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Resumo

Este artigo ¢ um contributo para a histéria da Terapia Familiar Sistémica em
Mocambique, ao descrever o processo de delinecamento do 1° Mestrado no pais, os ei-
X0s meta-tedricos que estao subjacentes a organizagao do seu programa, e os desafios
que coloca na area da investigagao da Psicologia da Familia. Sao ainda deixados al-
guns reptos relativos a possiveis desenvolvimentos da Terapia Familiar em Mogambi-
que ¢ ao papel que a Universidade em colaboragao Internacional ai pode desempe-
nhar.
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Abstract

This paper is a contribution to the history of family systemic therapy in Mozam-
bique, by describing the development of the first Masters in this country, the meta-
theoretical principles underlying its structure and the way it challenges research in
Family Psychology. Future developments in family therapy in Mozambique are also
elicited, highlighting the role which international university collaboration may have in
this process.

Keywords: Family therapy; Community intervention; Mozambique; Family psycho-
logy; Africa.
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Introducao

A Terapia Familiar Sistémica da actualmente os seus primeiros passos em Mo-
cambique, com a entrada em funcionamento do 1° Mestrado em Terapia Familiar e
Comunitaria no pais. O percurso ¢ os formatos que ai serdo construidos serdo prova-
velmente unicos. Em primeiro lugar, porque o seu ponto de partida ¢ ja uma area de
intervengao clinica consolidada por décadas de desenvolvimento ¢ de experiéncia na
Europa e nos Estados Unidos. Em segundo lugar, pelas particularidades da familia e
da sociedade Africana e o seu contexto actual. Em terceiro lugar, por usar como matriz
para a formagao, a visao sistémica alargada desenvolvida por Pina Prata (1980a), que
congrega, num mesmo programa formativo, o treino de terapeutas familiares e de es-
pecialistas em intervengao ao nivel comunitario.

O inicio deste Mestrado constitui assim um marco formal na histéria da psico-
terapia em Mogambique. Este artigo vem contribuir para a descri¢do deste ponto de
partida, num formato de testemunho histérico semelhante ao que nos foi dado por
Pina Prata ha 30 anos, sobre os comegos da terapia familiar na Europa e em Portugal
(Pina Prata, 1980b).

O texto baseia-se na Oragdo da Sapiéncia proferida na cerimoénia de Abertura
Solene do Ano Lectivo e do referido Mestrado.

Estar hoje aqui convosco, ¢ o resultado de uma colaboragdo que temos vindo a
fortalecer desde ha cerca de dois anos. Tudo comegou com uma mensagem de correio
electrénico do Prof. Juvenal Balegamire, interessado em conhecer a nossa formagao em
Lisboa, uma vez que se pretendia estruturar um programa de formagao avangada, desti-
nada aos primeiros recém-licenciados em Psicologia da Universidade Eduardo Mondla-
ne (UEM), assim como a licenciados de outras areas da saude e de intervengao social.

A nossa experiéncia na formagao de terapeutas em Portugal, desde 1980, no seio
da Associagao Portuguesa de Terapia Familiar e Comunitaria e o programa de forma-
¢ao pos-graduada que desde ha 10 anos € organizado conjuntamente por esta Associa-
¢ao e a Universidade Autonoma de Lisboa (UAL), em estreita colaboragdo com a
Faculdade de Medicina de Sevilha (Espanha), poderia efectivamente ser util.

No entanto, a medida que a ideia de criar um Mestrado na UEM tomava forma,
uma duvida ficava cada vez mais clara em mim: De terapia familiar e da formagao de
terapeutas percebemos, talvez, alguma coisa. Mas de que vale esse conhecimento e essa
experiéncia, se nao se conhecer a familia e a sociedade Mogambicana? Com efeito, a
terapia familiar e comunitaria, tal como se exerce actualmente, resulta de cinco déca-
das de evolugao e adaptagao a Sociedade Europeia e Norte Americana. Os modelos, as
estratégias e as técnicas terapéuticas reflectem regras implicitas de organizagao e fun-
cionamento familiar, que sao ditadas pela cultura e pela forma de viver no dito “mun-
do ocidental”. As intervengdes estdo moldadas para resolver os problemas existentes,
assumindo formatos que se integram no sistema de cuidado de saude e de apoio social
vigente. A perspectiva de formar terapeutas em Maputo, levantou entdo essa duvida
concreta: O que € que, desses modelos de terapia familiar e comunitaria, ¢ util em Mo-
cambique?
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O contexto histérico do Pais, e um corpo de conhecimento bastante amplo na
area da antropologia africana revela-nos a existéncia de factores que tém influéncia
central na saude mental, isto ¢, sobre (1) a maneira como as pessoas, as familias ¢ as
comunidades actuam, de forma natural, na resolugao dos seus problemas, (2) os meca-
nismos que geram e mantém dificuldades que bloqueiam esse funcionamento natural
saudavel, e (3) o papel dos agentes externos a quem se pede ajuda para a sua resolugdo
(por exemplo, Balegamire, 2011; Feliciano, 1989; Granjo, 2009; Igreja, 2003; Pfeiffer,
2003). Sao evidentes as diferencas entre a Sociedade Africana e a Sociedade Europeia
e Norte Americana. Quais as implicagoes dessas diferengas para a pratica da terapia
familiar? Desconhecemos.

Decidimos entdo avangar para a realizagdo de um Mestrado, tendo como ma-
triz, ndo a habitual transferéncia de conhecimento (do tipo “vamos ensinar como se
faz / adaptar o que se faz”), mas sim numa atitude de abertura e descoberta visando,
com base no dialogo de saberes ¢ experiéncias, a construgao conjunta de algo novo. O
que estava em causa, ia ja para além da formagao de terapeutas. Demo-nos conta da
necessidade de compreender o funcionamento sdo da familia e da comunidade Mo-
¢ambicana (ou deverei dizer “Africana”?), os mecanismos de desajuste associados a
perturbagao psicologica de grupos ou individuos, ¢ o papel do terapeuta familiar e
comunitario, tendo em conta os sistemas de cuidados formais e informais existentes,
nos quais as pessoas acreditam e a quem recorrem. O que estava em causa era entao a
construgao de um corpo tedrico, com base na realidade, que orientasse a pratica pro-
fissional, e reciprocamente se alimentasse desta, dando espago a realidade para falar
com a ciéncia.

Era necessario, portanto, pensar a estrutura da formagao dos terapeutas, mas
também delinear projectos de investigagdo numa area ainda inexistente: A Psicologia
da Familia Africana e da Comunidade Africana e as suas relagcoes com a Saude Men-
tal.

Nesta altura, o entusiasmo era ja mais que muito! Convidamos o Prof. Christo-
ph de Oliveira, da Universidade Alema de Dortmund, para pensar connosco a concre-
tizagdo deste desafio. A sua experiéncia clinica ¢ de docéncia na area sistémica em va-
rios paises da Europa e no Brasil, e ainda a direc¢do de projectos de investigacao
transnacionais na area da saude familiar em contextos multiculturais, resultou num
inestimavel contributo. Nessa fase, o apoio da UAL foi crucial, e gostaria de o agrade-
cer publicamente: pelo facto de ter acreditado no nosso projecto e de ter apoiado a
realizacao de uma reuniao em Lisboa, na qual delinedmos a matriz cientifica e a estru-
tura curricular do Mestrado, que serviu de base, foi discutida e melhorada, tanto pelo
grupo de trabalho da UEM, como pelos colegas da Universidade de Maastricht.

Alias, gostaria de salientar a exceléncia do Corpo Docente deste Mestrado,
pensado para fomentar a integragao multicultural: Cada modulo conta com a orien-
tagao conjunta de um docente da UEM ¢ de um docente convidado estrangeiro, es-
pecialista na matéria e com muita experiéncia. De Portugal, contaremos com profes-
sores da Universidade Autonoma de Lisboa e da Associagdao Portuguesa de Terapia
Familiar e Comunitaria; da Alemanha, conforme tive a oportunidade de referir, a
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Universidade de Dortmmund; e da Holanda, a Universidade de Maastricht. Tam-
bém a estas instituigdes devo agradecer publicamente, por dispensarem os seus do-
centes, ¢ em especial a Maastricht que, através do seu Instituto “Mundo”, conseguiu,
para este 1° ano, o financiamento das muitas viagens e estadias que esta estrutura
lectiva implica.

Quais sao, entdo, os eixos cientificos orientadores deste Mestrado? Salientaria
trés: (1) O pensamento sistémico amplo; (2) O nao ao “terapeuta papel e lapis” e (3) O
circuito “pratica — investigagao — pratica”.

Eixo 1 - Pensamento sistémico amplo

Em primeiro lugar, seguimos o enquadramento sistémico, no sentido amplo, tal
como ¢ definido por Pina Prata, Co-Director Cientifico da nossa Pds-graduagdao em
Lisboa, um pioneiro da terapia familiar na Europa e em Portugal. Em que consiste?
Simplesmente, olhar/tratar um sintoma, ou um problema na teia de relagdes em que
surge e se mantém.

Um diagnostico relacional € valido em qualquer sistema humano, seja ele uma
familia, uma empresa, ou uma aldeia. Em qualquer hemisfério, onde quer que esteja,
o Homem “enlacga-se”, vive em sistemas de lacos, forma “nos”.

O terapeuta sistémico procura identificar os “nos” que apertam, e que as vezes
estrangulam (Pina Prata, 2008). Perante um sintoma numa pessoa ou num grupo, diri-
ge o seu olhar para o contexto: Existem circuitos relacionais toxicos, perturbadores?
Circuitos relacionais saos? Como situar-se, o terapeuta, face a eles? Com quem fala
primeiro, numa familia? Ou numa aldeia? Que cuidados deve respeitar? Quem incluira
na sua intervengdo? Em que momentos?

O terapeuta sistémico promove a mudanga, na familia, na empresa ou na comu-
nidade, entrando ele proprio no sistema, com o objectivo de facilitar o restabelecimen-
to da ordem natural e saudavel. Os caminhos, as estratégias e as técnicas que utiliza,
dependerao da especificidade da situagao (Pina Prata, 1981a, 1981b; Sales & Pina Pra-
ta, Sales & Pina Prata, 2011).

Eixo 2 - Nao ao “terapeuta papel e lapis™!

Um segundo eixo de organizacdo deste Mestrado ¢ o “aprender, fazendo”. Nao
se formam terapeutas com “papel ¢ lapis” (Pina Prata, 2001-2010). E preciso, como se
diz em Portugal “pOr a mao na massa”. Nesta linha, o curso integra uma componente
de pratica clinica na propria universidade, criando para o efeito um servigo de consul-
tas de terapia familiar, onde serao recebidas familias e realizadas sessdes com supervi-
sao presencial dos docentes. Assim, a pratica ¢ a teoria vdo juntas desde o primeiro
momento, num formato testado e aperfeigoado ha varios anos na Faculdade de Medi-
cina de Sevilha e no nosso programa na UAL.

Adicionalmente, esta a ser criada uma rede local de institui¢goes, onde decorre-
rdao estagios anuais, em que os alunos iniciardo a sua pratica supervisionada e com
tutoria intensiva por parte dos docentes do Mestrado.
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Eixo 3 — Circuito Pratica — Investigagao — Pratica

Este Mestrado ¢ uma oportunidade nica para aprofundarmos o conhecimento

sistematico de factores relevantes em intervengoes sistémicas no contexto Africano.

Assim, a formacgao inclui modulos de investigagdo e de apoio a realizagdo das

teses.

A partida, parecem-me pertinentes algumas linhas de investigagio:

* Compreender o papel da psicoterapia e da terapia familiar na Sociedade Mo¢cam-
bicana: Em que pode ser ttil o tratamento psicologico, em Mogambique? O
que pensam as pessoas, a populagao em geral? O que pensam os profissionais
de medicina tradicional e de biomedicina, ¢ outros agentes de apoio psicosso-
cial? Como se articulam estes agentes no circuito de cuidados de saude mental?
Que circuitos de dialogo se estabelecerdao nesta rede, com o terapeuta familiar
e comunitario?

* Compreender as especificidades da familia e da comunidade Mocambicana que
estao envolvidas na regulacio do mal-estar psicologico e transtorno mental. Este
conhecimento ¢ essencial para desenvolver modelos de intervengdo a medida
das necessidades e cultura Mogambicana. Especificamente: (a) Identificar me-
canismos usados pelas familias, com sucesso, para lidar com o mal-estar psico-
logico, problemas relacionais, ou doengas mentais; (b) Identificar dinamicas
familiares associadas a manutengao de sintomatologia em algum dos seus
membros

* Realizar estudos comparativos internacionais de processos familiares e sua rela-
¢do com a saude mental individual e o equilibrio da comunidade

Devo dizer que realizamos ja em Lisboa um primeiro estudo no ambito da 2*
linha de investigacao, no ambito da Pés-graduagdao em Terapia Familiar e Comunita-
ria. O trabalho foi apresentado no Congresso Europeu de Terapia Familiar, em Outu-
bro de 2010, em Paris (Pinto, Gaspar, Castro, Sales, Balegamire, & Kaeppler , 2010), e
teve muito boas reacgdes da parte dos colegas presentes.

Damos agora os primeiros passos mas creio que podemos desde ja pautar um
percurso de exceléncia. Deixo alguns desafios: Com base nesta rede docente e de inves-
tigacao, porque nao criar o 1° Mestrado Internacional em Terapia Familiar e Comuni-
taria em Africa? Porque ndo, langar as bases para a criagao da Associacao Africana de
Terapia Familiar e Comunitaria, a par da Associagao Europeia ¢ da Associacgao Inter-
nacional, j& existentes? Porque nao, criar esta nova area de Psicologia da Familia e da
Comunidade Africana? Porque nao, criar um corpo cientifico em Lingua Portuguesa,
que seja partilhada e lida tanto por terapeutas como por académicos ¢ investigadores?

O alcance do trabalho que pode derivar do passo que damos hoje, com este
Mestrado em colaboragao internacional, pode ser enorme. Dependera apenas do tra-
balho que estivermos dispostos a realizar e do rigor cientifico que ai colocarmos. E
enorme o empreendimento. E talvez caso para dizermos, como o nosso Camoes, “para
tdo grande amor, tao curta a vida”!
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