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Processo, estrutura e visao do mundo:
para uma visao integrada de modelos
sistémicos na terapia familiar*

CARLOS E. SLUZKI, M. D. **

A espinha dorsal que forneceu a identidade e
orientou o desenvolvimento do campo da terapia
familiar tem sido a formalizagdo progressiva de
um conjunto de modelos nucleares que ficaram
identificados como orienta¢des, ou escolas, a volta
das quais, neste campo, se organizou uma grande
parte de textos e reflexdes. Estes modelos forne-
ceram um substrato para a discussdo pragmatica de
estratégias e técnicas para a modificagdo da familia.

O estudo do conjunto especifico de modelos
em que se baseia esta comunicacgio, i. e., aqueles
que tornam operacionais as premissas do paradigma
sistémico em termos aplicdveis a préitica da terapia
familiar, revela, na superficie, um quadro bastante
descontinuo. Tal como qualquer amostra da litera-
tura da terapia familiar pode facilmente demonstrar,
cada um destes modelos tende a ser apresentado
pelos seus proponentes como a, € nd0 cOmo uma,
traducdo do paradigma sistémico — como sendo o
conjunto privilegiado de modelos observéveis e de
hipéteses. Talvez isto seja o efeito indesejdvel de
um inevitdvel artificio pedagégico. O estudante de
um dado ou «escola» pode ter a necessidade de

* Uma versao anterior desta comunicagdo foi apresentada na
Primeira Conferéncia Bienal Internacional do MRI/ETC, Nice,
Franga, 23 de Junho de 1982.

** Departamento de Medicina Familiar e Comunitéria da
Faculdade de Medicina de S. Francisco, Hospital Geral de S.
Francisco, Califérnia 94110.

reter — durante algum tempo, pelo menos — uma
visdo compartimentada, de modo a explorar os
limites do modelo em questdo e adquirir um sen-
timento de pericia. Talvez haja também razdes de
marketing da parte dos professores — € possivel
que cada um de nés deseje sentir e convencer outras
pessoas de que o0 nosso modelo «lava mais branco»,
por assim dizer, de modo a permitir que se venda
mais do que qualquer outro. De qualquer maneira,
o resultado tem sido o de expor um territério mar-
cado por constructos intermédios, cada um dos quais
apresentado como sendo o caminho dourado na
drea da terapia familiar.

Contudo, deve notar-se que aqueles modelos,
ainda que possam ser a esséncia de escolas especi-
ficas de terapia familiar, sao constructos a meio
nivel, colocados no meio de paradigmas gerais e de
técnicas aplicadas. Sao «tradugdes» do extenso para-
digma sistémico para hip6teses, varidveis e obser-
védveis que sdo especificamente relevantes para a
drea da terapia familiar. Estes modelos intermédios
constituem a verdadeira rede, tecida com fios do
paradigma sistémico, com a qual tantos terapeutas
de familia captam os seus elementos observaveis e
constroem a sua realidade clinica.

O facto de compreendermos estes modelos
como intermédios, como operacionalizagdes, per-
mite-nos que desenhemos um mapa. O estado da
arte no campo da terapia familiar orientada por
sistemas pode ser descrito, portanto, em termos de
vdrias colecgdes de varidveis e constructos nao-
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-exclusivos, i. e., num conjunto finito daqueles
modelos intermédios, todos eles claramente enrai-
zados na cibernética, e, assim, de terem o potencial
de serem magnificamente articulados entre si 7).
Cada uma destas operacionalizagdes, no decurso
do desenvolvimento das suas premissas proprias
e do isolamento dos seus grupos especificos de
observiveis ¢ varidveis, desenvolve a sua prépria
linguagem e gera o seu conjunto préprio de inter-
vengdes terapéuticas. Estas, portanto, fazem sentido,
quer quando sdo vistas da perspectiva daquele
modelo intermédio especifico ou quando analisadas
a partir da perspectiva mais ampla do paradigma
sistémico comum®@,

Os modelos que compartilham da mesma raiz
sistémica slio os que se focalizam inicialmente no
processo, inicialmente na estrutura ¢ inicialmente
em visdes do mundo.

MODELO DE ORIENTACAO PROCESSUAL

O modelo que acentua o processo estabelece
que os sintomas, conflitos e problemas, i. ¢., com-
portamentos de natureza repetitiva, sio pertur-
badores ou doentios para as pessoas, sfio retidos ¢
ancorados em elos ou padrdes interpessoais mais
vastos, i. e, siio pegas de sequéncias interaccionais
que tendem a perpetuar-se. Estas sequéncias, ou
elos, sdo compostos de comportamentos que sio
conclusivamente definidos pelos participantes como
sendo ndio-sintomdticos. Estes padrdes que se auto-
perpetuam, esta variedade de constrangimentos que
aumentam dramaticamente as oportunidades de que

) Ainda que o argumento possa parecer simplista, uma
Pposiclio a prion de ow/ou (ou de ambos/e — tanto faz) € um exemplo
firme de «deutero-aprendizagem» (Bateson, G., 1951) — quando
aprendemos, também tomamos parte numa aprendizagem de
segunda ordem pela qual apreendemos 0 CONIEXIO ¢ a premissa.
Neste processo, encontra-se o nicleo de uma ideologia muito
insidiosa ¢ de uma profecia auto-suficiente — operando como se
um certo constrangimento (L. €. a premissa de ow'ou de exclusio
mudtua) possa existir ¢ seja criado por nés.

3 Devemos notar que o facto de se propor um quadro
unificado nSo significa que se verifique um obscurecimento das
distingdes Gteis entre modelos intermédios. Estas distingdes
asseguram que nlio metamos No MESmO SA00: Processos, estruturas
¢ quadros. O quadro sistémico unificado define, contudo, estes
parimetros discretos como dimensSes diferentes de um dnico
dominio — o da dinkmica familiar quando observada com uma
lente sistémica.
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uma dada sequéncia de comportamentos venha a
ocorrer, sio chamados, quando detectados por
observadores, regras familiares. Depois de um dado
comportamento B, dos muitos comportamentos
alternativos possiveis que podem seguir-se-lhe, o
que «acontece» numa dada familia é D, e depois
de todas as alternativas, G, e, ainda, de todas as
opgdes, o nlio-B. Se observarmos as reiteragdes
deste padriio numa dada familia, podemos afirmar
que a famflia actua seguindo a regra «se B, depois
D e G ¢, seguidamente, ndo-B». Podemos mesmo
inferir disto um ciclo complementar ¢ a regra «se
ndo-B, depois ndo-D e ndo-G e seguidamente B».
Desnecessério se toma dizer que as famflias actuam
com uma vasta quantidade de sequéncias previsi-
veis, de regras, que ndo sdo sintomdticas. Na
realidade, as regularidades sdo um natural atributo
sistémico que tenta criar a «familiaridade» (i. e., a
semelhanga) de uma familia perante um contexto
social em constante mutagdo.

As intervengdes terapéuticas estiio focalizadas
naqueles elos recursivos que contém comporta-
mento sintomdtico ou problematico. As estratégias
dirigidas para a destrui¢do daqueles padrdes espe-
cificos sio projectadas e implementadas por meio
de prescrigdes de sintomas e/ou prescri¢do ou
proscrigiio de comportamento ndo-sintomdtico per-
tencente adquela sequéncia. A destruigiio da natureza
«necessfiria» da sequéncia liberta os comporta-
mentos, sintomédticos ou ndo, que foram capturados
pela 6rbita deste «jogo sem fim». Os sintomas desa-
parecem, ¢ a familia recupera um conjunto de alter-
nativas anteriormente perdidas quando o padrio
comega a existir. Do ponto de vista do observador,
modificou-se uma regra familiar.

As nogdes que sio cruciais para este ponto de
vista sflo as seguintes: padrdo, pontua¢do da se-
quéncia de acontecimentos e regras familiares (Ha-
ley, J., 1976; Watzlawick er. al., 1974; Fisch et. al.
1982; Wilder, 1979; Sluzki, 1981). Algumas das
questdes regularmente seguidas pelos terapeutas
que operam na perspectiva deste modelo sio as que
se relacionam com a sequéncia de comportamentos
do eu e dos outros e sdo provocadas ou suprimidas
pelo sintoma e pelo conjunto que é definido como
precedente do comportamento sintomético. Por essa
via, os padrdes interaccionais podem ser recons-
truidos para fins de projecgdo das estratégias des-
truidoras do padrio.

Obviamente, quando o comportamento sinto-



mdtico ou problemédtico é de natureza ciclica ou
flutuante, todos os outros comportamentos (nio-
-sintométicos) que fazem parte do padrio também
flutuam por ressonfincia e sdo, portanto, relati-
vamente fdceis de descobrir. Os padroes podem ser
um pouco mais dificeis de detectar quando os
sintomas sdo estdveis e nao-flutuantes, assim como
todos os outros comportamentos do padrdo inte-
raccional que apoia o sintoma ou problema tam-
bém ndio flutuam e, portanto, podem ser dificeis
de detectar; da mesma maneira que as figuras fixas
sdo muito mais dificeis de detectar, quando colo-
cadas diante de um fundo fixo, do que as figuras
méveis, assim também os comportamentos fixos
ndo emergem como figuras do background
interpessoal. Contudo, sob essas condigdes, o
operador pode ser capaz de inferir as regras que
regulam certos processos interpessoais a que se
apoiam os sintomas através da activagdio de outro
constructo intermédio, o que estd centrado na
estrutura, com referéncia especifica de fronteiras
(limites) e hicrarquias.

MODELO DE ORIENTACAO ESTRUTURAL

O processo estd para a estrutura como o verbo
para o substantivo. Do mesmo modo que os verbos
depositam temporariamente no substantivo a subs-
tincia da acglio, os processos podem ser tempora-
riamente reflectidos nas estruturas. Os correlativos
das regras interaccionais, em certos atributos siste-
madticos, podem ser descritos e planeados em termos
de varidveis especificas estruturais, a saber: fron-
teiras (i. e. regras de participagdo) e hierarquias
(i. e., regras do poder) (Minuchin, 1974 e Haley,
1980).

Os terapeutas guiados por um modelo estrutural
intermedidrio exploram e planificam indicador de
administragiio de fronteiras, e daf inferir o das re-
gras que governam aquela administragiio. Dedica-
-se especial atenglio a certas qualidades normativas
das transacgdes entre subgrupos dentro da familia,
tanto quanto entre a familia e 0 exo-grupo: (a) se as
regras que governam as fronteiras sdo claras ou
mistificadas; (b) se sdio previsiveis ou demasiado
varidveis; (¢) se sio adaptéveis, demasiado rigidas
ou demasiado frouxas; isto também pode ser
formulado como (d) se as fronteiras sdo selectivas,
mas permedveis ou impermedveis, ou excessiva-

mente permedveis ou impermedveis; (¢) se as regras
sfio adequadas para as tarefas correspondentes ao
estddio especifico de desenvolvimento de cada
familia especifica; ¢ (f) se o projecto resultante é
equilibrado ou distorcido.

E aceite que os comportamentos, sendo, como
slo, fixadores e elementos de recordagbes dos pa-
drdes familiares, contribuindo assim para a manu-
tengio de regras interaccionais referentes a frontei-
ras da conduta. Dialeticamente, 0s esteretipos
referentes & conduta contribuem, por sua vez, para
a manutengio do comportamento sintomdtico. O
projecto familiar, em termos de fronteiras ou limites,
também pode ser discutido em termos de autoridade,
varidveis que exigem e reflectem infra-estruturas
de fronteiras especificas.

A modificagdo de regras referentes a fronteiras
e condutas do poder ¢ autoridade numa familia,
exerce um impacte profundo numa variedade de
transacgdes substantivas, incluindo a destruigdio dos
poderes interaccionais que contém ¢ mantém os
sintomas.

Tal como foi acima mencionado, a focalizagdo
em varidveis estruturais pode ser muito pertinente
quando a busca inicial de padrdes interaccionais
conduz a caracteristicas bastante invaridveis, aci-
clicas, estdveis, dado que os sintomas relativamente
fixados evocam padrdes de manutengiio relativa-
mente fixos. A formagio interaccional emerge da
diferenga, ¢ ndo da monotonia. Pelo contrério, o
projecto estrutural baseia-se na invariabilidade.

Mas o repertério de modelos niio termina aqui.
Hé um terceiro modelo intermedidrio, relacionado
com um terceiro conjunto de varidveis que, a
despeito de pertencer a um dominio diferente dos
outros dois, completa e entrelaga-se com eles, ¢
enriquece ainda mais a teoria ¢ a pritica da terapia
familiar. E aquele que estd centrado em sistemas de
crengas ou visées do mundo',

M O envolvimento classe/membro, instalado no facto de
que definimos este modelo intermédio centrado em visdes do
mundo como estando enraizado no paradigma sistémico, o qual,
tal como se verifica em relagio a qualquer paradigma, € simples-
menie wma maneira de organizar a realidade, i. ¢., € um mapa do
mundo — como provavelmente ndo escapou A perspicicia do
Ieitor.

Mas, parafraseando Watzlawick er. al. (26), que, por sua vez,
parafrascou Bateson (1), uma pessoa nfio pode ter uma visio do
mundo (0 que € j&, claro, uma visio do mundo).
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MODELO ORIENTADO PARA VISOES
DO MUNDO

Apoia-se na noglo de que cada um de nds é
uma cdpia do mundo — i. e., que cada um de nés
transporta dentro de si préprio a Weltschauungen,
uma estrutura de crengas que ndo s6 organizam a
realidade «wcrua», como organizam também o nosso
comportamentio na base de suposighes que estiio
claramente cristalizadas em ideologias, algumas em
convicgbes e muitas mais em atribuighes que
fundem percepgdes e pre-percepgdes em: «Este € 0
modo como as coisas sio». Na realidade, como
Cronen, Johnson ¢ Lannemann (3, p. 95) postulam,
«0s sistemas de significado e ac¢io s3o construgdes
cognitivas das pessoas, das suas realidades, e niio
sdo a melhor avaliagio referente a reflexdes sobre
realidades externas». Assim, todos os actos de
comunicagiio (discurso e acgdes, do mesmo modo)
fornecem um acesso directo As visdes do mundo
dos agentes, dado que a visio do mundo organiza o
espago entre o individuo ¢ o seu meio ambiente.
Contudo, este relacionamento sé raramente € re-
gistado nas interacgbes quotidianas. Como a nossa
cultura (Ocidental) € orientada para conteddos, a
«realidade» ¢ apercebida como sendo intrinseca-
mente vilida e estando «14 fora=, 0 processo/estru-
tura ¢ percepcionado como incluido sob a realidade
que lhe dd forma. A natureza dialética inter-rela-
¢do entre visdes do mundo, percepglio, cognigles
¢ comunicagiio na interacgdo humana € salva por
aquilo que ¢ conhecido em Filosofia como a vislio
construtivista (cf., e. g., von Glaserfeld).

Os pardmetros ¢ normas das construgdes da
realidade apoiam-se em cada macro e microcultura
por meio de um conjunto especifico de palavras-
-chave, simbolos e histérias que condensam pres-
crigdes ¢ proscrigdes de comportamentos, ordens ¢
regulamentos, acordos sobre pontuagies e fron-
teiras, além de regras interpessoais em geral. Sho
invélucros circundantes que acrescentam os niveis
de significado ¢ diio continuidade a todas as inter-
acgdes, Estas condensagdes ou simbolos sfio, no
caso de uma naglio, a sua bandeira e o seu hino
nacional, certos gestos dos seus chefes, os seus
herdis e os seus inimigos. Ne caso da familia, as
interacgdes sdo sempre emolduradas por um con-
texto simbdlico rico e bastante estdvel, especifico
da condigdo humana, gue recorda aos participantes
como & que a realidade deveria ser construida, e
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cria, apoia e recorda as regras familiares. Na rea-
lidade, cada membro da familia € definido como
tal, como membro de uma familia especifica, porque
ele (ou ela) partilha, com os restantes, de uma
maneira bastante especifica de organizar a realidade,
uma ideologia. A sensagio que tém os membros de
uma familia de pertencerem a um colectivo é-lhes
dada pela experiéncia de consoniincia emanada do
facto de partilharem os constructos da organizagio
da realidade. Este conjunto de constrangimentos di
um apoio ideolégico aos padrdes interaccionais
compartilhados pelos membros da familia (Sel-
vini-Palazzola er. al., 1980, von Foerster, 1984,
Reiss, 1981)%. Recursivamente, a «perfomances
de quaisquer padrées interaccionais evoca a visdo
subjacente do mundo. Estes acordos sio sintetizados
¢ actualizados, repetidamente, por regularidades
interaccionais com autoperpetuidade, por crengas
consensualmente confirmadas, por estilos e retdrica
compartilhados pela familia e, de facto, pelos
membros compartilharem dessa construgiio da
realidade conhecida como a histdria da familia.
Esta dltima merece um comentdrio por que
tem sido usada na terapia familiar, acrescida de
uma variedade de pressuposi¢bes. Bordado na
tapegaria geral de variedades macrovaridveis sociais
— cultura, acontecimentos sécio-econdmicos, etc.
—, 0 anedotdrio familiar, ou a sua histéria, pode
ser descrito como sendo um constructo comum ou
mitologia, uma concordiincia acerca da ordem e do
significado atribuidos aos acontecimentos de expe-
rifncias vividas em comum; i, e., constitui uma
organizagiio ad hoc de momentos ou anedotas tor-
nados memordveis porgue encerram acordos
passados e presentes referentes i realidade presente,
ordens contraciuais, consenso sobre valores, objecti-
vos, etiquetas, etc. Parte de tudo isto pode ser a
pré-histéria, isto €, elementos das préprias histérias
originais dos membros da familia, que persistem
ao longo dos tempos enquanto continuarem a simbo-
lizar e a actualizar acordos pendentes, representan-
do-os, i. e., mantendo-os no presente. Assim, a
histéria compartilhada é um dos reservatdrios de
regras interaccionais ¢ um manual em cédigo que
ensina a construir a realidade, que ¢ activado sempre

) Deveria também ser feito aqui um reconhecimento das
primeiras incursbes fenomenoldgicas de Lring, neste campo.



que um fragmento correspondente da dita histéria
¢é activado.

Os comportamentos sintométicos demonstram
uma tendéncia para serem rapidamente incorporados
como parte da organizagio da realidade, familiar, ¢
a sua activaglio agita ou define rapidamente (as
regras sobre) a representacio de papéis. Os sintomas
e os correspondentes comportamentos complemen-
tares de membros ndio-sintomdticos constituem,
assim, anotagdes poderosas, que contribuem para a
representaglio, reconfirmagdio e reactualizago dos
acordos familiares sobre pontuagio, opinides, va-
lores ¢ normas. Sdo igualmente poderosas as adi-
¢Oes de enredos e anedotdrio. E neste sentido
que podemos falar de um ajustamento entre
sintomas, estilo familiar e histéria familiar. Este
ajustamento ¢ esta relagdo bidirectional entre o
hic et nunc e o passado permite ainda explicar por
que € que uma alteragdo induzida por um terapeuta
no valor atribufdo a um comportamento sintomético
no presente (de «negativo ¢ mesquinho» a «positivo
e her6ico», por exemplo) tem o poder de abanar
um segmento inteiro de uma histéria familiar
construida na base daqueles valores, ¢ a raziio por
que uma mudanga estrategicamente escolhida na
ordenagiio dos elementos ou no valor de um frag-
mento significativo de uma histéria familiar pode,
por sua vez, destruir um padrio interaccional que
mantém os seus sintomas e que havia sido alojado
e apoiado pelo anterior sistema de crengas sobre o
mundo.

O poeta alemdo Goethe preveniu-nos: «O
passado € frégil; tratemo-lo como se fosse uma
barra de ferro em brasa». Como um ferro em brasa,
também o passado demonstra ser altamente
maledvel. Mesmo sem tocar nos blocos de cimento
do «puzzle» que é compartilhado pelos membros
de uma famflia ¢ que constitui a sua histéria, a
ordem das pegas, assim como o coroldrio normativo
de acontecimentos, pode ser dramaticamente
alterado por uma intervengdo familiar apropriada.
O passado serve de moldura para o presente e
vice-versa.

As intervengdes terapéuticas bascadas na
construgiio de realidades alternativas capitalizam
em propriedades sistémicas bem conhecidas. A
intervengio dos terapeutas terd como objectivo a
alteragdio selectiva da organizagdo de fragmentos
especificos da realidade da familia, que fornecem
apoio ideolégico aos padrdes interaccionais que

contém os comportamentos sintométicos, de modo
a abanar o padriio e deslocar os sintomas. Isto faz-
-s¢ habitualmente da seguinte maneira: (a) conotando
(emoldurando) positivamente certos comportamen-
tos e acontecimentos etiquetados como negativos
pela familia — por exemplo, elogiando um sintoma
nos termos do seu valor colectivo, destruindo assim
o valor ou fungiio do comportamento sintomético
como evocador de regras, e. g., anotador de fron-
teiras; (b) comportamentos com conotagdes positi-
vas, anteriormente conotados como positivos pelas
préprias famflias, alterando assim a polarizagdo
de comportamentos como positivos ¢ negativos e,
como resultado disso, quebrando padrdes de pon-
tuagdo da realidade organizada entre «vitimas»
e «vitimizadores»; e (c) propondo organizagbes
alternativas, igualmente plausiveis, da realidade
passada e presente, de um modo que torna desne-
cessdria a retenglio do comportamento sintomd-
tico. Este estilo de intervengdo terapéutica € fre-
quentemente fornecido pelo terapeuta sendo uma
«descoberta» (mais do que um constructo) ou
como uma maneira auto-evidente na qual todos
os dados fornecidos pela famflia se organizam
entre si.

CONCLUSAO

Esta resenha sobre os trés modelos intermedid-
rios conduz-nos & conclusdo inescapdvel de que
podemos afirmar que os comportamentos sintomé-
ticos/problemdticos podem estar contidos, ¢ apoia-
dos, pela sua prépria participa¢io em padrdes
interaccionais circulares, com autoperpetuidade,
pela sua fungio como reforgos ¢ elementos que
recordam as caracterfsticas estruturais que, recur-
sivamente, contribuem para a sua manutengio, e
pela sua participagio em visdes do mundo que,
por sua vez, formecem a ideologia que os segura.
Esta afirmagfio ndio deverd obscurecer o facto de
que processo e estrutura s3o um par dialético, en-
quanto que a constru¢do da realidade, ligada —
como ¢ possivel que esteja — aos outros dois, re-
fere-se a um nivel diferente, semilégico e ldgico.
Contudo, cada nivel da andlise permite a descri-
¢do de um elo recursivo que responde pela manu-
tengdo de um comportamento sintomdtico e
problemético.

Muitas intervengdes de realidades mutdveis tém
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sido descritas tanto dentro do modelo centrado num
processo, como num modelo centrado numa estru-
tura. Contudo, a logica daqueles modelos ndo se
baseia nas mutagdes de construg@o da realidade, e
a pratica guiada por aqueles modelos também utiliza
intervencdes terapéuticas diferentes daquelas nas
quais as realidades alternativas s@o introduzidas.
Por sua vez, os modelos baseados em visdes do
mundo ndo utilizam a l6gica baseada num processo
ou numa estrutura. Resumindo: cada um dos trés
modelos fornece uma anélise racional, conceptual,
a um conjunto especifico de intervengOes tera-
péuticas. Repontuagdes, vaticinios de fracasso,
prescri¢bes de comportamentos, e tarefas para
destrui¢ao do padrao de manuten¢do de sintomas
derivam, claramente, de uma visdo interaccional.
Um realinhamento ao longo de fronteiras entre
geragdes da autoriza¢do paterna, transmitida
frequentemente através da ratificacdo feita em
reunides pode ser identificado com a visdo estru-
tural. E a organizagdo alternativa da histéria das
familias e das conotagédes positivas de comporta-
mentos colectivos podem ser atribuidas a énfase
dada a construc¢ao da realidade. Mas serdo estes
tipos de intervengdes mutuamente exclusivos? Ou,
pondo a questdo de maneira diferente, poderd dizer-
-se que as mudancas na familia provocadas por
intervengdes terapéuticas baseadas em modelos
intermédios diferentes pertencem a géneros dife-
rentes, i. e., sdo tipos diferentes de alterac@o fa-
miliar? Se aceitamos a no¢@o de que o processo, a
estrutura e as visoes do mundo sao niveis de andlise
ndo-exclusivos, dialeticamente relacionados, fené-
menos interpessoais, ndo é esse o caso®). Na rea-
lidade, cada alteragdo sistémica pode ser discutida
em termos de pardmetros interaccionais, estruturais
e de visdes do mundo. Mesmo os conjuntos espe-

©) Alguns autores (e. g. Haley, 1980, e Madanes, 1981)
demonstram na sua discussdo de estratégias e técnicas de terapia
familiar uma combinacdo pragmadtica de intervengdes derivadas
destes constructos intermedidrios diferentes. Além disso, tem
havido um certo nimero de contribui¢des diferentes, nas quais
sdo propostas as pontes de ligacdo entre orientagdes ou «escolas»,
ou, nas quais pelo menos a sua natureza mutuamente exclusiva €
posta em questdo e a sua base comum € explorada. E o caso de
Hoffman, 1981, Stanton, 1980, 1981, Liddle, 1983, Rohrbaugh e
Eron, 1982, Grunebaum e Chasin, 1982, e, infelizmente, outros
que se podem sentir, com toda a razdo, injustamente nao-
-reconhecidos, por ndo terem sido indicados neste modesto
reconhecimento.
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cificos de intervencdes terapéuticas que derivam
claramente de um dos modelos podem ser analisados
do angulo dos outros. Assim, tal como uma
modificacdo na pontuacdo pode ser discutida em
termos da maneira como afecta a histéria familiar,
bem assim como a presente constru¢do da realidade,
uma conotagdo positiva pode ser estudada pela
maneira como modifica as fronteiras entre geracdoes,
e um realinhamento pode ser examinado em termos
do seu poder para alterar o padrdo que retém sin-
tomas, etc. Mais ainda: em muitos casos, podemos
afirmar que uma dada intervenc@o terapéutica re-
presenta dois modelos intermedidrios. Por exemplo,
aquilo que os terapeutas de orientagdo processual
definem como repontuacdo, os terapeutas centrados
numa visao do mundo chamarao novo enquadra-
mento. A correspondéncia dialética entre sequéncia
e contetdo, entre padrdo e organizacdo da realidade,
torna, de facto, possivel alterar padrdes presentes
por meio de uma modificacdo dos valores que se
correlacionam com eles, e, vice-versa, para destruir
certos conjuntos de valores, alterando os padrdes
interaccionais que constituem o seu suporte € lhes
dao credibilidade.

Uma posicdo que caracteriza os terapeutas que
se focalizam em qualquer dos modelos sistémicos
¢é uma posi¢@o de equidistancia ou neutralidade. O
terapeuta pode atingir esta posi¢do neutral por se
recusar cuidadosamente a dedicar-se a qualquer
tipo que exija uma tomada de posi¢do (Selvini-
-Palazzoli et. al., 19) ou por, sistematicamente,
alinhar com todos os participantes, mesmo aqueles
que ndo desejam qualquer comparticipagio (Sluzki,
20). O resultado final é o0 mesmo: uma atitude de
ndo-alinhamento que aumenta a influéncia do
terapeuta, bem assim como o seu/sua habilidade
para se aperceber das opinides aparentemente
antagénicas apresentadas pelos membros de uma
familia (e mesmo as opinides nao-antagénicas)
como coreografias entrosadas de padrdes interac-
cionais, i. €., como sequéncias de comportamentos
reciprocamente perpetuados, como estruturas com
regras claras sobre participacdo e autoridade, e ainda
como constructos, em vez de descricdes, das reali-
dades. Resumindo, é necessdria uma posi¢ao neu-
tral e equidistante, de modo a manter-se uma pers-
pectiva.

A constatac¢do de que estes trés modelos estao
enraizados num inico e mesmo enquadramento
paradigmético nao diminui a exigéncia de que deve



ser mantida, dentro dos modelos, uma consisténcia
conceptual. Contudo, por meio da defini¢do da sua
base sistémica comum aumenta consideravelmente
o repertdrio de instrumentos conceptuais e técnicos
do pesquisador familiar, do treinador e do terapeuta,
dado que isso lhes dd o poder de terem uma escolha
dentro dos limites de uma vasta extensdo de varid-
veis familiares, mutuamente potenciadoras, de hi-
péteses e intervengdes. Uma vantagem extra desta
visdo sistémica integradora reside no seu potencial
de desmistifica¢@o de algumas das fronteiras poli-
ticas, mais do que as cientificas, que ameagam divi-
dir em faccdes, e assim empobrecer o desenvolvi-
mento da teoria e prética familiares.

O imperativo ético da nossa tarefa é o de aumen-
tarmos, para os nossos doentes, o niimero e a quali-
dade das suas escolhas. A mesma ética de responsa-
bilidade — como apropriadamente Ihe chama Heinz
von Foerster (5) — pode ser aplicada ao nosso pré-
prio desenvolvimento, assegurando que exploremos
e exijamos a completa extensdo de instrumentos
conceptuais que guiem a constru¢ao da nossa teoria
e da nossa prdtica.
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RESUMO

As modalidades rerapéuticas centradas em pro-
cessos interpessoais, em fendmenos estruturais ¢ em cons-
trugdes da realidade — as trés orientagdes nucleares no
campo da terapia familiar — sdo agui definidas como
sendo stradugdess mutuamente ndo exclusivas do
paracdigma sistémico para a prdtica clinica. Esta defi-
nigdo ndo pretende obscurecer as distingdes enire estes

maodelos, mas renta demonsirar o seuw denominador
comum ¢, assim, aumentar o repertdrio conceptual e
clinico do terapeuta familiar de orientagdo segundo
sistemas.

ABSTRACT

Therapeutic modalities centered in interpersonal
processes, in structural phenomena and in reality cons-
tructions — the three core orientations in the field of
family therapy — are here defined as mutually non exclu-
sive «translations= of the systemic paradigm into clini-
cal practice. This definition does not attempt to blur the
distinctions among these models but seeks 1o show their
common denominator and thus expands the concepual
and clinical repertoire of the systems — oriented family
therapist,



