arranque de um novo GPMF, o processo formativo
prevé momentos de participacdo direta do formador no novo Grupo e no Ateneu/ Reunido Pds-
grupo subsequente, alternados com momentos de “Supervisdo Externa” sobre o trabalho de
conducdo realizado de forma auténoma pelo aluno em colaboracdo com a equipa de direcdo
institucional.

O itinerdrio formativo prevé um nivel de aprendizagem tedrico/metodoldgico através de
seminarios mensais estruturados na modalidade grupal interativa/dialégica acompanhados de
oficinas experienciais e participacdao simultanea num GPMF, conduzido por pelo menos um
professor/formador integrado no curso de formagdo, como um momento de aprendizagem através
da pratica. Trata-se de duas modalidades de aprendizagem interligadas e interdependentes, ambas
indispensaveis a aquisicdo progressiva de niveis adequados de competéncia, de acordo com o
esquema “saber”, “saber fazer” e “saber ser” identificado na matriz de areas de competéncia
profissional.

Para cada ano, a avaliacdo final sera centrada na discussao critica do trabalho de final de ano, nas
observacoes realizadas pelo tutor durante o processo de capacitacdao, bem como nas competéncias
manifestadas pelo aluno durante a participacdo no GPMF. A avaliacdo sera realizada por uma
equipa de avaliadores (pelo menos trés incluindo o tutor) cada um com experiéncia comprovada
no ambito clinico e formativo.
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3.3. As Competéncias do Facilitador e do Condutor

Os participantes no programa de formac¢do desenvolverdao progressivamente as competéncias
especificas para se tornarem Facilitadores e/ou Condutores, através da programacdo de atividades
tedricas e praticas adaptadas a concretizacdo dos objetivos do ano de frequéncia.

As 18 competéncias formam parte da bagagem profissional do Condutor e do Facilitador com
diferentes niveis de aprofundamento.

Analisando os papéis destas duas figuras quando trabalham no GPMF, é importante sublinhar a
centralidade de algumas competéncias, mais do que outras.

Em particular, é fundamental que ambos partilhem algumas competéncias presentes na Area de
Conhecimento Estratégico, necessarias para compreender a dindmica familiar e a interconexao dos
membros da familia dentro do sistema, e duas competéncias na Area Pessoal, que se referem a
dimensao cultural e ética e estd mais ligada a necessidade de aprender a transferir conhecimentos
nos diferentes contextos familiares e/ou terapéuticos. Estas competéncias representam a bagagem
técnica profissional de base, adquirida tanto a nivel teérico como pratico, do Condutor e do
Facilitador.

As competéncias da Area de Gestdo Terapéutica s3o fundamentais para levar a cabo a Conducdo
dos GPMF de forma adequada e eficaz. O Facilitador também deve possuir conhecimentos desta
area, mas, como acontece com algumas competéncias nas outras duas Areas, ndo se lhe pede a
intervengdo ativa nem a coloca¢do em pratica de todas as competéncias. Durante o primeiro ano,
podera desenvolver em profundidade a capacidade de utilizar excelentes habilidades de
comunicacao, trabalhar com flexibilidade e adaptabilidade, num clima de colaboracao e facilitacao.

As atividades do segundo ano dedicam-se em particular ao desenvolvimento, no Condutor, das
outras 9 competéncias do “Quadro de Competéncias”, aquelas que requerem uma intervencao
proativa por parte do Condutor, quando surgem situacdes delicadas que requerem capacidade de
diagnédstico e avaliacdo, de partilha de emocgbes e que requeiram a criacdo de capacidades
especificas para fazer frente a confrontos, lidar com conflitos e intervir respeitando as orientacdes
de um pensamento sistémico, destinado a reforcar a facilitacdo e promover a resiliéncia. Estas
competéncias devem ser exercidas num clima de respeito pelas emocdes e abertura a
aprendizagem afetiva.

O terceiro ano é dedicado ao fortalecimento das 18 competéncias, através da sua colocacdo em
pratica num contexto criativo e original, como a criacdo de um novo Grupo de Psicandlise
Multifamiliar, para o qual serdo necessdrias competéncias adicionais relacionadas com o
planeamento, a inter-relacdo com entidades publicas e/ou privadas e verificacdo dos resultados
obtidos.
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FAMILIAS DE COMPENCIAS E COMPETENCIAS-CHAVE POR ANO DE FORMAGCAO | 1° | 2°
Ano | Ano
AREA DE CONHECIMENTO ESTRATEGICO
1. Ser capaz de aderir com coérencia ao pensamento psicanalitico X
2. Ser capaz de promover um pensamento sistémico X
3. Ser capaz de centrar-se numa abordagem multigeracional num grupo X
4.Ser capaz de utilizar uma abordagem baseada na partilha de emogdes (de X
todos os tipos Jque surgem no grupo
AREA DE COMPETENCIAS TRANSVERSAIS DE GESTAO TERAPEUTICA
5. Ser capaz de utilizar excelentes habilidades de comunicagdo X
6. Saber trabalhar para a re-discussdao dos Conflitos X
7.Ser capaz de utilizar uma condugao de Grupo nao intrusiva e manter um clima X
solidario e empadtico
8.Ser capaz de aproveitar as Dinamicas Relacionais dos Grupos, sendo X
consciénciente dos multitransfert e dos enactments
9. Ser capaz de trabalhar com flexibilidade e adaptabilidade X
10. Ser capaz de potenciar a Facilitacao X
11. Ser capaz de promover a resiliéncia X
12. Ser capaz de utilizar a Therapy Open Format X
13. Ser capaz de fomentar a exploracdo coloraborativa X
14. Ser capaz de promover a aprendizagem partilhada X
AREA DE COMPETENCIAS PESSOAIS, ETICAS, SOCIAIS E CULTURAIS
15. Ser capaz de realizar avaliacdo e diagndstico X
16. Ser capaz de melhorar a sua competéncia cultural X
17. Ser capaz de manter a Etica e limites X
18. Ser capaz de estar aberto a Aprendizagem Afetiva (através da formacdo, da X

supervisdo e Ateneu, da sua prépria terapia, ...)
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3.4. Objetivos e organizagdo das atividades

3.4.1 Primeiro ano

No primeiro ano, sera dada preferéncia as atividades e conteudos destinados a formar as
competéncias basicas que assegurem o maximo entendimento entre o Condutor e o Facilitador
nas suas respetivas papeis dentro do Grupo. Os objetivos formativos referem-se principalmente o
desenvolvimento das 9 competéncias que caracterizam o trabalho de facilitacdo necessdrio para a
gestdo e desenvolvimento do GPMF, no primeiro e segundo nivel das "Articulagdes" (como e sobre
o que trabalha o GPMF) e nos conteldos principais do "Vade-mécum".

Cada aluno é acompanhado por um tutor com fun¢do de orientagdo e apoio individual na
elaboragao da experiéncia formativa. E obrigatéria a apresentacdo de um trabalho tedrico no final
do ano.

A conclusdo do primeiro ano de formacdo permite participar com consciéncia no movimento
transformador, ativado num Grupo de Psicanalise Multifamiliar (GPMF/GPMF), reprodutivel a nivel
pessoal, profissional e institucional.

Permite obter o certificado de “Facilitador”.

Prevé dez seminarios tedricos mensais de oito horas cada, estruturados através de uma
modalidade Grupal interativa/dialdgica, acompanhados de oficinas experienciais com duragdo de
trés horas cada e pela participagdo simultdanea num GPMF, conduzido por pelo menos um
professor/formador integrado no curso de formacdo.

Cada um dos 10 médulos formativos mensais, acrescido de um dia de avaliacdo final do percurso
formativo individual e da discussdo de um trabalho tedrico/experiencial, estd estruturado em dois
dias consecutivos de formacdo de 14 horas, num total de 140 horas de atividade didatica. As
atividades de cada mddulo estdo estruturadas da seguinte forma:
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PRIMEIRO ANO - ESQUEMA GERAL
Destinatdrios: profissionais de saude mental (enfermeiros, assistentes sociais, educadores,
técnicos de reabilitacdo psiquiatrica, psicélogos, psiquiatras, psicoterapeutas)
Conteudo dos 10 Mddulos horas | dias
Apresentagdo e analise aprofundada de experiéncias multifamiliares
nacionais e internacionais, apresentacdo de trabalhos (artigos, livros, 3 g
videos) com temas relacionados com PM )
]
.‘,(: Participacdo no GMF com funcdo didatica e posterior participacdo no 3 §
© Ateneu/Reunido Postgrupo
©
o Apresentacdo e analise aprofundada dos “Conteldos tedricos” do
S Vade-mécum em relacao com as reflexdes sobre o que surgiu durante 2
g a participacdo no Grupo.
(%]
‘—; Estudo dos conteludos do primeiro e segundo nivel das Articulacdes 5
fé (como e em que trabalha o Grupo) ©
©
S Definicdo, andlise aprofundada, exercicio sobre as 9 competéncias 5 -§
especificas e comuns do Facilitador e do Condutor o
(<}
w
Conclusdao com visualizacao de material video, aprofundamento
bibliografico, exercicios praticos, ligados aos conteddos abordados 2
durante os dois dias.
TOTAL DE HORAS DE CADA MODULO 14

O segundo e terceiro ano sao dedicados ao desenvolvimento das competéncias especificas do
Condutor.

3.4.2. Segundo ano

Para além do desenvolvimento das 9 competéncias descritas no quadro anterior, as atividades sao
dedicadas aos temas correspondentes ao segundo nivel das “Articulagcdes”’em particular no que se
refere as conexdes com a epistemologia psicanalitica, sistémica e psicodindmica de grupo. Para
além disso, um espaco é dedicado aos aprofundamento dos elementos teéricos e metodoldgicos
do “Vade-mécum”.

Tal como para o primeiro ano, estdo previstos mensalmente dez seminarios
tedricos/metodolégicos de oito horas cada, estruturados através de uma modalidade Grupal
interativa/dialégica, acompanhados de oficinas experienciais e participa¢do pelo menos quinzenal
num GPMF, conduzido por pelo menos um formador /didata e integrado no curso de formagao,
como momento de formacao através da experiéncia.

Cada aluno é apoiado por um tutor com fungao de aprofundar os aspetos metodolégicos e clinicos.
E obrigatdria a apresentacdo de um trabalho tedrico/metodoldgico.
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A conclusdo do segundo ano de formagdo implica a capacidade do profissional para atuar no
sentido terapéutico no ambito do GPMF e implica a introdu¢do da metodologia multifamiliar na
sua atividade clinica.

Permite obter o certificado de "Condutor".

Estd estruturado como o primeiro ano, com 10 mdédulos mensais de duas jornadas de 14 horas de
formacgdo, com excecdao da apresentacao de trabalhos relativos a hipoétese de inicio de um GPMF
gue acompanhe o projecto de final de ano.

SEGUNDO ANO - ESQUEMA GERAL

Destinatdrios: Psiquiatras, Psicologos, Psicoterapeutas

=
o
[%,]

Conteudo dos 10 Mdédulos horas

Apresentacgdo/andlise aprofundada de experiéncias multifamiliares
nacionais e internacionais, apresentacao de trabalhos (artigos, livros,
videos) com temas relacionados com PM

Primeiro dia

Participacao no GMF com func¢do didatica e posterior participagdo no
Ateneu/Reunido Postgrupo

Apresentacdo e analise aprofundada dos “Fatores Terapéuticos” e das
“Recomendacdes Praticas” do Vade-mécum

Estudo aprofundado dos contetdos do segundo nivel das "Articulacdes",
em particular no que diz respeito as conexoes com a epistemologia 2
psicanalitica, sistémica e (grup)analitica.

Definicdo, andlise aprofundada e exercicios sobre as 9 competéncias
especificas do Condutor, incluidas nas trés Areas do Quadro de 2
Competéncias

Segundo dia

A jornada termina com duas horas dedicadas ao aprodundamento tematico
dos conteudos que surgiram nos dois dia,s propostos pelos alunos através
da utilizacdo de material video, producgdes artisticas, contetdos
jornalisticos

10 médulos divididos em dois dias cada um

TOTAL DE HORAS POR MODULO 14

3.4.3. Terceiro ano

No terceiro ano ndo se trata apenas de aprofundar conhecimentos e experiéncias de participacdo
num GPMF, mas de os transformar em praticas operativas através do processo de fundacdo e
conducdo de um novo Grupo, o que passa pela sensibilizacdo e participacdo de outros profissionais
de uma organizacao publica ou privada interessada no desenvolvimento do GPMF.

Trata-se de uma experiéncia especifica e peculiar de “formacdao em trabalho”, em que o aluno é
acompanhado por um formador/Condutor especialista que acompanha o processo através de
reunides quinzenais,nas quais se elaboraram os diversos aspectos envolvidos no desenho e
preparac¢do do contexto em que o GPMF ira ser implementado, formacao da equipe de Conducgdo e
inicio do processo fundacional.
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Nestes encontros aprofundam-se os aspectos tedrico-metodoldgicos relativos as 18 competéncias
do Condutor e a implementacdo do terceiro nivel das “Articulagdes” (para que trabalha o Grupo).

Apds a abertura do Grupo, o processo de formacdo continua, alternando momentos de
participacdo direta do formador no GPMF e no subsequente Ateneu/Reunido Post-grupo, com
momentos de “Supervisdao Externa” sobre o trabalho de condugao realizado de forma auténoma
pelo aluno em colaboracdo com a equipa de direccdo institucional. Configura-se como um
processo de acompanhamento permanente do percurso formativo que inclui momentos
especificos de avaliagdo/ajustamento relativos ao funcionamento do novo GPMF.

Este método ativa um movimento de refinamento progressivo das capacidades de condugao
expressas pelo aluno, a partir da detecdo de situagdes criticas; tem como objetivo a aquisi¢ao da
capacidade de aprender com os erros, vista como oportunidade de reflexdo, e o aumento da
capacidade de modificar o préprio trabalho a partir da elaboracao da experiéncia.

S3do também realizadas mensalmente visitas mutuas/intervencao entre pares, com o objetivo de
favorecer a discussdo direta e o intercdmbio operativo entre todos os alunos envolvidos no
processo formativo.

Concluir o terceiro ano de formacgdo implica a capacidade de sensibilizar um contexto institucional
para a pratica multifamiliar, de constituir uma equipa de direccdo e de transferir conhecimentos e
competéncias aos profissionais participantes no GPMF. Implica um compromisso especifico no
desenvolvimento e difusao do pensamento e da experiéncia multifamiliar.

A participacao no terceiro ano permite obter o certificado de Condutor Especialista.

O terceiro ano prevé a realizacdo de 20 unidades de aprendizagem quinzenais de 3 horas cada (60
horas no total), durante as quais cada aluno é acompanhado por um formador/formador
especializado e articuladas em fases com uma modalidade progressiva em fungao da evolucdo do
projeto.

E exigido um relatdrio de fim de ano no qual o formando descreve a realizagdo do projeto e os
resultados obtidos; faz uma auto-avaliacao da sua trajectoria formativa e das competéncias
adquiridas, salientando os pontos fortes e os pontos criticos.

A avaliacdo dos resultados do projeto inclui, para além dos conteludos previstos para os dois anos
anteriores, a verificacdo das actividades realizadas dos seus possiveis reajustes,a avaliacao do
funcionamento e aprovacdo do GPMF, a avaliacdo dos efeitos do projeto no ambiente profissional.
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TERCEIRO ANO: ESQUEMA GERAL

Atividade

Desenho

Construgao/

Preparagdo de
Contexto

Implementaca
o e Start-up
do GMF

Monitorizacao
e avaliacao

Encontros
1
2

10
11
12
13
14
15

=

6

17

18

19
20

10-15
20

Conteudos

Definicdo do contexto institucional/operacional
Definicdo dos objetivos e destinatarios

Identificacdo dos recursos disponiveis

Definicdo dos tempos e modalidades de implementacao

Elaboracao do projeto e definicdo do método e ferramentas
de monitorizagao

Reunides com stakeholders e apresenta¢ao do projeto
Definicdo de equipa, fungdes e competencias

Definicdo da configuracao: localizacdo, frequéncia, horarios
Transferéncia de informacdes operativas e basicas
Monitorizagao continua

Apresentacdo do projeto ao Servigo/Instituicdo

Contato e envolvimento das familias interessadas

Inicio do GPMF

Condugdo do Grupo — Participa¢dao do formador no GPMF

Direccao do Grupo - Supervisdao externa, aprofundamentos
metodoldgicos sobre condugao, avaliaggo do GMF e
supervisao in itinere

Conducdo do grupo — Participacdo direta do formador no
GMF e verificagdo de competéncias

Conducdo do Grupo - Supervisao externa, aprofundamentos
metodoldgicos sobre Conducao, avaliacdo do GPMF

Conducdo do Grupo — Participacdo direta no GMPF do
formador e verificacdo de competéncias

Conducdo do Grupo - Visiting/Comparagdo entre pares
Visiting / Comparagaao entre pares e avaliacdo final

Definicdo do método e ferramentas de monitorizacdo
Monitorizacdo continua das atividades e competéncias

Avaliacdo final do projeto realizado

Horas
R
£ ©
o E
(%))
w o
— (%)
I
-
N
£ n
5 o
g
R
g (J]
o £
g ()
—_ (%)
s ¢
ﬁ 0
N £
£ n
> ‘o
g =

Trinta horas em cinco meses
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ESTRUTURA DO PROGRAMA DE FORMAGAO

Anuidade | Destinatarios ) ) Certificados
Area tedrica: Area experencial: | Trabalho final
Profissionais de -9 competencias Participagdao num | Apresentacao
saude mental cspecificas GPMF de um
(enfermeiros, P trabalho
assistentes - 12 e 29 nivel das tedrico
o o o Acompanhamento
sociais, Articulacdes
educadores de um tutor com S
’ 5 acilitador
Ano 1 4 i - Abordagem aos|funcdo de
tecnl'c'os ~ Es principais orientagao e GPMF
reabilitacao ) . individual
psiquiatrica, conteudols do|apoio Individua
“Vade-mécum” no

psicologos,
psiquiatras,
psicoterapeutas)

desenvolvimento
da experiéncia

formativa
- 9 Competencias | Participagdo num
especificas GPMF .
Apresentacao
- 22 nivel das de um
“Articulaciones”, Acompanhamento | trabalho
Psiquiatra conexdes com a|de um tutor - com |tedrico e a
., epistemologia funcao de | formulacao Condutor
Ano 2 Psicologo p. i & .C ~ o
psicanalitica e | orientacdo e|de uma | GPMF
Psicoterapeuta |sistémica apoio individual | hipotese de
5 dacs no inicio de um
- NEComendatoes| . envolvimento |GPMF
praticas e fatores A
T da experiéncia
terapéuticos do .
i formativa
Vade-mécum
Esta estruturado como uma experiéncia de “Formacao | Condutor
em contexto de trabalho”. Intervencao individualizada | Especialista
_ dividida em 4 macro-atividades: em GPMF
Psiquiatra
Ano 3 Psicélogo & PIar.le.ar~nento B
B- Definicdo e preparacao do contexto
Psicoterapéuta operacional/institucional
C- Implementacdo do GMF
D- Monitorizagao e verificacdo
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Anexo 1 Esquema das “Articulacdes”
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QUARTA PARTE
"CONTRIBUIGCOES DOS PARCEIROS”

Esta parte contém as contribuicdes que cada parceiro considerou significativas para enriquecer as
analises efetuadas. As contribuicbes referem-se a divulgacdo do GPMF nos seus paises e ao
aprofundamento de alguns aspetos especificos da Psicanalise Multifamiliar.

| - O impacto do GPMF na saude publica e privada dos paises participantes na investigacao.

Il - Artigos que complementam o Vademécum.

A. ESPANHA

A.l Impacto do Psicandlise Multifamiliar em Espanha
Por Norberto Mascaré Masri

| - No final dos anos 1950, Jorge Garcia Badaracco iniciou, num servico do hospital psiquidtrico José
T. Borda da cidade de Buenos Aires, uma série de experiéncias inovadoras no tratamento da
psicose. Com base nas ideias de Maxwell Jones sobre a Comunidade Terapéutica, ele introduz a
psicanalise no tratamento da patologia mental grave nesse amplo contexto social, onde comeca a
realizar encontros multifamiliares. Observou uma dindmica particular nesses grupos que
diferenciou da terapia em grupo e da terapia familiar.

A partir desta experiéncia, surge uma forma de pensar e tratar a doenga, que permitiu a
abordagem simultanea da dimensao individual, familiar e social da mente, e constitui num modelo
integrativo préprio, ao qual chamou de Psicandlise Multifamiliar. Este modelo foi alimentado por
conceptualizagdes de diferentes escolas psicanaliticas e outras correntes de terapias de grupo e
familiar, filtradas pela experiéncia em grupos multifamiliares, um processo que ele chamou de
"recontextualizacdo da psicanalise".

As ideias de Garcia Badaracco sobre o tratamento da patologia mental grave, através de amplos
contextos como a Comunidade Terapéutica (Comunidade Terapéutica Psicanalitica de Estrutura
Multifamiliar, 1990) e o GMF (Psicanadlise Multifamiliar, 2000) sdo introduzidas em Espanha através
de conferéncias realizadas em Madrid e Bilbao a partir de 1998, e que despertaram um interesse
especial em muitos profissionais de salude mental e administradores. Apds varios anos de
disseminacdo das suas proprias ideias, através de visitas periddicas, ocorreu em inicio de 1984, em
Guecho, Vizcaya, Espanha, a chegada de Norberto Mascard, diretor associado da Clinica DITEM
dirigida em Buenos Aires por J. Garcia Badaracco. Contratado como consultor de um Centro
Experimental (Consércio Uribe Costa de Saude Mental), cuja missdo era implementar uma
psiquiatria inovadora que integrasse as diferentes correntes psicoterapéuticas da época.

Juntamente com José Maria Ayerra e José L. Lépez Atienza naquele ano, puseram em pratica as
ideias de Garcia Badaracco, transformando o Hospital de Dia de pacientes psicoticos numa
Comunidade Terapéutica de estrutura multifamiliar, comecando no final desse ano um Grupo de
Psicandlise Multifamiliar que ainda hoje funciona. Desta experiéncia surge o trabalho "A
constituicdo de um GMF numa instituicdo publica" (N. Mascaré Masri, 2000).

Gradualmente, esta forma de trabalhar foi disseminada através dos encontros anuais de Hospitais
de Dia, conferéncias e congressos nacionais e internacionais. Isso aconteceu a medida que esta
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atividade se estendeu a outras dreas terapéuticas publicas e privadas, e também a esfera social
(escolas, hospitais ndao psiquidtricos, associa¢cdes de bairro, etc.). Todas estas experiéncias foram
documentadas e apresentadas em diferentes congressos para discussao e disseminacgao.

Desde o inicio desta experiéncia, contamos com a Fundacdo Basca para a Investigacdo em Saulde
Mental, OMIE), criada em 1979 e que promove o conhecimento no campo da Saude Mental. Em
colaboracdo com instituicdes de saude e educacionais, oferece cursos de formacdao em diferentes
areas de trabalho psiquiatrico/psicoldgico para profissionais de saude. Esta instituicdo permitiu-
nos investigar os fatores familiares e sociais que influenciam a doen¢a mental e organizar uma
formacdo sobre estes grupos multifamiliares, bem como divulgar o seu corpo doutrinal que
chamamos de Psicanadlise Multifamiliar.

Posteriormente, recebemos o apoio de uma instituicdo privada em Bilbao (Avances Médicos), onde
no inicio do ano 2000 desenvolvemos no seu Hospital de Dia as ideias de Garcia Badaracco sobre
Comunidade Terapéutica de Estrutura Multifamiliar e implementdmos varios grupos
multifamiliares. Além disso, esta empresa financiou a realizacdo de duas Jornadas Europeias de
Grupos Multifamiliares (2009 e 2015).

Em 2000, foi criado em Buenos Aires o Instituto de Psicandlise Multifamiliar, que realiza formacao
e divulgacdo desta disciplina. A partir da expansao destas ideias em Espanha, médicos e psicélogos
internos, enfermeiros psiquidtricos e assistentes sociais das diferentes provincias de Espanha
comecgaram a viajar para Buenos Aires. Nestes mais de 20 anos, cerca de 600 profissionais foram
formados, o que permitiu a realizagdo de numerosos grupos multifamiliares em Espanha, que
atualmente ultrapassam os 60 em todo o territdrio, dos quais 28 participaram na pesquisa.

Como observamos no relatério final desta investigacdo (dos 28 respondentes), observamos uma
distribuicdo geografica irregular, demonstrando uma concentracdo em algumas provincias e
auséncia na maioria. Em Madrid, funcionam 9 GPMF (4 na comunidade e 5 na cidade de Madrid).
Em Vizcaya, 9 (6 em Bilbao e 3 em Guecho). Em Granada, 2 (1 na provincia e 1 na capital). Em
Barcelona, 2 na cidade. Em Elche, 2, um na cidade e um online para a comunidade, e em Mdlaga
(Marbella), Navarra (Pamplona), Alicante (cidade), 1 em cada provincia.

E significativo que, das 50 provincias e 2 cidades auténomas em Espanha, estes grupos
multifamiliares sejam realizados em 8 provincias de acordo com as pesquisas, embora saibamos
gue estes GPMFs também sdo realizados em outras provincias.

Em 2017, cridamos em Bilbao a Associacdo de Psicoterapia Psicanalitica de Casal, Familia e GMFcom
o objetivo de promover e divulgar a Psicandlise Multifamiliar através de cursos de formacao,
conferéncias e congressos.

N3o ha duvida de que o impacto da Psicanalise Multifamiliar em Espanha foi importante, mas
muito ha a ser feito em relacdo ao cuidado psiquiatrico e psicolégico de pacientes e suas familias,
tanto publicos quanto privados. Esta perspetiva "humaniza" a psiquiatria e torna possivel, através
do tratamento bio-psico-social e especialmente com GPMF, cuidar de mais pessoas com mais
recursos humanos, econdmicos e financeiros.

Por dltimo, mencionar que o GPMF se constitui como um "laboratério social" que permite
investigar a complexidade dos fendmenos mentais e a sua inter-relagdo com o mundo circundante,
possibilita a aprendizagem experiencial de profissionais e, acima de tudo, facilita a cura dos
participantes.
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O GPMF proporciona um modelo de assisténcia comunitaria, que permite abordar as diferentes
dimensbes da mente, nas suas vertentes, individual, familiar e social, bem como os problemas
familiares e sociais em que os individuos estdo imersos. O seu potencial de desenvolvimento
garante um futuro promissor.

A.ll Criagéo de um GPMF numa institui¢éo publica
Norberto Mascaro Masri

Em primeiro lugar, quero agradecer aos organizadores destas jornadas, pela oportunidade de
partilhar convosco uma série de reflexdes sobre o Grupo de Psicandlise Multifamiliar (GPMF) e, em
particular, transmitir-vos como se cria um Grupo desta natureza numa instituicdo publica. Esta
experiéncia apaixonante, complexa e enriquecedora, embora pouco difundida, abre novos
horizontes na busca por uma melhor resposta assistencial a patologia grave.

A minha experiéncia pessoal neste campo comecou em 1972 no ambito de uma C.T.P.
(Comunidade Terapéutica Psicanalitica) que operava em Buenos Aires desde 1968 e que fora criada
e dirigida pelo Professor Garcia Badaracco, pioneiro neste tipo de experiéncias.

Ao longo dos anos, o GPMF tem demonstrado ser um recurso fundamental para abordar a
patologia mental grave. Os pacientes e suas familias precisam de um contexto no qual possam
expressar as suas dificuldades pessoais, ou seja, a sua "loucura particular": este contexto sera
possivel gracas aos "outros" capazes de conter os aspetos mais primitivos e carentes do sofrimento
mental e permitir-nos pensar o impensdvel e sentir o indizivel. A "loucura particular" torna-se a
loucura de todos."

Podemos supor que a expressdo de conflitos patoldgicos na dimensdo do vinculo bidimensional é
caracterizada pela presenca de de interdependéncias patogénicas vividas com figuras parentais;
estas interdependéncias tém no mundo interno uma validade atual, que tende a reproduzir-se nas
suas relacOes presentes. Estas situacOes evidenciam a chamada transferéncia psicotica. Os
pacientes parecem habitados por multiplos personagens, muitas vezes incompativeis entre si,
produto de identificagcdes patoldgicas com os pais que impediram o desenvolvimento de um Eu
auténtico. Assim, o paciente mental grave precisa ser resgatado da "loucura" em que esta imerso,
ou seja, da teia de interdependéncias patogénicas que o mantém aprisionado na relagdo com os
outros e dos objetos” enlouquecedores” que habitam o seu mundo interno.

A seguir, descreverei uma experiéncia na constituicdo de um GMF no ano de 1985, no Hospital de
Dia, de uma Instituicdo Publica localizada em Guecho, Biscaia. Este Hospital de Dia, que funciona
de acordo com os principios da CTP, era frequentado diariamente por 16 pacientes num horario
entre as 9h30 e as 13h30, onde realizavam uma série de atividades em grupo complementadas por
terapias individuais e familiares. A consolidacdo do sistema terapéutico, seguindo os principios da
CTP, conforme Garcia Badaracco desenvolvera em Buenos Aires, levou-nos a enfrentar o desafio de
criar um grupo multifamiliar.

A equipa terapéutica que realizou a tarefa operava em co- terapia e era composta por trés
psiquiatras, um psicélogo e uma enfermeira psiquidtrica. Todos partilhdvamos o interesse em
aliviar o sofrimento mental dos pacientes e das suas familias, e a necessidade de uma experiéncia
que revertesse o pessimismo existente no tratamento destes pacientes graves. E de salientar que a
experiéncia profissional ndo era similar em todos os membros da equipa, o que ndo foi um
obstaculo a tarefa, uma vez que a co-terapia constituiu um magnifico meio de aprendizagem,
através do trabalho clinico e da reflexdao continua.

72



A necessidade de utilizar este recurso, em termos do seu potencial terapéutico, era conhecida por
alguns e intuida por outros membros da equipa. O inicio da experiéncia respeitou o0 momento
evolutivo da equipa terapéutica, que estava apenas a comegar o seu percurso, tendo em conta a
sua capacidade emocional, psicoldgica e formativa para conter as intensas ansiedades que os
diversos momentos regressivos produzem no Grupo e, por sua vez, conter as préprias ansiedades
resultantes das novas experiéncias.

Pensava se que a melhor forma de comecar fosse por um grupo de familias no qual os pacientes
designados nao participassem. As fantasias destrutivas, por reunir vdrias familias com os seus
membros psicéticos, foram partilhadas por alguns membros da equipa e pelos proprios familiares.

O trabalho prévio com as familias para conseguir a sua participagao centrou-se em transmitir-lhes
a importancia de partilhar com outras familias dificuldades semelhantes em relagdo as
circunstancias vividas e como isto permitia aprender algo novo sobre os problemas que tinham de
enfrentar na privacidade da vida familiar. Apds vdérias reunides com cada familia, foi possivel
superar a resisténcia e enfrentar as suas proprias dificuldades, muitas vezes mascaradas por medos
e preconceitos relacionados com a quebra da prépria intimidade.

Assim, comecdmos a reunir-nos com as familias uma vez por més. Durante o primeiro ano de
trabalho, o discurso girava em torno dos ausentes-presentes, ou seja, dos pacientes designados.

Inicialmente, os pais estavam interessados na natureza da doen¢a mental e que atitudes deviam
tomar em situagGes desconhecidas para eles. Uma atitude pedagdgica por parte da equipa foi
extremamente Util na altura. Por outro lado, comecava também a surgir hostilidade entre os
ausentes-presentes, depositarios dos aspetos mais destrutivos e sadicos dos pais/maes.

Nestes momentos iniciais, nunca perdemos de vista o facto de que o nosso principal objetivo era
mobilizar as defesas, analisar os conflitos deslocados para as relagdes e, fundamentalmente, cuidar
das deficiéncias estruturais e das necessidades emocionais profundas, que a medida que o nosso
trabalho avancava, irlamos de novo encontrar.

Apesar disso, o inicio foi focado em conter ansiedades, evitar conflitos e, principalmente, aliviar a
intensa culpa que estas doencas geram.

A preocupagao inicial era criar um clima emocional de fiabilidade, onde nao fossemos vistos como
persecutdrios, mas como pessoas dispostas a ajuda-los. Uma atividade terapéutica ativa com uma
conotacdo dialogante contribuiu para criar esse clima. Sabiamos que o potencial terapéutico ndo
se gera por si sO, mas que depende, de acordo com a nossa experiéncia, de um modo especial de
fazer.

Apds um ano de trabalho, com o grupo bastante consolidado, os pais/parentes pediram para
aumentar a frequéncia das sessdes. Afirmavam que era o Unico espaco a sua disposi¢do para falar
sobre os seus problemas; em comparacdo com os seus filhos, que tinham tratamento intensivo (4
horas por dia, de segunda a sexta-feira), tinham um espaco mensal insuficiente.

A equipa avaliou o pedido como importante para o processo terapéutico e considerou aumentar a
frequéncia para quinzenal.

Durante o desenvolvimento do Grupo Multifamiliar, passamos do discurso circular focado nos
pacientes para partilhar situacdes de vida dolorosas: angustia profunda, culpa intensa,
insegurangas, frustragdes e um pessimismo intenso que era a principal barreira que encontrava o
processo terapéutico dessas pessoas. Assim ,foi criada uma cultura terapéutica em que o que
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acontecia com os pacientes designados nao era tao diferente do que acontecia com eles mesmos.
A inclusdo das histdrias familiares, em termos das suas origens, também ajudou a compreender
gue a doenca mental tem uma histéria e que todos podem ser vitimas de situacdes imprevisiveis
gue decidem o nosso destino.

Gradualmente, apareceu a esperanca de que as coisas poderiam mudar e que uma vida mais
satisfatéria poderia ser alcangada.

Este desenvolvimento do grupo permitiu aos pais realizar o seu préprio processo terapéutico;
assim, diferentes momentos evolutivos foram observados, o que geralmente levava os mais
antigos a assumir fun¢des co-terapéuticas. Quem melhor do que uma mae ou pai que passou por
situacdes de intenso sofrimento psicolégico para entender e transmitir esperanga a outros pais
num momento de crise?

Depois de aproximadamente dois anos de trabalho, uma vez que o grupo estava consolidado,
comegou a revelar-se a necessidade de incluir fisicamente os filhos, como forma de aprofundar o
problema. Esta situacdo foi partilhada com os familiares, que inicialmente manifestaram uma clara
rejeicdo, baseada em fantasias, j& expressas, destrutivas e catastréficas; no entanto, alguns
membros da equipa identificaram-se com os pais, opondo-se a inclusdo dos filhos sob o pretexto
de que aqueles pais seriam privados do Unico lugar que tinham como seu. Inconscientemente,
viviam a situacdo como se estivéssemos a jogar num campo de batalha onde os filhos iriam
destruir os seus pais. Outros membros da equipa, no entanto, apostavam numa tarefa mais
complexa e dificil, mas ao mesmo tempo mais gratificante.

A inclusdao dos pacientes designados foi feita gradualmente e observou-se que o didlogo se
aprofundou. Os temores iniciais da iminente catastrofe ndo se concretizaram e o grupo existe ha
15 anos. As reunides sao semanais e nela participam cerca de 30 pessoas.

Em termos de trabalho terapéutico, gostariamos de enfatizar que, trabalhando a partir de uma
perspetiva psicanalitica, as relacGes interpessoais de natureza narcisica, onde a comunicacdo
verbal e ndo verbal estdo ao servico do controle e n3o da informag¢do, implicam o nao
reconhecimento do outro como um ser independente.

Observa-se que as dificuldades dos pais, que Garcia Badaracco define como falta de recursos de
Eu, sdo compensadas através de projecdes massivas, gerando relagcdes patoldgicas de
complementaridade.

Qualquer situacao de diferenciacdo ou autonomia no sentido de um crescimento psicoldgico é
vivida como uma ameaca ao equilibrio familiar. Estabelece-se assim um equilibrio da ordem da
homeostase perversa. Este clima emocional favorece ao longo do tempo a introjecdo de relacdes
patoldgicas, que sdo recreadas no mundo interno de cada membro da familia, e constituem o que
Garcia Badaracco chama de “objeto enlouquecedor” que atua de forma dissociativa na mente, e
contribui para criar uma situacdo patoldgica e patogénica.

A equipa, trabalhando na contra-transferencia, fara uma leitura dos fendmenos inconscientes que
determinam uma dindmica particular no Grupo. Por outro lado, analisard as caracteristicas da
personalidade dos seus membros, o tipo de comunicacdo manifesta, a lideranca assumida e o
papel estabelecido.
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As maiores exigéncias emocionais e intelectuais a que o terapeuta de grupo esta sujeito, tornam
este procedimento partilhado num recurso de grande eficacia terapéutica para enfrentar
fendmenos complexos e dificeis.

Referi anteriormente a importancia deste procedimento na formacdo dOS terapeutas de Grupo e
familiares.

Para concluir, gostaria de destacat alguns aspetos do trabalho clinico.

Em primeiro lugar, é necessario fomentar um clima emocional que facilite a comunicagao e a
confianca. Para isso, é importante que os membros da equipa encontrem a forma de comunicacao
mais adequada para cada situacdo. As vezes, entrar em contacto com uma situacdo especifica
requer a conexao com os aspetos simbidticos do Grupo Multifamiliar, tendo em conta que estas
modalidades patoldgicas traduzem a existéncia de caréncias profundas e necessidades emocionais
ocultas e ndo partilhadas de forma saudavel, que impedem a possibilidade de um pensamento
elaborado. Muitas vezes, um terapeuta estd "imerso" nessas situacbes até ao ponto de ser
investido com aspetos transferenciais intensos, mas como sempre estdo presentes outros, falando
a outro nivel e interpretando o que acontece na sessao, atuardo como um sistema de protecdo.
Isto proporciona a nutricdo necessdria para continuar a atividade. Esta complementaridade
operativa permitird o intercambio de papéis e constituird um processo dialético no qual a familia
esta incluida.

Esta forma de trabalhar exige por parte da equipa uma capacidade de autoanalise e reflexao para
enfrentar ,tanto as ansiedades que surgem na tarefa, como as divergéncias, que muitas vezes se
inserem em rivalidades latentes; estes movimentos correspondem a intensos impactos
transferenciais, que determinam uma dinamica particular que, se ndo elaborada, pode converter-
se numa resisténcia ao trabalho com o Grupo multifamiliar. A andlise da chamada
contratransferéncia num sentido amplo é um elemento essencial para o desempenho da tarefa.
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B. PORTUGAL

B.I Historia dos Grupos Multifamiliares em Portugal
por Paula Godinho

Os Grupos Multifamiliares (GMF), reunindo pelo menos duas geragdes e envolvendo a presenca de
pacientes em tratamento, tiveram origem em Portugal em 2001 no Hospital de Dia do Servigo de
Psiquiatria do Hospital de Santa Maria, atualmente designado como Hospital de Dia do Servico de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Santa Maria/Departamento de Neurociéncias e Saude
Mental do Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa-Norte (CHULN).

O Hospital de Dia foi a unidade de internamento pioneira inaugurada no Servico de Psiquiatria do
Hospital de Santa Maria em 1957, marcando o estabelecimento do primeiro servigo de Psiquiatria
em Portugal integrado num Hospital Geral. Foi fundado pelo primeiro Diretor do Servico, Professor
Doutor Barahona Fernandes, que instaurou uma cultura institucional de convivéncia pluralista. O
modelo operacional atual teve inicio em 1977 com um grupo de psiquiatras também grupanalistas:
Jodo Franca de Sousa, César Vieira Dinis, Isaura Manso Neto e Sara Ferro. Eles desenvolveram um
modelo predominantemente psicanalitico e grupanalitico operacionalizado num contexto de
grupo, onde a equipa terapéutica sempre desempenhou um papel crucial. Este modelo abrange
objetivos terapéuticos, de formacdo e de investigacdo. O Hospital de Dia do Hospital de Santa
Maria foi desenvolvido com base no modelo do Seminario Jodo dos Santos (Franca de Sousa,
2013), pioneiro na moderna Psiquiatria Infantil e Saude Mental em Portugal e um dos fundadores
da Sociedade Portuguesa de Psicandlise. O Dr. Jodo dos Santos estudou e trabalhou em Franca com
Henri Wallon, G. Heuyer, J. Ajuriaguerra, H. Ey, A. Thomas, René Diatkine, Jacques Lacan, Sacha
Nacht, Pierre Luquet e Serge Lebovici.

O impacto desta unidade de referéncia em Portugal, no tratamento de pacientes considerados
"dificeis" e na educacdo de estudantes de graduacdo e pds-graduacdo, foi principalmente
documentado nas obras "Tratamento e Formagao - 30 Anos de Experiéncia de uma Equipa com
uma Estrutura de Grupo-Analitica". Recebeu o Prémio Jane Abercrombie concedido pela Group
Analytic Society - London (GAS- Londres em 2008 (Neto, Fialho, Godinho e Centeno, 2010).

Desde o seu inicio, o tratamento no Hospital de Dia tem enfatizado a importancia das intera¢des
familiares e dos relacionamentos na origem das patologias e na evolucdo terapéutica dos
pacientes. Nos primeiros anos, as familias foram convidadas a participar no processo terapéutico,
com entrevistas realizadas para fins diagndsticos e terapéuticos. Durante muitos anos, Isaura Neto
organizou grupos de pais sem a presenca de pacientes. Estes grupos exclusivamente parentais
permitiram a recolha de dados clinicamente relevantes que ndo podiam ser usados diretamente no
tratamento dos pacientes por razdes de confidencialidade.

Em 2001, no 32 Congresso Europeu da Associacdo Europeia de Psicopatologia de Criancas e
Adolescentes com o tema "Psicopatologia e Parentalidade", realizado em Lisboa, Isaura e eu
folhedvamos, como de costume, os livros que acabavam de chegar do outro lado do Atlantico.
Encontrdmos "Psicanalise Multifamiliar" de Jorge Garcia Badaracco, recentemente publicado, que
decidimos comprar. Imediatamente, Isaura Neto organizou a sua leitura distribuindo capitulos
entre Maria Jodo Centeno, Teresa Fialho, a enfermeira Pilar Marques e o resto da equipa do
Hospital de Dia. Apds a leitura do livro, nasceu imediatamente o primeiro GMF(MFG) em Portugal,
qgue tem continuado ininterruptamente até aos dias de hoje.
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O GMF do Hospital de Dia é um grupo semiaberto (sem uma data fixa de inicio ou fim, novos
membros substituem os que saem), heterogéneo em termos de diagndstico, com uma frequéncia
guinzenal, uma duracdo de 2 horas, conduzido por uma equipa multidisciplinar em coterapia. Ao
longo destes 23 anos, sofreu algumas adaptacbes. Nos primeiros anos, incluia apenas pacientes
gue eram financeiramente dependentes dos pais, excluindo pacientes que ja viviam de forma
independente. Mais tarde, passou a incluir todos os pacientes do Hospital de Dia, expandindo
também a presenca a outros membros da familia e individuos significativos. Assim, pais, conjuges,
tios, primos, irmaos, avds, etc., comegaram a participar, reunindo simultaneamente trés geracdes e
mais de 50 pessoas. Durante a pandemia Covid-19, os grupos passaram para a modalidade online
durante cerca de 2 anos, regressando mais tarde ao formato atual presencial.

Desde o inicio, este GMF em Lisboa inclui a presenca de observadores externos, o que levou a sua
disseminagdo noutras instituicées do nosso pais: no Hospital de Dia do Hospital Fernando da
Fonseca (Godinho, P; Dias, M.J, Matos, M,.2004) e, em 2006, no Centro de Dia do Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia (IDT), mais tarde no Hospital de Dia do Servico de Psiquiatria do
Hospital Egas Moniz/Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, e em Comunidades Terapéuticas: na
Fundacdo Romao de Sousa (Estremoz) e Comunidade Vida e Paz (Fatima), entre outras.

Os Servicos de Saude em Portugal encontram-se numa fase de reestruturacdo e reorganizacdo. O
potencial dos GMFs estende-se da doenca mental ou fisica até a saude, desde hospitais até a
comunidade. A atual legislacdo portuguesa enfatiza a importancia da integracdo dos cuidados de
saude hospitalares e comunitarios, particularmente no campo da Saude Mental. Enfrentamos o
desafio e multiplas oportunidades para uma maior disseminacdo deste poderoso dispositivo
transformador, gerador de didlogo e escola de humanidade.

B.ll A "Sindrome das Portas Abertas": Um Diagndstico Baseado num Grupo Multifamiliar
Maria Joéo Centeno®; Paula Godinho®; Teresa Fialho®; Ana Luisa Teixeira’; Isaura Manso Neto®

RESUMO: as autoras constituiram um Grupo Multifamiliar (GMF) num Hospital de Dia de
Psiquiatria e Saude Mental num grande Centro Hospitalarniversitario em Lisboa, para pacientes
agudos e graves. Este Hospital de Dia (HD), em funcionamento desde 1977, segue principalmente
uma estrutura psicanalitica e grupanalitica.

4 Psicdloga, Mestre em Psicologia Educacional, Grupanalista, Membro da Sociedade Portuguesa de Grupanalise,
trabalhando no Sector Publico - Hospital de Dia do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Santa Maria -
e em consultério.

> Médica Psiquiatra, Assistente Hospitalar Graduada, Chefe de Equipa do Hospital de Dia do Servico de Psiquiatria e
Salde Mental do Hospital de Santa Maria Departamento de Neurociéncias do CHLN, Pés-Graduada em Saude Mental,
Mestre em Bioética, Docente de Psiquiatria e Saude Mental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Membro da Poiesis - Associagdo Portuguesa de Psicoterapia Psicanalitica de Casal e Familia.

6 Psicdloga Clinica, Mestre em Psicologia Clinica, Membro da Sociedade Portuguesa de Psicoterapias Breves,
trabalhando no Sector Publico - Hospital de Dia do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Santa Maria, e
em consultério privado.

7 Psicdloga Clinica, Mestre em Psicologia Clinica, Membro da Sociedade Portuguesa de Psicoterapias Breves,
trabalhando no Sector Publico - Hospital de Dia do Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Santa Maria, e
em consultério privado.

8 Psiquiatra, Chefe de Servigo Hospitalar, Grupanalista, Membro Didata da Sociedade Portuguesa de Grupanalise (SPG),
Full member da Group Analytic Society - London (GAS) e membro eleito da sua Comissdao Directiva, Membro da
Sociedade Portuguesa de Psicanalise, tendo trabalhado no Sector Publico - ex-Chefe de Equipa do Hospital de Dia do
Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Santa Maria, mantendo actualmente a pratica clinica em
consultdrio privado.
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O GMF surge como uma ferramenta psicoterapéutica inovadora fundamentada na Psicanalise
Multifamiliar de Jorge Garcia Badaracco, integrada no Programa Psicoterapéutico do HD desde
abril de 2001. O GMF engloba pacientes, seus familiares préximos abrangendo pelo menos duas
geracdes e a equipa clinica.

Além dos seus objetivos terapéuticos, o GMF serve propdsitos educativos e de formacdo para
varios profissionais de salde - nomeadamente psiquiatras, psicélogos e enfermeiros - envolvidos
em estagios no Hospital de Dia.

As autoras fazem uma breve revisdo das caracteristicas do GMF, situando-o no contexto do HD,
chamando a atengao para um conjunto de sinais e sintomas associados a simbiose patoldgica e a
falta de limites dentro de certas familias. Essas manifestacdes tornam-se evidentes através das
interagOes intrafamiliares replicadas no GMF. Os autores cunharam o termo "Sindrome das Portas
Abertas" para definir este conjunto de sinais e sintomas.

Palavras-chave: Familia, Hospital de Dia, Multifamiliar, Psiquiatria, Sindrome.
"Quando se fecha uma porta, abre-se uma janela."
(provérbio popular)

INTRODUCAO

O Hospital de Dia é uma Unidade Psiquidtrica num grande Centro Hospitalar Universitdrio em
Lisboa, dedicado ao tratamento de doencas mentais graves. Estabelecido em 1977, este Hospital
de Dia (HD) opera principalmente dentro de um quadro psicanalitico e grupanalitico, tratando
pacientes, predominantemente jovens adultos, afetados por perturbacdes de ansiedade e do
humor, bem como descompensacdes psicoticas frequentemente associadas a perturbacdes da
personalidade.

No HD, o programa terapéutico inclui atividades individuais e em grupo, abrangendo um grupo
psicoterapéutico analitico e, desde 2001, um Grupo Multifamiliar (GMF) baseado na Psicanalise
Multifamiliar de Jorge Garcia Badaracco. O GMF inclui pacientes, seus familiares proximos
abrangendo pelo menos duas geragdes e a equipa clinica.

O que distingue este grupo de outros ambientes terapéuticos é a sua capacidade Unica de observar
diretamente padrbes comportamentais e relacionais familiares, que se manifestam
espontaneamente neste ambiente. Ao longo da sua existéncia, a Equipa do HD tem estado ciente
da importancia das relagdes familiares, tanto na origem das patologias como no progresso
terapéutico dos seus pacientes. Independentemente dos diagndsticos nosoldgicos, muitos
pacientes revelam interdependéncias patolégicas, como a simbiose patoldgica. Dentro destas
familias, certos membros envolvem-se em relacionamentos patologicamente interdependentes,
falhando em reconhecer diferencgas, exercendo controlo e sendo intrusivos. Em outras palavras,
ignoram ou rejeitam a existéncia de limites psicoldgicos. Curiosamente, observamos uma
correlacdo nestas familias entre a auséncia de limites psicoldgicos e a auséncia de limites fisicos
nos seus ambientes de vida diaria.
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A Equipa e os Pacientes
Os individuos em tratamento no Hospital de Dia frequentemente apresentam algumas das

seguintes caracteristicas:

1. Histérico de tratamentos anteriores em outros contextos, e com abordagens diferentes,
realizados com pouco ou nenhum sucesso.

2. Sintomas graves de depressao e ansiedade.

3. ldeacgdo suicida e comportamentos suicidas e/ou autolesivos.

4. Abuso de substancias, envolvimento em comportamentos de risco e desafios na adaptagdo
social.

5. Autonomia limitada.

Numa andlise psicodindmica, estes pacientes demonstram um funcionamento psicoldgico
caracterizado por:

Perturbagdes precoces nas relagdes com objetos.

Ansiedade de separagao predominante.

Egos pouco coesos e deficientes narcisicamente.

Egos frageis e superegos inadequadamente organizados.

Instabilidade afetiva pronunciada, resultante da continua repeticdo do processo de

idealizacdo/de-idealizagdo.

6. Mecanismos de defesa fracos ou insuficientes, recorrendo a defesas primitivas como clivagem,
identificacdo projetiva, idealizagdo e negacgao.

7. Défices na mentalizagdo da vida psiquica.

vkhwn e

Grupos Multifamiliares e Familias

O GMF do Hospital de Dia é um dispositivo terapéutico que evoluiu a partir do trabalho clinico com
pacientes e suas familias; com duracdo de 120 minutos a cada duas semanas.

A medida que o envolvimento familiar com o grupo se intensifica e a confianca nos
terapeutas se aprofunda, a exploracdo partilhada de conteudos psiquicos torna-se mais
evidente através das interagbes em grupo. Estas interagdes mostram como, por exemplo,
as divergéncias dos filhos em relagcdo aos pais — muitas vezes correspondendo a uma
tentativa de diferenciacdo e de mudanca daqueles — estdo na origem de conflitos e
tensdes familiares perpetuadoras dos vinculos patologicos e patogénicos impeditivos da
autonomia. Estes conflitos perpetuam vinculos patolégicos e patogénicos, impedindo o
desenvolvimento da autonomia.

Sdo familias que vivem, paradoxalmente, a dificuldade em estarem juntos e a impossibilidade de se
separarem; a auséncia de individuacao transforma a familia numa projecdo de um corpo coletivo
indiferenciado, onde a alteridade ndo é reconhecida. A prevaléncia do "ndo dito" domina nessas
familias, cujos lacos visam manter o sofrimento psiquico que ndo pode ser contemplado, negado
e/ou repudiado.

As dificuldades 6bvias na mentalizagdo resultam na priorizacdo da acdo sobre o pensamento e a
simbolizacdo, eliminando progressivamente o potencial de se organizarem como individuos
diferenciados. Em vez disso, os individuos ficam presos em ciclos repetitivos sem saida.
Comportamentos parentais desviantes, como incesto ou conduta incestuosa, podem ocorrer, com
papéis e posicoes dentro da familia mudando alternadamente (parentificacdo, por exemplo),
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acentuando a auséncia de limites. Nesses contextos, a autoridade e a alteridade ndo sdo
reconhecidas.

Os filhos assumem frequentemente o papel de cuidadores, e mediadores nos conflitos conjugais,
intervindo por vezes para evitar agressoes fisicas entre os pais. Outras vezes sdao os confidentes da
intimidade dos pais, incluindo confissdes de caracter sexuail; esta cumplicidade, aparentando ser
uma forma de “atencao exclusiva”, vai prejudicar na realidade o desenvolvimento da personalidade
e sexualidade dos filhos.

A este propdsito Racamier, (2010) propde uma patologia no registo da sedugdao narcisica que
definiu como “o incestual”; trata-se de uma modalidade de organizagdao do grupo familiar que se
opbe ao organizador edipiano ligado a triangulagdo e ao interdito do incesto, ou dito de outra
forma, “é o clima que na vida individual e coletiva traz a marca do incesto sem que forcosamente
estejam envolvidos aspetos ligados ao genital”.

Ha uma confusdo entre o espaco publico e privado. Todas as fronteiras estdo mal definidas, exceto
a fronteira imposta ao mundo, apresentado como perigoso e ameacador. Nao ha limites entre a
vida privada e a vida familiar dos filhos traduzindo-se muitas vezes na forma como o espaco fisico
da casa é utilizado.

A casa, como espaco fisico, serve como paradigma para o estabelecimento ou auséncia de limites.
Pode ser um lugar aberto ou fechado a observagdao externa, com ou sem barreiras internas. Este
espacgo pode ser regulado por regras ou restrigdes, ou ser uma area transparente sem limites, onde
cada lugar pertence a todos e a ninguém. O espaco interno da casa engloba paredes e portas, que
atuam como elementos separadores e marcadores do espa¢o do outro, ou da falta dele. Na sua
transparéncia ou opacidade, participam num tipo de "jogo de esconder e silenciar, ou revelar, ver e
ouvir". A casa pode ser um palco tanto para conquistas como para compromissos, ordem ou caos,
um reflgio seguro ou, pelo contrario, um lugar que representa uma ameaca a integridade e
individualidade.

Em muitas familias, tudo é transparente e aberto: a porta do quarto dos pais permanece
escancarada. Da mesma forma, nao é permitido que os filhos fechem a porta do quarto ou até da
casa de banho; ndo é reconhecido nem respeitado o direito a privacidade.

Frequentemente, os filhos adolescentes ou adultos, ndo tém um quarto ou cama individuais.
Alguns partilham quartos para dormir com os pais, avds ou outros familiares, uma pratica aceite
sem critica. Em muitas casas, as portas ndo tém chaves, ou as fechaduras foram intencionalmente
danificadas, para nao se poderem fechar.

Vérios membros da familia utilizam simultaneamente a casa de banho sem qualquer sentido de
intimidade ou discricdo, mantendo uma proximidade fisica exagerada, por vezes sob pretexto de
monitorizar e manter a higiene ou saude. A trivializacdo destes aspetos emerge como uma barreira
significativa para identificar a dinamica “incestual” no ambiente clinico. Os pais percebem como
inerentemente objetavel e inadequado tudo o que ndo é partilhado abertamente pelos seus filhos,
rebelando-se contra a falta de transparéncia. Os filhos, sob controlo cuidadoso, sao
frequentemente desencorajados de estabelecer contactos fora da familia, alegadamente para sua
protecao.

Numa sessdo de GMF, a mde de uma paciente partilhou que tinha o habito de se sentar ao lado da
filha quando esta estava a usar o computador para conversar com os amigos. Ela expressou
confusdo perante as objec¢des da filha, raciocinando que se a filha afirmasse que ndo estava
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envolvida em atividades inadequadas, nao deveria haver problema em observar com quem ela
estava a falar e a natureza das suas conversas com os amigos.

Outra mae expressou perplexidade sobre a necessidade da filha de telefonar e passar tempo com
0s amigos quando, na sua opinido, os pais poderiam fornecer mais assisténcia do que qualquer
outra pessoa. Ela discordou explicitamente da preferéncia da filha por conversar com os amigos
em vez da familia, afirmando que a confianca deveria ser exclusivamente depositada na familia.
Esta mesma made desaprovou a filha por se isolar no quarto. Em resposta, a filha explicou que
simplesmente precisava de espac¢o pessoal e acolhia as pessoas batendo a porta para sinalizar sua
chegada. A mae criticou essa atitude como irracional e desnecessaria, interpretando-a como um
sinal de que sua filha provavelmente tinha algo a esconder.

Os pais de outro paciente explicaram que ndo havia portas trancadas em sua casa; removeram
todas as fechaduras alguns anos atras para impedir que o filho se isolasse, afirmando que trancar
portas era desnecessario porque, em sua perspetiva, ndo havia nada a esconder. Um dos
terapeutas perguntou o que pensavam que poderia acontecer com o filho. A mde respondeu,
expressando incerteza, que "talvez ele pudesse sentir-se mal ou estar numa situacdo em que
pudesse morrer sozinho, sem que ninguém o pudesse ajudar."

O pai de outro paciente partilhou que, durante a infancia do seu filho, removeu todas as chaves
das portas devido a preocupacdao de que algo pudesse acontecer. Mesmo depois de as chaves
serem reintegradas, as portas nunca eram fechadas.

Outra paciente queixou-se de que nao podia fechar a porta do quarto porque a mae virava a chave
na fechadura, deixando o trinco do lado de fora e fazendo a chave desaparecer.

Estes excertos dos GMF elucidam a continua monotorizacdo dos filhos e o impedimento da sua
privacidade, indicando a incapacidade dos pais em reconhecer e compreender a sua necessidade
de diferenciacdo. Chamamos a este conjunto de elementos clinicos a "Sindrome das Portas
Abertas", representando um paradigma de desafios intrafamiliares na obtenc¢ado de autonomia.

CONCLUSAO

Afirmamos que, como clinicos, devemos estar atentos aos padrdes relacionais e comportamentais
familiares, reconhecendo que comportamentos aparentemente normais podem esconder
perturbacgdes psicoldgicas significativas. No contexto da incapacidade de quebrar os vinculos
simbiodticos, podem surgir tendéncias incestuais como Unico mecanismo de defesa contra a
separacdo temida.

Parece importante indagar sobre os habitos de higiene da familia e caracterizar o espaco fisico,
examinando como é utilizado e partilhado pelos varios membros do agregado familiar. Esta
exploracao pode revelar dimensdes ocultas de disfuncionalidade individual e familiar. Além disso, é
recomendavel fazer perguntas, jd& que os individuos podem ndo divulgar ou expressar
preocupacdes espontaneamente. Frequentemente consideram naturais e triviais certos
comportamentos e habitos que, na realidade, poderdo ser patoldogicos e patogénicos. Esta
abordagem pode servir como um caminho para revelar segredos escondidos e verdades ndo ditas,
debaixo da superficie do equilibrio familiar presumido.

Esta disfuncionalidade muitas vezes s6 pode ser diagnosticada questionando as condicdes de
privacidade mais fundamentais dentro da familia. Questdes sobre quartos individuais, disposicoes
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para dormir, pratica de fechar portas de quartos e casas de banho, e a cortesia de bater antes de
entrar, poderdo ser importantes.

Questionar sobre estes aspetos em adultos permanece uma area em que os profissionais de saude
mental parecem insuficientemente atentos. Enfatizamos a importancia de investir mais na
sensibilizacdo, formacdo e preparacdo de profissionais de saude, bem como na necessidade de
criar programas dedicados a detecdo precoce de disfuncionalidades familiares, frequentemente
banalizadas como normalidade.

E necessario fechar as portas dentro de casa, para que as janelas possam abrir-se para o mundo.
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C. BELGICA

C.I Psicandlise multifamiliar na Bélgica
por Martine Lambrechts

A psicandlise multifamiliar chegou a Bélgica em 2015. No Congresso da ISPS em Nova lorque
(2015), os Drs. Andrea Naracci e Catherina Tabasso mostraram um video do seu trabalho
multifamiliar em Roma. Profundamente tocados, ficAmos imediatamente convencidos do poderoso
potencial de reunir familias no processo de cura e compreensdo de uma crise psicética.

Martine Lambrechts (psicdloga/psicoterapeuta psicanalitica) trouxe esta experiéncia para o seu
local de trabalho, o programa de cuidados em psicose no Centro Psiquiatrico Universitario Z.0rg
KULeuven (Kortenberg). Em conjunto com Jef Lisaerde (psicologo/psicoterapeuta sistémico),
iniciaram um GMF dirigido a adultos jovens com vulnerabilidade psicética, que estdao em cuidados
em dois lugares diferentes: - Na ala hospitalar, Joris, que oferece um ambiente terapéutico e
estruturado, combinando principios de uma comunidade terapéutica (Ciompi) com as ideias da
psicoterapia institucional (Oury). O departamento tem uma longa tradicdo em trabalho com
familias, inspirado na tradicdo do modelo do “Open Dialogue” e enriquecido pelas ideias
psicanaliticas interpessoais de Bion e Winnicott, entre outros.

Dentro de um servico de psicose precoce ambulatério, VRINT, localizado no coracao da cidade de
Leuven (a 10 km do hospital). Este servigo procura fornecer cuidados primdrios a jovens com sinais
precoces de psicose e a suas familias. Em linha com o modelo dimensional e diagndstico de Van Os
e Kapur, renuncia a visdao pessimista da psicose e esquizofrenia e tenta instalar a esperanca
enquanto trabalha com o paciente psicético.

Existe uma colaboragdo privilegiada entre a ala de internamento e o servigo ambulatério, uma vez
gue ambos frequentemente trabalham com os mesmos pacientes em diferentes momentos da sua
doenca. Consequentemente, foi bastante "natural" organizar um GPMF focado nos pacientes e
suas familias dentro destes 2 servicos. A primeira reunido aconteceu em janeiro de 2016. Isso foi
relatado por Martine Lambrechts e Jef Lisaerde no congresso ISPS de 2017 com uma palestra
intitulada: O inicio de um GMFpara jovens pacientes psicoticos e suas familias dentro de um
guadro sistémico e psicodinamico.

O GPMF ganhou gradualmente mais apoio dentro das equipas de ambos os servicos. Para também
Ihes dar a oportunidade de conhecer melhor o funcionamento e a teoria do GPMF no ambito de
Badaracco, seguiu-se uma visita de trabalho a Roma em 2018 com uma delegacao de Vrint e Joris
(Sophie Guiot (psiquiatra/supervisor da ala/terapeuta psicanalitica), Niel Van Cleyenbreughel
(psicologo/terapeuta psicanalitico), Saskia Verbesselt (enfermeira), Leen Lambrechts (enfermeira),
Jef Lisaerde e Martine Lambrechts. Eles participam em alguns GPMF em Roma, orientados por
Andrea Naracci, Catherina Tabasso e sua equipa. Além disso, existem sessOes tedricas sobre os
principios do trabalho de Badaracco.

Em 2019, Vrint e Joris decidem dividir o grupo conjunto por razdes praticas. Isso cria dois grupos
multifamiliares de acordo com o modelo de Badaracco, um em Vrint e outro em Joris. Sobre o
relancamento do grupo na ala de internamento fez-se uma comunicacao no congresso ISPS em
Roterddo (2019), sob o titulo: A gravidez do bebé GPMF - tornando-se pais GPMF.

Ambos os grupos GPMF passam entdo por uma progressao diferente, amplificada pela chegada da
pandemia. Vrint decide fazer o grupo on line, enquanto Joris escolhe interromper o grupo e
reiniciar em 2021. Entretanto, ambos os grupos tém as suas prdprias identidades. Inseri-los na
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operagdo terapéutica de cada servico também levanta novas questdes sobre a técnica.
Testemunho disso é a palestra no Congresso ISPS em Perugia em 2022 - Quando o corpo é
convidado a falar: levantar as maos como técnica no GPMF.

Através de Mariska Christiaenen (psicdloga/psicoterapeuta sistémica e psicanalitica), que trabalha
no grupo em Vrint e é formadora no programa de pds-graduacdo/formacdo em Psicoterapia
Psicanalitica na Universidade Catdlica de Leuven, a Psicanalise Multifamiliar entra no curriculo dos
terapeutas em formacao.

A pesquisa de campo no ambito do projeto Erasmus+ ensina-nos duas coisas importantes sobre a
Psicanalise Multifamiliar:

e Os grupos multifamiliares existentes na Bélgica orientam-se de acordo com duas correntes:
um mais orientado para o comportamento, no qual se trabalha com protocolos e grupos
fechados; outro mais orientado para o sistema, que trabalha com grupos abertos e
continuos. O GMFpsicanalitico, até agora desconhecido na Bélgica, parece estar mais
proximo desta segunda tradicdo.

e Nos focus groups, ficou claro que ha uma grande necessidade de formacdo e intervisao
entre os terapeutas de grupos multifamiliares.

O projeto conseguiu colocar a Psicanalise Multifamiliar no mapa e assumir um papel de lideranga
no desenvolvimento da formacdo continua . Através do projeto, torna-se claro que o impacto da
Psicanalise Multifamiliar precisa de se desenvolver ainda mais em duas dire¢des:

Ascendente - partindo da pratica clinica:

1. No seguimento do projeto Erasmus+, é feito um pedido de nova bolsa para apoiar o inicio de
um novo GMF para jovens com idades entre 15 e 25 anos (idade de transicdo) com problemas
de saude mental, que estdo na lista de espera para admissdao numa ala no Hospital Psiquidtrico
Universitdrio Z.0rg (Kortenberg). Este projeto inclui também a formacdo dos novos colegas que
participarao neste grupo.

2. Desenvolver ainda mais a rede de terapeutas GMF, nesse sentido, organizamos uma reunido
com todos os terapeutas interessados no nosso study day em janeiro.

Descendente - por iniciativas ao nivel organizacional:
1. No centro psiquidtrico, com a possibilidade de desenvolver ainda mais o GMF tanto a nivel
clinico como a nivel da organizacao da formacao.

2. Na universidade, onde o lugar do GMFse podera desenvolver se ainda mais na formagao pds-
graduada de terapeutas e como um projeto de doutoramento no departamento clinico.
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C.1l O inicio de um (grupo multifamiliar) GMF para jovens pacientes psicoticos e suas familias
dentro de um enquadramento sistémico e psicodinamico
Martine Lambrechts e Jef Lisaerde

Introdugao

Pretendemos dar uma ideia do processo de arranque de um GMF. Primeiro, queremos analisar
mais de perto como entender uma crise psicdtica num contexto familiar. Em seguida,
apresentaremos os autores que nos inspiram a organizar um GMF e formularemos os objetivos
terapéuticos e as caracteristicas do nosso grupo. Ao longo do caminho, indicaremos os obstaculos,
guestdes e duvidas encontradas e destacaremos os aspetos que parecem funcionar.

Compreensao de uma crise psicotica

Badaracco fala sobre a psicose em termos de 'interdependéncia patoldgica'. Embora possamos
entender este conceito a nivel tedrico, é mais dificil pensar desta forma quando estamos diante
dos pais. Faremos um pequeno desvio para compreender melhor este conceito.

Ao focarmos a relacdo no cuidado, é importante notar que uma relacdo concreta, externa,
interpessoal (por exemplo, mae-filho) ndo é igual as representacdes internas dessa relacdo dentro
do psiquismo de uma pessoa, nomeadamente as relagdes objetais. Sem apresentar uma palestra
tedrica completa da tradicdao de relacdo objetal de Klein, Bion e Winnicott, formularemos apenas
algumas das nossas intuicdes clinicas.

Consideramos o nosso campo de trabalho o espago que se desenrola entre a crianga e 0s pais no
nivel intrapsiquico de cada um. Falamos sobre a interligagdo intrapsiquica, apontando os afetos,
sentimentos e pensamentos entrelacados. Este campo relacional, inconsciente e intercambiavel, é
muito complexo. Mecanismos bdsicos essenciais em jogo nesta inter-relacdo entre realidade
interna e externa sao projecao, identificacdo projetiva e introjecao.

Ao focarmos a relacdo como centro do cuidado, é importante notar que uma relagdo concreta,
externa e interpessoal (por exemplo, mae-filho) ndo é igual as representacbes internas dessa
relacdo dentro do psiquismo de uma pessoa, nomeadamente as relagdes objetais. Sem apresentar
uma palestra tedrica completa da tradicdo de relacdo objetal de Klein, Bion e Winnicot,
formularemos apenas algumas das nossas intuicdes clinicas.

Mecanismos que podem desempenhar um papel no surto de uma psicose:

Do lado dos pais

Searles aponta que os pais - em defesa do seu préprio funcionamento psicotico - podem
deslocar/projetar a sua parte psicotica para a relagdo com o filho. Seguindo esta linha, Narracci
(2008) avanca com a hipdtese de que "durante o seu desenvolvimento, as criancas foram objeto de
identificagcOes projetivas macicas por parte dos pais, através das quais os pais deslocaram para as
criangcas uma série de flutuacgdes afetivas que ndao conseguiram manter dentro de si mesmos".

Contrariamente ao que ¢é frequentemente pensado, ndo relacionamos esta projecdo
necessariamente com disturbios psiquicos graves dos pais. Consideramos que este mecanismo
inconsciente serve para proteger a capacidade dos pais de serem bons cuidadores para a crianca
dependente e vulneravel dos ataques provenientes da sua propria parte psicotica.
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Do lado dos filhos:

Narracci continua que, devido a imaturidade do seu aparelho psiquico (‘ego'), a crianga ndo é
capaz de filtrar, discriminar e distinguir o que pertence a si prépria do que ndao vem de si mesma,
até ao ponto em que esse sofrimento explode e resulta em despersonalizacdo (Bion, 1970).

As projecdes afetivas macicas podem criar uma armadilha narcisica para a crianca: a crianca ocupa
uma posicdo vital na mente dos pais, o que a torna forte internamente, mas fragil externamente,
na relagao com os pais.

Isto resulta numa vulnerabilidade, descrita por Narracci (2008) como a deterioragdo progressiva
das estruturas que integram e gerem as fungdes afetivas e cognitivas. Com o tempo, isto resulta na
substituicdo das func¢des afetivas por um sistema de identificacbes patoldgicas e patogénicas, em
gue pais e filhos estao igualmente envolvidos.

Interdependéncia reciproca

Badaracco descreve esta interdependéncia em que tanto os pais como filhos estdo envolvidos, sdo
coautores de uma situacdo patoldgica. O comportamento dos pais mantém viva a sintomatologia
do filho, e este obriga os pais a uma posicdo igualmente impossivel, que é a de ndo se poderem
libertar da fungdo de cuidar de alguém que ndo quer ser ajudado.

Badaracco entende a relacdo de interdependéncia como um continuum, com, por um lado, a
interdependéncia saudavel e reciproca que gera recursos do Ego e uma identidade consistente, e,
por outro lado, uma interdependéncia patogénica, gerando confusao, alucinacdes ou delirios.

Desta forma, a patologia pode ser formulada e compreendida como as diferentes modalidades da
presenca familiar no inconsciente individual, ou como as diferentes formas da presenca dos outros
em noés.

Assim, uma crise psicdtica coloca toda a familia em crise: o equilibrio natural é perturbado. Isto
leva a um convite para que toda a familia esteja envolvida na recuperacdo da psicose. Aqui, o foco
ndo reside exclusivamente na pessoa psicdtica, mas sim no bem-estar psicologico de todos os
membros da familia e nas rela¢des entre eles.

Ao integrarmos um aspeto ambiental na etiologia, pode-se pensar que isso significa culpar os pais.
Portanto, uma nota importante sobre a 'culpa’ é util. Em vez de 'culpar’, formulamos um convite
aos membros da familia para refletirem sobre o seu préprio sofrimento mental e dor que
poderiam ter sido projetados no seu filho. Esta é uma forma fragil e delicada de pensar. Como
indica Narracci (2008), muitas vezes nao é dificil explicar ao paciente como o seu comportamento
influencia a qualidade de vida dos pais. Mas é muito menos facil criar uma situacdo terapéutica em
gue um pai possa considerar que as suas proprias dificuldades tiveram influéncia na forma como a
patologia do filho se desenvolveu.

Neste contexto, a questdo da culpa muitas vezes surge. Isto pode ser sentido pelos pais como
muito assustador e ameacador para a sua prépria saude mental. Martindale (2008) diferencia trés
formas diferentes de culpa que podem ser experimentadas:

Culpa projetada: sentimentos de culpa sao evacuados de forma massiva. O outro é considerado
responsavel e é criticado e atacado.
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Culpa punitiva, obsessiva: a pessoa estd ou a punir-se a si mesma ou a antecipar retaliagdao pelo
gue pensa estar a fazer de errado.

Culpa reparadora: had preocupacdo pelo outro que estd magoado. A restauracdo do dano é o
objetivo principal. O amor e a gratidao caracterizam este tipo de relacionamento.

Van Bouwel (2009) completa estas formas com: culpa como mecanismo omnipotente para lidar
com o trauma: o sentimento de culpa leva-nos a uma posigao ativa e transforma-nos em pessoas
muito mais fortes do que realmente somos.

Em vez de evitar, minimizar ou, pelo contrdrio, acentuar os sentimentos de culpa, tentamos
compreendé-los dentro da relagdo interpessoal e ‘trabalhar a culpa' (Van Bouwel). Ao
sustentarmos os pais para explorarem e trabalharem os seus sentimentos dolorosos, podem ser
mobilizados mecanismos reparadores e preocupacdo de uma forma construtiva. Eles podem
passar de uma ligacdo onipotente e culpada para uma ligacdo 'suficientemente boa'. Durante este
processo, a prestacdo parental de apoio ao ego ao seu filho, como formulado por Winnicot, pode
ser restaurada.

Contexto da Terapia Multifamiliar

Nesta perspetiva relacional sobre a psicose, consideramos que o MFG é uma técnica Unica e
preciosa. Ao analisarmos a literatura sobre a terapia multifamiliar, tornou-se claro que, nas ultimas
duas décadas, ha um interesse crescente. O seguinte resumo ndo pretende ser um resumo
completo de todos os tipos de terapia multifamiliar, apenas pretende destacar algumas iniciativas
e ideias que consideramos Uteis para o desenvolvimento do nosso GMF.

Peter Laqueur é geralmente aceite como o pai fundador do grupo multifamiliar. Desde 1951 que
tratava pacientes diagnosticados com transtorno esquizofrénico no Hospital Estadual Mental de
Creedmoor, em Nova lorque. O Dr. Laqueur notou que as familias dos pacientes, apds o horario de
visita, se reuniam a porta do hospital e observou a necessidade delas interagirem e discutirem as
dificuldades que enfrentavam. A ideia surgiu de formalizar estes contactos e nasceu o primeiro
grupo multifamiliar. Inspirado pelas primeiras teorias familiares sistémicas, como a teoria do duplo
vinculo (double bind), evoluiu para 'um workshop protegido na comunicacdo familiar'. Laqueur
(1964) partiu da ideia de que, e cito: 'as relacées familiares em que a doenca surgiu podem e
devem ser alteradas para acelerar a recuperacdo'. Na sua visdo, o principal problema do paciente
consiste num conflito entre a luta para alcancar a diferenciacdo como individuo, por um lado, e a
necessidade de uma ligagdo simbidtica a objetos familiares primarios, por outro lado. Laqueur teve
a ideia de que uma terapia multifamiliar é o cenario perfeito para abordar este conflito. Laqueur
cita Boszormeny-Nagy ao dizer que 'a presenca simultanea de figuras familiares originais e de
transferéncia proporciona um ambiente para a promoc¢do do crescimento e da diversificacdao de
oportunidades relacionais significativas' (1962).

Laqueur escolheu um grupo homogéneo e fechado, composto por cinco familias, e deixou a
escolha do tema aos participantes. Observou que os membros aprendiam indiretamente uns com
os outros através de analogia, interpretacdo indireta, imitacdo e identificacdo. Laqueur descreve
pela primeira vez como, durante este processo de aprendizagem indireta, os terapeutas se
confrontam com menos resisténcia do que ao utilizar confronto direto. Laqueur foi uma fonte de
inspiracdo para William McFarlane, que é provavelmente o autor mais conhecido no campo da
terapia multifamiliar. Ele organizou grupos multifamiliares para pacientes com transtornos
psicoticos graves. McFarlane destaca o componente bioldgico dos transtornos psicoticos e o grupo
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baseia-se nos principios terapéuticos das teorias da Emog¢do Expressa. Deste ponto de vista, e ao
contrario de Peter Laqueur, McFarlane enfatizou que cada familia € uma familia saudavel, a menos
gue o contrario tenha sido provado.

Os objetivos de McFarlane eram ampliar a rede social das familias confrontadas com a psicose,
combater o estigma em torno desta doenca e, ao educar a familia sobre os sintomas da psicose,
tornar os cuidadores mais tolerantes para com os pacientes, o que tem um efeito positivo no clima
afetivo na familia. Ele organizou primeiro 3 sessdes de adesao com familias singulares e depois um
workshop educacional durante um dia de fim-de-semana. Parte do workshop era um grupo
multifamiliar. O grupo era composto por 5 a 8 familias, incluindo o paciente. Depois encontravam-
se uma vez a cada duas semanas no primeiro ano e uma vez por més no segundo ano. Assim,
comprometeram-se durante dois anos. Os membros do grupo traziam problemas para o grupo.
Cada sessdo tinha a mesma estrutura e foco na resolucao de problemas.

Assim, ao contrario de Laqueur, McFarlane tinha um protocolo forte para a terapia e deslocou o
foco para sessGes educacionais. O trabalho de McFarlane inspirou muitos outros a adaptar a sua
ideia a diferentes populagdes e contextos diferentes.

Outra iniciativa é o Marlborough Family Center em Londres. A Dra. Eia Asen documentou
extensivamente o trabalho com as chamadas familias multi-problema feito |a. Inspirados na terapia
familiar estrutural de Minuchin e nos terapeutas da escola milanesa, como Boscolo e Cechin, eles
integraram mais conceitos da terapia sistémica em seu grupo multifamiliar. Eles abandonam a
posicdo de especialista, elaboram a ideia de descentralizar o terapeuta e tentam que as familias se
tornem também terapéuticas umas para as outras. Para isso, introduzem novas técnicas e
intervencdes, como questionamento circular, equipe reflexiva e técnicas de aqudrio.

A técnica e a aplicagado de um GMF sao principalmente desenvolvidas e documentadas dentro da
tradicdo sistémica. Ao mesmo tempo, Jorge Badaracco, um psiquiatra e psicanalista argentino,
desenvolveu durante seus 40 anos de experiéncia com pacientes psicoticos graves a concec¢do de
uma comunidade terapéutica baseada numa estrutura multifamiliar. Ele considera a pessoa
psicdtica aprisionada numa interdependéncia patoldgica. Badaracco acredita, portanto, que o GMF
oferece as melhores condi¢cdes para a resolucdo desta armadilha relacional que impede o
crescimento psicoldgico e a independéncia de todas as pessoas envolvidas.

GMF- Objetivos Terapéuticos

Em resumo, descrevemos o objetivo do grupo multifamiliar, que é o de apoiar e ampliar a
capacidade de suporte e desenvolvimento do ego tanto dos jovens adultos como dos pais. A
seguir, analisaremos esses 5 objetivos principais mais detalhadamente. Para isso, podemos contar
com 4 fontes: a palestra de Badaracco (2000), representando uma perspetiva psicanalitica, a
palestra de Asen e Scholz (2010), representando uma perspetiva sistémica, 3 entrevistas com pais
participantes por um pesquisador independente, e nossa prdpria experiéncia como terapeutas.

Oferecer um lugar para os que sofrem

Badaracco afirma que a primeira funcdo do grupo é um lugar de encontro. Hd uma grande
necessidade de conhecer outros pais que estdo na mesma situacdo. Pessoas que enfrentam
problemas psicolégicos graves podem ficar isoladas como consequéncia da ideia de que elas, ou
seus familiares proximos, sdao diferentes ou anormais. Compartilhar historias sobre esses
fendmenos pode fazé-las sentir-se conectadas e humanas novamente.
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Asen e Scholz também enfatizam a importancia de criar solidariedade ("Estamos todos no mesmo
barco") e superar a estigmatizacdo e o isolamento social ("Ndo somos os Unicos com esses
problemas").

Os pais entrevistados destacam este objetivo, encontrando no GMF um lugar onde podem falar
livremente sobre suas experiéncias e sentimentos. Muitas vezes, € um dos poucos lugares onde
podem falar sobre a psicose do filho e encontrar algum apoio social, enfrentando um grande
estigma com amigos, familia ou mesmo dentro do relacionamento com o parceiro. No entanto, sao
muito sensiveis ao impacto das histérias. Por um lado, ao significado da sua prépria histéria para
os outros ("ndo serd a minha situacao demasiado dificil e confrontante para outros pais?", "ndo
serd a minha situagdo perturbadora os outros?"), por outro lado, ao impacto das histérias dos
outros sobre si mesmos ("sera que isso também pode acontecer connosco?"). Esta sensibilidade
indica a importancia da homogeneidade versus heterogeneidade do grupo, o que discutiremos
mais profundamente posteriormente. Por exemplo, uma mae sugere: "a minha filha foi internada a
forga, isso foi muito traumatico para todos nds, e falo muito sobre isso no grupo. Mas talvez isso
assuste quem ndo passou por essa experiéncia ". Por outro lado, ela acrescenta: "Ao ter falado
disso falar outra mde contou como o seu médico de familia assumiu um papel central na
orientagao do filho dela para o tratamento, e isso abriu a minha perspetiva ".

Para nds, como terapeutas, o encontro com outros que sofrem era um objetivo bdsico. Nas sessdes
familiares individuais, frequentemente ouvimos a soliddo e a vergonha da familia. Isso pode ser
tdo forte que até a participacdo no GMF ndo é pensavel. Isso indica a importancia de uma boa
rece¢do e de criar um lugar seguro.

Para oferecer um lugar seguro para a expressao emocional

Badaracco aponta que, apesar do grande sofrimento e da procura de ajuda, existem muitos fatores
gue podem interferir. Sentimentos e forcas negativas podem ter um efeito inibidor, como
vergonha, culpa, cilmes, édio e agressdo. Por isso, a primeira tarefa dos terapeutas é criar um
clima positivo que sustente a escuta reciproca e a solidariedade.

Asen e Scholz formulam esta necessidade como promocdo da abertura e aumento da
autoconfianca através de trocas e interacGes publicas ("ndo temos que recear, podemos abrir-nos")
e o destaque para aumentar a esperanca ("uma luz no fim do tunel - mesmo para nés").

Badaracco sugere fazer isso instalando uma atmosfera de livre comunicacdo, orientada para a
compreensdo do que esta acontecendo. Ele sugere instaurar um clima onde a expressao emocional
seja positivamente acolhida e seja sustentada uma transferéncia positiva em relacdo aos
terapeutas. Esta alianca terapéutica pode ser generalizada entre os participantes e cria a
possibilidade de intercomunicar em torno de uma tarefa comum. Isso possibilita um uso positivo
da pressdo do grupo ("Nao podemos desistir").

Ele compreende a dificuldade da alianca terapéutica em conexdo com o problema dos recursos do
Ego. O défice dos recursos do Ego dificulta tolerar o aumento de grandes cargas emocionais. O
terapeuta precisa fornecer uma assisténcia especifica ao Ego que é confrontado com a obrigacdo
de estar consciente de conteudos dificeis de pensar. Este apoio consiste em compreender e
explicar as funcdes positivas do que estd em jogo na relacdo. Colocar o acento positivo ndo é um
ato de bondade, mas uma assisténcia necessaria ao Ego de cada participante.
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Desta forma, uma transferéncia positiva e uma alianga terapéutica sao indispensdveis para criar o
clima emocional adequado, capaz de conter e criar novas experiéncias emocionais no grupo. E é
por meio desta experiéncia emocional no momento presente que o pensamento se torna possivel,
como Asen e Scholz afirmam: "E como uma estufa, as coisas acontecem aqui".

Os pais indicam que sentem uma grande abertura para falar livremente, mas que a tarefa comum
do grupo nem sempre é muito clara. Em primeiro lugar, porque os participantes tém expectativas
muito diferentes. Em segundo lugar, porque os terapeutas ndo formulam um objetivo claro para as
sessOes. Em terceiro lugar, a composi¢cao do grupo muda sempre devido ao carater aberto do
grupo, consequentemente, cada sessao comega com a apresentacdo dos novos participantes. Isso
é experienciado como util, mas atrasa a possibilidade de trabalhar em profundidade certos temas.

Como terapeutas, concordamos com estas observa¢des. Compreendemos a nossa cautela em
formular uma tarefa comum clara a partir da perspetiva aberta e de pesquisa sobre os conteudos e
métodos que queriamos manter. Mas também sentimos a necessidade de impor mais limites a
tarefa terapéutica do grupo, resultando em novas ideias sobre como conduzir o grupo, como sera
apresentado mais tarde.

Um lugar seguro para atuar na relagdo de interdependéncia entre filho e pai.

Nossa familia nuclear é o contexto social no qual nascemos e crescemos psicologicamente, e
consiste nas interdependéncias em que somos mantidos ao longo de toda a vida. Essas
interdependéncias muitas vezes permanecem latentes, mas no GMF as coisas se mostram como
sdo, no local, diretas, e ao vivo.

Conflitos subjacentes, interdependéncias e destrutividade fantasiosa sao replicados no presente e
na presenca de um publico multiplo e diversificado de outros participantes. Uma vez que uma
familia se atreve a mostrar os seus problemas pessoais, com violéncia frequentemente suprimida e
escondida por muito tempo, essa é uma experiéncia emocional pela qual todos os participantes
passam através da identificacao.

Badaracco descreve como esta experiéncia muitas vezes é muito dolorosa, e o medo da rotura
tende a manter a rigidez das defesas conhecidas. Mas se o GMF é um lugar suficientemente seguro
e protegido, com limites claros e firmes, ele tem a capacidade de conter a violéncia que é tdo
complicada e dificil de aceder. Esta experiéncia 'abre' o caminho para a interdependéncia
patogénica que dava uma falsa sensacdo de seguranca. O processo de desidentificacao,
experimentado como uma despersonalizacdo profunda, entdo ndo é destrutivo, mas, pelo
contrario, pode reforgar novos recursos auténticos do Ego, a experiéncia de um Self real, que pode
desenvolver-se para a inteligéncia emocional.)

No MFG, muitos recursos terapéuticos estdo disponiveis pela multiplicidade do campo
identificatorio. Ao trabalhar os aspetos imaturos da interdependéncia entre um paciente e seus
familiares numa familia, os outros participantes beneficiam de forma indireta. Ao testemunhar e
observar outra familia, alguém pode entender a sua prépria situacdo de forma diferente e
percebé-la como reversivel e aberta. Ele ndo utilizara de maneira construtiva apenas os recursos
do Ego do terapeuta, mas também os de todos os outros membros.
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Asen e Scholz discriminam os seguintes fatores:

e O apoio e feedback mutuo compartilhados dos outros participantes ("Incrivel como vocé
faz isso! E como acham que nos estamos saindo?")

e Estimulando novas perspetivas. ("Vejo claramente essas coisas neles para as quais, quando
se trata de nés, sou cego.")

e Aprendendo uns com os outros. ("Gosto da maneira como outros lidam com isso.")

¢ Sendo espelhado nos outros. ("Fazemos isso exatamente como vocés.")

e Experimentando com familias adotivas e trocas. ("Podemos lidar com outras criancas e
gosto de como outros pais lidam com meu filho.")

Os pais entrevistados nao tinham experiéncia com seu proprio filho ou filha participando do grupo.
Todos pensam que se seu filho participasse como familia, isso resultaria em sessOes dificeis,
tensdo, talvez discussdes abertas. Dessa forma, eles preferem ter um grupo de pais, em vez de um
grupo familiar. No entanto, todos acharam muito enriquecedor quando outro jovem adulto esta
presente, para ouvir suas experiéncias e como lidam com a psicose. Isso indica a necessidade
manifesta da familia de ter informacgdes sobre psicose, em vez de ver o grupo como um lugar para
trabalhar questdes relacionais.

Como terapeutas, um dos nossos principais objetivos ao criar o GMF era criar um grupo familiar,
onde pais e jovens adultos pudessem interagir. Apresentamos uma breve experiéncia nesse
sentido: Uma filha falava sobre a culpa sentida apds uma recaida. Estava zangada consigo mesma
em relacdo a falta de autocuidado antes do segundo episddio. Um pai, que ndo era o dela, reagiu
de forma muito emocional a este testemunho. Na sua opinido, era inadequado falar sobre culpa no
contexto da psicose. O pai enfatizou os aspetos biolégicos da psicose, a vulnerabilidade a psicose
gue é diferente em cada individuo. Esta reacdo causou uma forte reacdo na filha, que afirmou que
se ela ndo pode sentir culpa, isso significaria que ela ndo pode ter influéncia sobre sua situacdo. A
garota estava tentando sair dessa posicdo de impoténcia e recuperar influéncia sobre sua situacao.
Esse tipo de discussdo so foi possivel na presenca de duas gerac¢des. Discutiremos as dificuldades
sobre esse tema mais adiante.

Para ativar o potencial de criatividade e mudancga nas relacdes interdependentes

Badaracco visa criar as condi¢des e o clima necessarios para tornar possivel que cada participante
pense no que nao pode pensar por si mesmo. Como continente, o MFG oferece um contexto para
tornar possivel a criacdo de uma atmosfera psicolégica que facilite a capacidade de pensar, a
resolucdo de conflitos e a aprendizagem reciproca.

Como Asen e Scholz colocam, o GMF oferece um recurso terapéutico para praticar novos
comportamentos num contexto seguro ("Podemos experimentar aqui, mesmo que algumas vezes
as coisas ndo corram bem.") e para descobrir e desenvolver competéncias ("Posso fazer mais do
gue pensava. N3o estou completamente indefeso"). Isso favorece o desenvolvimento e
crescimento psicoemocional.

Os pais entrevistados indicam que o GMF mudou a sua relagdo com o filho. Nao pelas experiéncias
no grupo em si, em direto, porque, como ja foi referido, o filho nunca participou. Mas porque em
casa, compreenderam e ouviram de forma diferente o comportamento do seu filho. Por exemplo:
Uma mae diz que entende a crise psicdtica como uma segunda oportunidade na relagdao com o seu
filho. Isto foi um verdadeiro abrir de olhos para muitos outros pais, que - muitas vezes por culpa e

91



medo - pensavam que tinham feito algo de errado e que ndo eram capazes de ajudar o seu filho.
Na sessdao seguinte, uma mae testemunha como reagiu com mais calma e compreensao a um
comentario dificil do seu filho.

Como terapeutas, ainda estamos bastante incertos sobre o alcance deste objetivo. Partindo da
ideia de trabalhar as relacdes em direto, fomos bastante criticos quanto aos possiveis efeitos de
um grupo de pais. Mas entretanto entendemos que o efeito de contencdo do grupo pode ajudar os
pais a ampliar suas perspetivas sobre o que estda acontecendo e a experimentar for¢ca egdica
suficiente para pensar e reagir de forma diferente nos relacionamentos com seu filho.

Para contrariar reagoes antiterapéuticas.

Badaracco indica que o potencial do grupo depende da forma como as pessoas que o compdem
funcionam, sua capacidade produtiva e criativa. Alguns estimulam a criatividade dos outros, outros
suprimem a abertura por interveng¢des compulsivas, impondo seu modo de pensar. Sua atitude
pode diminuir outros pensamentos e exercer uma influéncia inconsciente que mina o potencial
saudavel.

A razdo subjacente é que o paciente e seus familiares sdo especialistas na ndo-mudanca. Temas
dolorosos muitas vezes permanecem clivados, ocultos ou mascarados inconscientemente, pelos
poderosos mecanismos de defesa mantidos pelo falso self.

Acreditamos na necessidade de respeitar essas resisténcias, sem coincidir com elas. Lentamente,
sentimos a abertura prudente e a possibilidade de ser mais reflexivo a nivel pessoal com os pais.
Por exemplo, uma mae que se pergunta se sua forma de educacao foi talvez muito severa. Por
outro lado, somos tocados por um pai que é muito critico durante todas as sessdes: ele critica o
cuidado recebido, ele se apega a um quadro bioldgico muito estrito, ele desvaloriza nossas
tentativas de abrir um espacgo para pensar - é o mesmo pai que anteriormente disse a filha para
nao sentir culpa. No entanto, ele vem quase todas as sessdes. Muitas vezes nos perguntamos por
gue ele ainda vem, enquanto nos sentimos tao insignificantes para ele. Na entrevista, ele diz como
cada sessdo é muito stressante para ele, como o medo de uma recaida estd muito presente, e
como a informacado e o conhecimento sdao importantes para lidar com estas incertezas.

Consideramos importante esperar pacientemente e estar alerta quando uma intervencdo de
abertura pode ser feita. Estamos encobertos pela experiéncia de Badaracco, que descreve o
caminho muitas vezes longo para revelar e descobrir a verdadeira natureza das interdependéncias
patogénicas. O GMF cria um contexto no qual durante muito tempo outros participantes podem
dar uma série de microexperiéncias que sdo emocionalmente corretivas.

Caracteristicas do nosso Grupo Multifamiliar (GMF)

Nesta ultima parte, apresentaremos as caracteristicas do nosso grupo multifamiliar, o processo de
tomada de decisdo e a ldgica das escolhas feitas.

Aspectos Formais

No que diz respeito aos aspetos formais do nosso grupo: o grupo acontece com sessées uma vez a
cada trés semanas, com uma pausa durante as férias de verdo. O grupo ocorre no consultdrio
ambulatdrio no centro da cidade. Quando os participantes chegam, sdo recebidos com café e ch3,
e reservamos um tempo para nos sentarmos em uma formacdo classica: todos em circulo, onde
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terapeutas se misturam com os participantes. O grupo é conduzido por dois terapeutas. Outros
membros da equipe sdo convidados e bem-vindos, mas participam de forma irregular. Abrimos a
sessdo convidando os novos participantes a se apresentarem. Muitas vezes isso resulta em contar
a histéria da psicose e na formulacdo de incertezas e duvidas com as quais os pais se confrontam,
oferecendo assim a base para a troca de sentimentos, experiéncias e duvidas semelhantes com
outros participantes.

Grupo Familiar ou de Pais

Nosso objetivo é um grupo familiar, onde estejam presentes pelo menos duas geragdes. Isso
decorre do principal objetivo de criar um lugar seguro para trabalhar na relacdo entre pais e filhos
in vivo. Mas notamos que esse objetivo ndo é tdo evidente, porque, por um lado, os pais tém uma
grande necessidade de falar livremente sobre psicose sem a presenca de seus filhos, e, por outro
lado, os jovens adultos ndo sentem a necessidade de participar do grupo familiar. Embora
repitamos o convite para trazerem seus préprios filhos, a maioria dos encontros ocorre entre os
pais. Isso resulta em uma mudan¢a em nossa tarefa terapéutica. Quando um filho ou filha estd
presente, dedicamos muita atengdo a eles. Muitas vezes, outros pais estdo muito interessados em
sua histéria e em como ele lida com sua psicose e recuperacao. Isso faz com que o adolescente
muitas vezes se sinta muito apoiado pelos outros pais. Como terapeutas, tentamos entender a
experiéncia psicética em relacdo as tarefas de desenvolvimento e a posicdo na familia.
Excepcionalmente, o jovem adulto traz questdes relacionais com os préprios pais, o que resulta em
intera¢Oes vividas que apoiamos. Quando o grupo consiste apenas de pais, experimentamos uma
funcdo diferente como terapeutas. Em vez de trabalhar com a relagdo entre pai e filho,
trabalhamos com a capacidade parental de entender seu filho. Os pais tém uma grande
necessidade de contar a histéria de seu filho em crise, aprender mais sobre psicose, ter um lugar
para falar sobre sua experiéncia como pai, aprender como podem reagir a crise e recuperacao,
ajudar outros pais.

Posicdo Diretiva versus Nao Diretiva do Terapeuta

A partir dos objetivos terapéuticos acima, entendemos que, como terapeutas, nossa funcdo
consiste em criar e garantir o espaco de fala. Para isso, adotamos a posicdo de um 'terceiro’, um
moderador, sem nos identificarmos com a posi¢do de conhecedor/especialista. Como tal, optamos
por ndo introduzir certos temas ou métodos. Tentamos conectar as familias, convidando-os a falar,
fazendo perguntas, relacionando certos temas ou destacando diferencas nas experiéncias. Ao fazer
isso, tentamos estimular todos os participantes a pensar, buscar e questionar, e ajudar os outros a
pensar. Nossa esperanca é que a participacdo de todos resulte na descoberta de um potencial
pessoal que ainda ndo foi realizado, que os recursos do Ego de alguns enriquecam o Ego de outros,
resultando em crescimento psicoldgico. Esta posicao foi colocada sob pressdo varias vezes pela
demanda compulsiva dos pais por mais informacdes, considerando-nos como especialistas. Ao ndo
assumir essa posi¢do, os pais nos experimentaram como frustrantes ('vocés tém o conhecimento,
mas ndo querem partilha-lo connosco'). Ao ouvir mais de perto as necessidades dos pais, tornamo-
nos mais conscientes sobre a situacdo particular dos pais com um adolescente psicético em casa.
Eles sdo pais e cuidadores ao mesmo tempo. Entendemos que era necessario fornecer mais
ferramentas psicoldgicas, ndo sendo o 'especialista conhecedor', mas contendo as duvidas,
perguntas e incertezas sobre seu papel de pais. Tentamos fortalecer suas intuicdes e pensamentos
livres sobre seu filho e sobre si mesmos. Tentamos ajudar os pais a dar sentido a crise na histéria
pessoal de seu filho e no desenvolvimento da familia. Desta forma, entendemos nosso papel como
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'mantendo a fungdo de sustentacdo'. Para atender melhor a essas necessidades, também
decidimos convidar especialistas externos para nossas reunides. Assim, convidamos uma pessoa
com experiéncia vivida para apresentar seu filme e para organizar uma sessdo psicoeducativa pelo
Dr. Van Bouwel sobre o “primeiro episddio”. Ao fazer isso, poderiamos permanecer na posicao de
moderadores e acompanhar os participantes na confrontagdo com novas perspetivas e teorias
sobre psicose.

Grupo Aberto versus Fechado

De muitas maneiras, a opgao por um grupo fechado é atraente. Provavelmente é mais facil
estabelecer uma atmosfera terapéutica onde os participantes se sintam seguros o suficiente para
deixar de lado alguns de seus mecanismos de defesa. Em um grupo fechado, os participantes tém
mais probabilidade de estar na mesma fase do processo. Apesar desses beneficios, ha também
preocupacdes que nos levaram a op¢ao por um grupo aberto. Um grupo aberto também
permanece um convite aberto, sem obrigacdes, desta forma queriamos ser o mais acessiveis
possivel. Isso resultou na escolha por um grupo aberto onde jovens adultos, pais, irmaos e irmas,
parceiros ou outros parentes importantes sao bem-vindos. Ndo hd nimero fixo ou acordo finito de
participacao, hd a ideia de possibilidade infinita de participacao.

Grupo Homogéneo versus Heterogéneo

Nosso foco esta nos pacientes de 'primeiro episddio' (cf. modelo de estagio de McGorry),
independentemente da hospitalizagdo do adolescente. Isso proporciona um grupo homogéneo em
relacdo a natureza traumatica e incompreensivel do que esta acontecendo. Na maioria das vezes,
havia um bom ou alto nivel de funcionamento do filho ou filha e da familia antes da psicose, e a
psicose ocorre de forma muito inesperada. Mas isso resulta em uma heterogeneidade em relacdo
a: os gatilhos: drogas, viagens, inicio da universidade, término de relacionamentos o momento na
psicose: em crise, em recuperagdo precoce, retomando tarefas da vida o contexto de recuperagdo:
em casa, no hospital, em cuidados forcados o tipo de psicose: sintomas ativos (alucinacdes ou
ilusdes), melancolia, bipolaridade como mencionado anteriormente, os pais experimentam essa
diversidade de situacdes com uma certa ambiguidade. Todos eles querem ouvir o maior nimero
possivel de histdrias; procurar semelhancas com sua prépria situacdo. Mas essas diferencas
também sdo assustadoras, frustrantes e confusas em sua busca pelo conhecimento sobre a
psicose.

Conclusdo

Esperamos ter dado uma ideia sobre o que um GMF pode ser. Formulamos muitas ideias,
compartilhamos algumas experiéncias e deixamos muitas perguntas em aberto.
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D. ITALIA

D.I O impacto da Psicandlise Multifamiliar em Itdlia
Andrea Narracci

Comeg¢amos a utilizar o Grupo Multifamiliar (GMF) no outono de 1997, na Comunidade
Terapéutica Tarsia, da ASL Roma A, dois meses apds a sua abertura. Cinco meses antes, tinhamos
conhecido Jorge Garcia Badaracco na apresentagao do livro: "A Comunidade Terapéutica (CT) de
uma estrutura multifamiliar", apresentado pela Dra. Anna Nicolo.

No inicio, acreditdvamos que era uma forma de criar um clima de colaboragao com as familias dos
pacientes que estavam a ser tratados na Comunidade Terapéutica.

Dentro de dois meses, eu e os meus colaboradores percebemos que o Grupo Multifamiliar servia
como um "contentor" de todos os eventos, tanto aqueles que tinhamos compreendido como
aqueles que permaneciam pouco claros, que ocorriam na CT.

O GMF, por um lado, ajudou-nos a compreender os problemas existentes nas relacdes entre os
pacientes e as suas familias que, inevitavelmente, os pacientes traziam novamente para a relacao
com os técnicos da CT; por outro lado, destacou as dificuldades e os mal-entendidos que ocorriam
entre os técnicos, os quais, finalmente, conseguimos falar e, talvez, resolver.

Ficou imediatamente claro que o GMF teve um impacto fundamental em ambas perspetivas: por
um lado, compreender como as coisas estavam a correr em cada familia e como tentar fazé-las
correr menos mal; por outro lado, lidar com as relagdes entre os técnicos que trabalham numa CT
é igualmente importante para obter a melhoria dos pacientes e das suas familias.

A consciéncia da importancia de gerir a evolucdao destes dois aspetos permitiu-nos comecar a
comparar-nos com Jorge Garcia Badaracco, trés anos depois.

A nossa sorte consistiu em ter encontrado um "companheiro de viagem extraordinario" que, no
exato momento em que o conhecemos, em marco de 2000, acabara de publicar o seu terceiro
livro: "Psicandlise Multifamiliar", no qual nos explicou que este tipo de grupos poderia ser
conduzido em qualquer tipo de servico de saude mental, ndo apenas na CT, onde os pacientes
permanecem para periodos de tratamento de aproximadamente dois anos, mas também nos
centros de saude mental (CSM) e nos centros de dia locais (CD) e em servicos hospitalares, onde
sdo realizadas hospitalizacbes para pacientes agudos. Neste sentido, propds chamar a estes
grupos, a partir de entdo, de 2000: Grupos de Psicanalise Multifamiliar (GPMF).

Desde entdo, tentdmos, por um lado, trazer o mesmo tipo de tratamento, assim como na CT, para
os dois CSM e CD da ASL Roma A e, por outro, comecar a dar a conhecer essa forma de trabalhar
aos técnicos de outros Servicos, tanto na nossa cidade como no resto do territério nacional,
principalmente aos técnicos de outras CTs privadas e publicas.

Seguindo estas duas diretrizes, os grupos de Psicanalise Multifamiliar comecaram a espalhar-se,
primeiro em Roma e posteriormente em vdrias cidades italianas, grandes como Napoles, Cagliari,
Turim, Mildo, Catania, Florenca, Perlgia, Trieste e pequenas como Caltagirone, Morlupo, Sarno,
Varazze etc. etc.

Em alguns lugares ocorreram experiéncias significativas ndo apenas decorrentes do trabalho de
Jorge Garcia Badaracco, mas também de Enrique Pichon Riviere e Armando Bauleo. Por exemplo,
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na Regido das Marcas, primeiro em Macerata e posteriormente em Ancona, foram organizados
grupos multifamiliares pelos Servicos Publicos sob a influéncia dos trés autores.

O habito de implementar o grupo de psicandlise multifamiliar (GPMF) pode mudar o clima dentro
de cada Servico, por um lado, porque a elacdo com os pacientes psiquiatricos graves e suas familias
é menos conflituosa e mais colaborativa, por outro, porque é possivel construir uma relacdao de
maior colaboracdo entre todos os tipos de técnicos que trabalham em Psiquiatria,
independentemente das escolas de formagdao que os psiquiatras e psicélogos frequentaram e da
formacgdo profissional especifica de cada um, desde que todos estejam preocupados com os
outros.

Se for possivel introduzir, com base numa proposta, o MFPG dentro de cada Servico que compde
um DSM (Departamento de Saude Mental), serd possivel realizar uma intervengao consistindo na
soma das intervencbes implementadas pelos Servicos individuais, dependendo da sua
especificidade: uma intervencdo departamental real. Do ponto de vista mais significativo, as
experiéncias estdo a ocorrer em Cagliari, no DSM, em muitos centros na Liguria onde se encontram
os CTs pertencentes ao Grupo Redancia, que estdo presentes na Liguria, Piemonte e Lombardia e
na Sicilia, onde estdo presentes tanto nos CTs como na rede de Servigos Publicos.

Em Roma, existem experiéncias envolvendo UOCs (Unidades Operacionais Complexas) inteiras,
correspondentes aos 132 e 32 Municipios, na ASL Roma 1, enquanto experiéncias inovadoras estao
em curso tanto na ASL Roma 2, onde os técnicos vém do TSMREE (Protecdo e Reabilitacdo da
Saude Mental da Idade de Desenvolvimento) e do DSM para conduzir em conjunto um MFPG,
como na ASL Roma 1 onde um MFPG é conduzido para pacientes e familias pertencentes a Area
gue cuida de criangas dos 14 aos 25 anos, vindos tanto do campo dos Transtornos Psiquiatricos
como das Dependéncias.

Em 2012, foi fundado em Roma o LIPsiM (Laboratdrio Italiano de Psicoandlise Multifamiliar), uma
associacao cultural destinada ao desenvolvimento e difusdo das ideias de Jorge Garcia Badaracco,
no ambito da qual foi organizado um Mestrado de Dois Anos em Psicanalise Multifamiliar. O
objetivo desta associacdo é dar a conhecer e transmitir esta forma de trabalhar que nos foi dada
pelo seu Autor, generoso como poucos em disponibilizar o conhecimento e a experiéncia de
trabalho a todos os que se aproximaram dele. Ndo esquecamos que Jorge Garcia Badaracco tem
sido ha muito tempo uma pessoa de contacto para a IPA (Associacdo Psicanalitica Internacional)
sobre o problema da "psicose".

Ele realizou uma verdadeira sessdo de formacdo connosco que nos envolveu por mais de dez anos,
o que mudou radicalmente a nossa forma de abordar e lidar com doengas mentais graves. Assim,
sentimo-nos obrigados a estender o privilégio que nos tinha caido as maos a todos os possiveis
interessados. O Mestrado de Alta Especializacdo, primeiro para os "condutores", e o Curso de
Formacao, para os "facilitadores", representam os nossos esforcos nesse sentido.

D.II - Os principais conceitos da Psicandlise Multifamiliar
Andrea Narracci, Alessandro Antonucci

O alcance das inovac¢des introduzidas por Jorge Garcia Badaracco é, na nossa opinido, muito
relevante. Decidimos limitar a seis, os argumentos essenciais a serem considerados para tentar
delinear um quadro global dos elementos tedricos de referéncia da Psicanalise Multifamiliar (PM).
Trabalhando, percebemos a impossibilidade de os separar claramente uns dos outros; pelo
contrario, parece bastante claro que formam um discurso Unico.
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Pontos 1 e 2: pais e filhos

Acreditamos que o primeiro conceito do qual se deve partir é o que foi explicitado, incluindo e o
titulo, no artigo publicado no International Journal of Psychoanalysis v. 67, n. 2, 1986, dal titolo “
Identification and its vicissitudes in the psychoses. The importance of the concept of the
“maddening object”. A doenca mental mais grave, a esquizofrenia, naquele tempo como hoje,
representava 70% das doengas psiquidtricas graves, incluindo perturbagées do humor,
perturbacdes graves da personalidade e dependéncias. Neste artigo, o autor expressa a conviccao
de que estas doencas sdo determinadas ndo por algo que comeca a funcionar mal dentro de uma
pessoa desde o nascimento ou pouco depois, por toda uma série de razdes organicas que ao longo
da histdéria da psiquiatria foram propostas, mas pelo tipo particular de relacdo que se estabelece
entre duas pessoas. Ele também afirma que o objeto, ou seja, um pai/méae "enlouquece o outro",
ou seja, desempenha uma funcdo transitiva, contrariamente ao que, até entdo, tinha sido o seu
estatuto. Pensamos que se trata da abertura de uma nova epistemologia que delineia, com clareza,
gue é necessdrio considerar factos que parecem confirmar estas hipéteses:

1. O sofrimento de um filho surge na relacdao problematica entre um dos pais e um filho; que
0 outro pai secunda ou ndo faz o suficiente para que ndo ocorra;

2. A relacdo pai/mae-filho deve contribuir para o desenvolvimento do filho e do progenitor,
marcada pela necessidade de vir a determinar progressivamente um processo de
separacdo, com a consequente individuacdo do filho ao pai/mde. Caso contrério, ndo se
sera possivel percorrer o caminho previsto ficando ambos bloqueados, como se ndo fosse
possivel separarem-se um do outro;

3. O pai/made ndo consegue deixar que o filho se separe, porque mantém com ele uma relagdo
simbidtica, ainda que de forma ndo consciente, tratando-o como parte de si mesmo,
enquanto o filho se adapta a viver nessa situagdo; a ser “um” com o pai/mae em questdo,
como se acreditasse que esta fosse a Unica forma de poder viver;

4. O pai/mde, como foi clinicamente observado nos grupos de psicandlise multifamiliar
(GPMF), viveu uma perda ou trauma, que ndo tem possibilidade de recordar através das
formas habituais de ativacdo da memadria; quanto ao filho, é bastante dificil, para ndo dizer
impossivel, pensar que pode viver de forma diferente daquela que o pai/mae propde, e a
guem se sente mais unido, adaptando-se portanto, a viver de acordo com as expectativas
deste; renunciando, sem se dar conta, a procura de outras fontes constitutivas da sua
propria personalidade. Este processo ocorre como é habitual nas criangas pequenas, que
vao recolhendo um pouco daqui e dali e, progressivamente, sdo autores da sua
personalidade;

5. A simbiose entre o pai/m3e e filho comeca a quebrar quando o filho, na adolescéncia, tem
experiéncias que lhe permitam sentir que existem aspetos da sua personalidade, que nao
sabia que tinha, mas que, pelo contrario, lhe parecem mais seus do que os que tinha
experimentado até entdo, relacionados com a relagdo com o pai/mae com quem partilha o
estado simbiodtico;

6. Nesse momento, pode ocorrer que sinta que ndo tem as competéncias para viver-competir
com os seus pares , comecando a fechar-se inexoravelmente em si mesmo; ou que ocorra
uma rutura de personalidade, no sentido em que experimentando a incompatibilidade
entre as duas partes da personalidade com que entrou em contacto - a anterior moldada
pelas expectativas do pai/mde, e a mais recente, relacionada com aspetos mais
correspondentes ao seu Eu, mas completamente incompativel com a anterior, levando a
gue em algum momento dissocie e tenha uma crise psicotica aguda;
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7. Nesse ponto, o pai/mae simbidtico, juntamente com o outro pai/mae, deseja que o filho
volte a ser quem era, enquanto o filho ndo pode desistir do que descobriu; além disso, é
diagnosticado como doente com uma doenca incurdvel a qual ele deve resignar-se e
permanecer submetido durante toda a sua vida, além de tomar medicamentos que podem
fazer com que ele se sinta menos doente, por um lado, mas também que geralmente
tornam mais dificil a recupera¢do. Em suma, o seu sofrimento é lido como uma doenca que
o afeta e ao seu substrato organico, enquanto os aspetos relacionados com a evolugdo das
relagdes mais significativas para ele ndao parecem ser levados em conta;

8. O que, pelo contrario, pode acontecer, se os pais/maes e filhos em conjunto com os outros
pais/maes e filhos, comecarem a participar num GPM, ddo-se conta que os problemas nio
dependem apenas dos pacientes, mas também dos pais a quem estdo ligados; e que nessa
dupla o vinculo simbidtico se tornou, com o tempo, uma interdependéncia patoldgica e
patogénica que pode ser compreendida; que ndo é imutdvel, ao contrario do que a
psiquiatria, por ndo se ocupar dela, considera implicitamente ndo discutivel.

Ponto 3: a "Virtualidade Saudavel"

Como mencionado no ponto 1., se o pai e o filho ligados por um vinculo de interdependéncia
patoldgica e patogénica comecam a frequentar o GPMF, podem ter a possibilidade de reconhecer a
existéncia do tipo de vinculo no qual estdo implicados e dar-se conta que é necessdrio que esse
vinculo se atenue, se desejam comecar a viver as suas proprias vidas, menos ligadas, ou até
mesmo desvinculadas um do outro.

Podem participar no GPMF varios elementos da familia, apenas um, ou até o paciente sozinho; ja
gue cada membro da familia traz consigo a sua prépria "familia interna". Independentemente da
participacdo ou nao de outros membros da familia, os vinculos familiares podem ser evocados pela
presenca dos outros membros do Grupo, mesmo na sua auséncia.

Uma vez que se reconhece a dificuldade de retomar o préprio caminho do crescimento,
relacionada com a presenga incomoda do vinculo simbidtico original, que se transformou numa
"interdependéncia patoldgica e patogénica" entre ambos, comecam a dar-se conta que sé
atenuando a existéncia deste vinculo conseguirdo comecar a viver as suas proprias vidas.

Se, através da participacdo no GPMF, isso se tornar possivel, cada um tera a oportunidade de
comecar a conhecer a sua virtualidade saudavel, ou seja, dar-se conta que existem amplas partes
do Eu, que por parte do filho nunca foram expressas; ou que ndo se expressaram mais, no que diz
respeito ao pai/mae. Pelo contrdrio, uma vez que o vinculo de interdependéncia patoldgica e
patogénica se desvanece, é possivel para cada um comecar a explorar as partes de si que eram
desconhecidas, ou que estavam esquecidas.

O conceito de Virtualidade Saudavel corresponde a um estado do Eu que nenhum dos dois teve a
oportunidade de experimentar na situacdo anterior. E como se se tratasse de algo cuja existéncia
nao pode ser reconhecida enquanto as pessoas se encontrarem na situagao anterior, e que so
pode comecar a ser evidenciada na medida em que o vinculo patoldgico se atenue e tenda a ser
redimensionado.

Depois de se experimentar esse vinculo, parece muito dificil prescindir dele; a ndo ser que ambos
sejam capazes de mostrar ao outro que cada pode fazé-lo por sua propria conta.
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O vinculo simbidtico ndo admite réplicas: as pessoas permanecem indissoluvelmente ligadas e
tenderdo a continuar a preocupar-se mais uma com a outra, do que consigo proprias. Devem
sempre ter em mente que tém limites entre si, pouco pronunciados e que antes de se darem
conta, cada um pode vir a preocupar-se com o outro, em vez de se preocupar consigo mesmo.

Em relacdo a este estado, o explorar a sua Virtualidade Sauddvel pode ser muito dificil. Pode-se
renunciar a fazé-lo na primeira dificuldade que se encontra, e voltar a colocar a preocupacao com
o outro antes da preocupag¢do consigo mesmo.

Portanto, é necessdrio permanecer muito vigilante e ndo esquecer deste terrivel mecanismo.

Contudo, isso ndo impede que a descoberta da prépria virtualidade saudavel possa ser
extraordindria e comovente. Trata-se da capacidade de reconhecer a si mesmo o direito a fazé-lo,
de poder cuidar de si proprio antes de qualquer outra pessoa.

Pode parecer uma operagao facil, mas para quem estd habituado a escutar os problemas do outro
nao separados das préprias, constituindo uma unidade indiferencidvel entre eles, pode ser muito
dificil.

Das histdrias dos pacientes e dos pais e dos vinculos que viveram, emerge claramente que
gualquer dificuldade vivida outro ndo era considerada do outro, mas tratada como se fosse do
préprio. Este é o ponto de partida.

A Virtualidade Saudavel pode parecer fascinante, mas também muito dificil; pode ser muito mais
facil voltar a ficar confuso e nao sentir o peso da responsabilidade da sua vida, que pode exercer
um encanto diabdlico na vida das pessoas, mas também muito medo.

Finalmente, devemos ter em conta que por um longo periodo, o tempo parece nado ter passado, e
gue as pessoas estdo imersas na mesma atmosfera que partilharam durante muito tempo, no
verdadeiro sentido da palavra. Uma das caracteristicas mais marcantes da relagdo simbiotica é que
ela permanece inalterada, interrompendo a possibilidade de transformacdo do vinculo,
prescindindo da evolugao no tempo.

Acreditamos que o tempo, na psicose, ndo passa mais, precisamente porque o filho doente e o
pai/mde vivem um vinculo que deve permanecer inalterado. Se o tempo ndo passa, 0o momento da
separac¢do nao pode ocorrer. Portanto, permanecer imével é um pouco como estar protegido do
perigo de que as coisas possam mudar. Se permanecerem iguais, ndo mudardo. Viver a experiéncia
da mudanca depois de ter experimentado tal situacdo durante um longo periodo é extremamente
dificil. E por isso que Jorge Garcia Badaracco considerava os psicéticos especialistas na n3o
mudanca.

Ponto 4: as regras de funcionamento, os mecanismos em funcionamento, o Ateneu/reunido pds-
grupo e as rela¢g6es com as formas habituais de psicoterapia

Para que o desenvolvimento do GPMF sao necessarias trés regras de comportamento
que sao solicitadas a todos os participantes do grupo:

1. -A palavra ser atribuida a uma pessoa de cada vez enquanto os outros devem escutar
atentamente o que é dito; s6é se podendo intervir depois de a pessoa ter terminado a sua
intervengdo; cada um dever estar ciente de que pode falar por um tempo limitado, de
forma a permitir que todos os que desejarem, possam intervir.
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2.

Ser solicitado a todos que "ndo pretendam ter raz&o", ou seja, que devam aprender
a tolerar que outra pessoa possa expressar uma ideia profundamente diferente da
sua, seja quem for, e que essa ocorréncia deva ser vista ndo como prejudicial, mas
como uma possivel novidade, que nao deve ser rejeitada e/ou refutada.

- As intervengdes, dentro do possivel, deverdao ser pedidas, como numa assembleia, para
gue haja uma ordem respeitosa da presenc¢a do outro, com a esperancga de que se inicie um
modo de funcionamento do grupo, que Jorge Garcia Badaracco definia como "mente
ampliada", em relagdo a qual as intervengdes individuais adquirem, inconscientemente por
parte de quem as profere, a capacidade de se somarem umas as outras, em vez de se
oporem, dando assim origem a um Unico pensamento abrangente do grupo naquele dia
especifico.

Durante o GPMF existem trés modos de funcionamento do préprio Grupo, que denominamos
"mecanismos", caracteristicos deste tipo de Grupo, constituido por muitas familias e individuos
gue, vém ao grupo com a sua "familia interna". Sao constituidos:

1.

3.

Pelo "espelhamento metaférico", ou seja, a possibilidade que cada um dos presentes tem
de observar de fora o que acontece noutro nucleo familiar patolégico, diferente do préprio,
mas ndo tdo distante na forma de funcionar. Esta eventualidade s6 pode ser objeto de
observacdo neste tipo de Grupo.

A recuperacdo da capacidade de “representar”, capacidade que ndo se perde, mas que
temporariamente ndo é utilizada nas familias com transacées psicoticas. Por um lado isto
deve-se ao facto de se crer que somos 0s Unicos a viver essa experiéncia dramatica da qual
fundamentalmente nos envergonhamos; e por outro lado, porque se estd demasiado
ocupado a responder ao "concreto", ou seja, num Unico plano; e ainda por outro lado,
finalmente, porque poder fazé-lo poderia significar conseguir "metacomunicar" sobre a
situacdo em que se vive, que é a Unica maneira de a mudar, o que normalmente nao
acontece.

A chamada "transferéncia multipla", ou seja, o facto de no MFPG se poder
estabelecer uma multiplicidade de transferéncias, fendbmeno descoberto por Freud
com a psicanalise, surgindo espontaneamente; por exemplo, entre um filho e os
pais de outro nucleo familiar e vice-versa, ou entre um pai/mae e outro pai/méae,
pertencentes a dois nucleos familiares diferentes, etc. Este fendmeno torna
possivel a constituicdo e o funcionamento deste Grupo, e em particular a criagao
de uma atmosfera, em que estejam presentes, mas de forma significativamente
atenuada, os fendbmenos de ansiedade psicética ligados ao estabelecimento da
transferéncia psicotica, que ocorrem tipicamente na psicoterapia psicanalitica
individual de pacientes graves, nas terapias familiares individuais, etc.

O GPMF deve ser pensado como um dispositivo util para tornar acessivel a utilizacdo do
pensamento em situagdes que a primeira vista parecem dificuldades insuperaveis, e se acaba por
falar mais através de atos do que de palavras.

Neste sentido, € um dispositivo que pode tornar a utilizacdo de intervencdes de orientacdo
analitica individuais e de grupo para pacientes graves, menos complicadas do que habitualmente.

O recurso as diversas formas habituais de psicoterapia constitui um dos objetivos a que o Grupo se
propde, precisamente com o objetivo de construir modalidades de intervencdo - o Grupo de
Psicandlise Multifamiliar - por um lado, e uma ou mais formas de psicoterapia tradicional, por
outro lado, que se reforcem mutuamente na dificil tarefa de combater a patologia mental grave.
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Em conjunto com o grupo, ou melhor, como parte integrante dele, deve ser pensada, finalmente, a
reunido reservada aos técnicos, que é realizada regularmente no final de cada grupo, com duragao
de meia hora a uma hora ou mais, chamada "Ateneu/reunido pds-grupo". Trata-se de um Grupo
em se tem a possibilidade, por um lado, de retomar os passos clinicos que pareceram mais
significativos no grupo que acabou de terminar; por outro lado, permitir que os técnicos sob a
influéncia do grupo, tal como os outros, reflitam sobre se a participagdo no grupo produziu a
possibilidade de recuperar, também em cada um, aspetos relativos a si préprios, clivados e
mantidos dissociados e, portanto, habitualmente, ndo recuperaveis.

Isso pode ser configurado como um programa de formagdo continua ao qual os técnicos se
submetem.

Ponto 5. A "Mente Ampliada"

Quanto ao funcionamento do GPMF, descrevemos o terceiro mecanismo, que se estabelece se
tivermos a paciéncia e a constancia de pedir aos presentes que intervenham reservando a sua
intervencao.

Se procedermos desta forma, teremos um efeito particular: vamos dando conta que as
intervengdes sucessivas tendem a integrar-se reciprocamente até formar uma Unica grande
intervencao; constituida pelo conjunto das intervengbes dos presentes, ainda que as intervencdes
tenham sido concebidas como individuais e tenham nascido como representativas da vontade de
expressdo de cada uma das pessoas que intervieram.

Neste sentido, trata-se de uma grande mente a trabalhar, composta pelas mentes de todos os
presentes a funcionar em conexao.

Acreditamos que esse tipo de experiéncia é muito importante para os participantes do MFPG que,
em geral, chegam ao grupo com uma concec¢dao do modo como os diferentes pontos de vista de
cada um dos participantes podem entrar em relagdo que é praticamente o oposto daquela vivida
no funcionamento da "mente ampliada"; ou seja, com a ideia de que a opinido propria ndo pode
deixar de colidir com a opinido do outro e que se trata basicamente de tentar fazer prevalecer o
proprio ponto de vista sobre o do outro.

Descobrir participando no Grupo, que a prépria opinido pode ser integrada e ndo contrapor-se e,
em conjunto com os outros, dar origem a uma espécie de pensamento comum que contém os
pensamentos de todos 0s que se expressaram, constitui uma experiéncia absolutamente antitética
as habitualmente vivenciadas no seio das familias com transacdo psicotica, nas quais, pelo
contrario, cada um tenta fazer prevalecer a sua prépria opinido sobre a do outro: ja ndo existem
mais mensagens de conteldo, mas apenas as que definem a relacdo. Consequentemente, deixa de
haver escuta e respeito.

Pelo contrdrio, neste tipo de Grupo é proposta a ideia de que é possivel e Util escutar o outro, que
deve ser respeitado e, finalmente, dar-se conta que se nos deixarmos levar, construimos com os
outros um pensamento que nos representa a todos, a partir do qual as divisGes intransponiveis
desapareceram.

Em seguida, acontece outro fendmeno, talvez ainda mais importante. Seguindo a terceira regra
gue propoe a necessidade de pedir a palavra antes de intervir, o tempo que transcorre entre o
pedido de intervencdo e o momento em que é dada a palavra, as coisas que os que levantaram a
mao tinham em mente dize, fundem-se com o dito por aqueles que o precederam.
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A instauracao desta modalidade de regulagao da ordem progressiva das intervengdes, possibilita
gue o funcionamento habitual das mentes dos participantes, predominantemente racional, do tipo
secunddrio, absorva também o funcionamento primario das associagdes livres.

Consideramos que este fendmeno torna possivel algo de particular importancia nestes grupos: que
elementos que estdo clivados e dissociados e, portanto, presentes mas nao utilizaveis, se tornem
acessiveis.

Com este tipo de patologias, esta oportunidade abre a possibilidade de conseguir revelar outros
aspetos que de outra forma estariam destinados a permanecer absolutamente inacessiveis. Refiro-
me ao que se passou na relagdo simbidtica entre um pai e um filho, precisamente no periodo em
gue a auséncia de qualquer tipo de limites entre ambos permitiu a perce¢do indiscriminada de
traumas ou lutos ndo processados pelo adulto, nem pela crianga, e que essa perce¢ao se produziu
sem que esta Ultima tivesse a possibilidade de dar-se conta de que pertencia ao outro e ndo a si
propria; ou seja, a crianca sente essa dor como se fosse sua. Depois disso, o adulto cliva e,
dissociando, torna a memdria inalcangavel, enquanto a crianga permanece investida nela e
continua a senti-la confusamente como existente, enquanto o adulto perdeu a possibilidade de a
ela se referir. Estamos a falar de mecanismos inconscientes, pelos quais ndo nenhum tipo de culpa
ou responsabilidade. Isto ndo invalida que estes factos possam acontecer e produzir consequéncias
sobre os filhos, que vém a adoecer, por exemplo, expressando delirios que tém uma base de
verdade, mas que depois tomam caminhos de expressao ndo compartilhaveis.

Por outro lado, nenhum doente grave sabe porque estd doente, e nenhum pai pode ajuda-lo, a ndo
ser que comece a participar num GPMF e encontre a forga para enfrentar aspetos da sua vida que
podem subitamente emergir de um passado confuso. Nesse momento, o pai pode tornar-se o
maior aliado do filho e de todos os presentes, procurando algo que para o pai se se tinha
dissolvido, mas que pode reaparecer, e que para o filho, continuou sempre a existir, mas de uma
forma em que nao era possivel dar-lhe sentido.

Ponto 6. Repercussdao do GPMF nas Instituicoes

Este é o relato de uma experiéncia que vivi em 2010, na qualidade de diretor do Departamento de
Saude Mental (DSM) da Azienda Sanitaria Locale (ASL) Romal (500.000 habitantes). Considerei
oportuno introduzir Grupos de Psicanalise Multifamiliar em dez dos onze servigos presentes no
DSM. No 1@ Distrito ja existiam trés grupos (um na Comunidade Terapéutica (CT) e dois no Centro
de Saude Mental (CSM) e no Centro de Dia (CD)), e organizei sete novos grupos nos outros servigos
da DSM, no Servico de Diagndstico e Tratamento Psiquidtrico (SPDC) do Hospital Sant'Andrea
(servico hospitalar para doentes do 42 Distrito) e na Comunidade Terapéutica para jovens dos 18
aos 25 anos do Servico para Adolescentes e Jovens Adultos. Apenas foi excluido o Servico de
Psicoterapia de Adolescentes e Jovens Adultos, que preferiu continuar a trabalhar da forma
classica: atender os jovens individualmente e os pais em pares e/ou num grupo sé de pais.

No decorrer da experiéncia aconteceram alguns factos que tentaremos enfatizar:

1. Dentro de cada servigo onde o Grupo de Psicandlise Multifamiliar (GPMF) era regularmente
realizado, as relacBes entre pacientes e familiares e técnicos do Servico melhoraram; o
GPMF tem, de facto, a capacidade de reconstruir ou construir pela primeira vez um grau
suficiente de "alianca terapéutica" entre técnicos e familias, incluindo pacientes;
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2. Os técnicos do Servico puderam sentir, novamente ou pela primeira vez, que podiam
cooperar com os técnicos do seu préprio servigo e do servigo "préximo";

3. Finalmente, tornou-se possivel imaginar um projeto de intervenc¢do, imaginado desde os
"primeiros passos" e independentemente de onde fosse feito o primeiro pedido de
intervencdo, como algo realizado pelo DSM como um todo através de uma direcao que
planeava as intervengdes entre os varios servicos envolvidos;

4. O clima geral do DSM tinha sido modificado pelo estabelecimento de uma cultura de
intervengdo partilhada por um grande numero de técnicos, utilizada com curiosidade,
embora ndo totalmente partilhada por outra parte dos técnicos, que ndo se opunham, mas
observada com maior perplexidade ou pseudo indiferenca, por uma pequena parte;

5. Neste contexto, para melhorar esta situacdo global, que ndo era consensual, decidi
introduzir uma alteragdo substancial no funcionamento da DSM: o Comité de
Departamento, ou seja, o drgao encarregado de definir as orientacdes da propria DSM, era
habitualmente composto pelos chefes das Unidades Operativas Complexas, ou seja, os
chefes e os responsdveis de cada figura profissional, e reunia habitualmente uma vez por
ano. Decidi convocd-lo uma vez por més, num total de cerca de dez comités por ano, cada
um sobre um ou mais temas sobre os quais era urgente tomar decisdes;

6. Decidi também que os Comités de Departamento mensais podiam ser frequentados e
participados por qualquer trabalhador da DSM que se sentisse competente em relagao ao
tema em discussdo nessa ocasido, independentemente da sua qualificacdo. Em suma,
conseguimos que a maior parte dos técnicos que habitualmente ndo se sentiam ouvidos
pudessem fazer ouvir a sua voz e comegassem a sentir-se parte dos processos de decisao
gue procuravam determinar o rumo a dar a DSM de que faziam parte;

7. Esta decisdo contribuiu para a instauracao de um clima diferente no seio da DSM, em que
cada profissional deixou de se poder refugiar na posicao de " sentir-se excluido" dos
processos de decisdao ao ser obrigado a delegar em outros as decisdes a tomar, para se ver
confrontado com a possibilidade/necessidade de assumir responsabilidades e, se o
entendesse, de tomar decisoes.

O que queremos dizer é que a introducdo proposta e partilhada de um GPMF no seio de cada
servico que compde um DSM pode ter um impacto significativo nas atividades especificamente
profissionais do DSM, através da construcdo de uma nova cultura de intervencdo sobre as
patologias mentais graves que o DSM é chamado a tratar em primeiro lugar, mas também ao nivel
do funcionamento e, portanto, da organizacdo dos érgaos de decisdo do préprio DSM.

Pensamos que é muito importante dar a palavra aos pacientes, aos familiares e aos técnicos numa
situacdo, como a do GPMF, em que é possivel renegociar a forma como nos relacionamos uns com
os outros, com o objetivo de unir as forcas destas trés componentes fundamentais da Saude
Mental, para melhorar o nivel de vida das pessoas com perturbacdes mentais graves e das suas
familias. Mas acreditamos que é igualmente importante poder fazer com que os técnicos se sintam
"sujeitos" dentro do seu proprio servico, do seu préprio DSM, da sua prépria ASL.

Acreditamos que é possivel modificar as instituicdes em beneficio daqueles que nelas trabalham,
para que aqueles que delas fazem parte ndo venham a pensar nas instituicdes como 'dragées
invenciveis' nos quais so se pode ser maltratado/massacrado.

As instituicOes podem ter um cardcter ou outro: podem ser concebidas para que poucos exercam o
poder sobre muitos, ou podem ser vividas na primeira pessoa através de mecanismos de
funcionamento democratico, capazes de garantir que todos os que delas fazem parte tenham uma
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palavra a dizer sobre o que deve ser decidido. Bibliografia Garcia Badaracco J.G. (1986).
Identificagdo e suas vicissitudes nas psicoses. A importancia do conceito de "objeto
enlouquecedor". The International Journal of Psycho-Analysis, 67: 133-146. 37
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