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A interaccao nos sistemas rigidos:
um modelo de intervencao na familia
com paciente esquizofrénico

SISTEMAS FLEXIVEIS E SISTEMAS
RIGIDOS

As hipbteses deste artigo pressupdem uma
avaliagiio do grupo familiar como sistema rela-
lacional aberto, em interacglio dialéctica com
outros sistemas. Como em cada organismo in-
trinsecamente activo, 0s seus processos podem
modificar-se durante a vida, permitindo assim
autogovernar-se, mediante regras peculiares que
se desenvolvem e modificam no tempo, adap-
tando-se s exigénecias dos diferentes estados
de desenvolvimento. O duplo processo de con-
tinuidade ¢ de crescimento ¢é assegurado pelo
equilibrio dinimico entre duas fungdes proprias
de cada sistema. Tendéncia homeostitica (H)
¢ capacidade de transformagio (T).

Portanto, o grupo familiar, para modificar-
-se, deve variar a relagdio existente entre a
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homeostase ¢ a transformacdo, a favor desta
Gltima. Para estabilizar ¢ manter a estru-
tura, deverd, pelo contrério, desequilibrar a
propria relagio H-T, em favor da primeira.
Cada mudanga e cada reajustamento, serdo
pois sempre precedidos de um desequilibrio
temporirio desta relagio. Tal desequilibrio re-
sulta tanto mais considerdvel, quanto mais signi-
ficativa tenha sido a mudanga ¢ a consequente
estabilizaciio.

A possibilidade de variar no tempo o equi-
librio existente entre a homeostase ¢ a transfor-
magdio, varia em cada sistema ¢ é pois objecti-
vamente quantificivel. Existem assim sistemas
nos quais a capacidade de mudanca ¢ de ma-
nutengio s¢ alternam com muita facilidade ¢
sistemas nos quais isto resulta particularmente
dificil. Podemos pois dividir os sistemas fami-
liares em flexiveis e rigidos, colocando-os nos
dois extremos de uma escala, que vai do md-
ximo ao minimo de flexibilidade.

Concretamente, um sistema familiar é tanto
mais rigido quanto mais resulta incapaz de
encontrar novo equilibrio aquando da variagdo
do seu ciclo vital. Os pontos de potencial rotura
do ecquilibrio pré-existente coincidem com os
processos normais de desenvolvimento do sis-
tema familiar: crescimento individual, casa-
mento, nascimento, envelhecimento, morte, etc.
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A flexibilidade ou rigidez de um sistema ndo
sdo portanto intrinsecas & sua estrutura, mas
estdo ligadas ao dinamismo e s variagbes de
estado do sistema num espaco e num tempo de-
finidos. Um sistema flexivel na fase A, pode
tornar-se rigido na fase B, etc.

Se o parfimetro temporal nos esclarece acer-
ca de um ciclo de desenvelvimento do sistema
¢ em seguida nos esclarece sobre a sua evolu-
¢io hist6rica, o parmetro espacial fornece ele-
mentos para avaliagio das relagBes entre os
membros do sistema e do seu nivel de cresci-
mento-e de diferenciacio individual. A familia
deve estar entio em condigdes de mudar no
tempo os equilibrios entre as fungbes dos seus
membros (estado de coesfio) e o crescimento
de cada um deles (estado de diferenciacio).

Um'sistema familiar torna-se rigido quando
uma acumulacio de fungdes ou a incapacidade
de muda-las no tempo dificulta as necessida-
des de diferenciacio dos seus membraos, O acrés-
cimo de pressio dos niveis de funcio acarreta
-wuma reducio da expressio de si proprio, a
partir da qual se estruturam relagBes rigidas
que levam -a uma progressiva compressio das
energias disponfveis e a um empobrecimento das
comunica¢bes com. o exterior.

No seio do grupo familiar -instala-se deste
modo uma rede intrincada de fungdes que. se
reforcam reciprocamente e que cristalizam as
relagbes em fungles estereotipadas, em prejuizo
de experiéncias e de informacbes novas.e dife-
renciadas, encaradas como demasiado ameaca-
doras para o equilibrio familiar. Dai resulta
uma crescente confusio entre o espuco pessoal
e 0 espago interactive de cada individuo, isto é,
entre o lugar de defini¢io de cada qual no inte-
rior de si proprio e o Iugar das trocas com o
exterior.*

Esta confusio é geralmente atribuida ape-
nas 4 pessoa com um distarbio mental. Na rea-
lidade uma grave sintomatologia psiquidtrica
permite a cada vm introduzir-se no espaco pes-

* O espacgo pessoal, como qualquer outro, também
¢ um espage que se define e consirGi em relacio ao
outro,
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soal do outro com uma finalidade «altruista» ou
mesmo «terapéutica», com o resultado final de
um crescente vazio, constantemente negado, do
proprio espaco pessoal e de uma redugio dras-
tica das transaccdes livres (o motivadas pelo
comportamento «louco» de um membro): esta
caréncia aumenta no tempo, dando lugar a
acontecimentos € & necessidade de substituir de
imediato os seus proprios valores, O vazio pes-
soal torna-se assim preenchido, numa espécie
de circulo vicioso, pelo papel determinado pelas
imagens familiares da fungfio de cada um.?

O espago pessoal reduz-se e o espago inte-
ractivo torna-se rigido. Uma situacio deste gé-
nero parece particularmente evidente numa fa-
milia com um doente designado esquizofrénico,
que claramente mostra aqueles Hmites de flexi-
bilidade que descrevemos.

UM MODELO DE INTERVENCAO:

DESENVOLVIMENTO
DE UMA ESTRATEGIA

A diferenciagiio entre sistemas familiares ri-
gidos e flexiveis, nasce de uma exigéncia tera-
péutica e do pressuposto que a rigidez é um
componente da patologia ¢ um obstdculo 2 in-
tervengiio; 6 mecessdrio por isso definir como
se manifesta concretamente esta rigidez durante
a terapia.

Digamos, antes de mais, que o sistema obser-
vavel ndo é o sisiema familiar em si, mas sim
o da interac¢io com o terapeuta. O sistema
terapéutico assim estd em vias de formagfo, e
assumird uma estrutura dindmica cujas regras
serfio definidas ao longo da terapia.

Devemos antecipar que o sisterna observével
nio é o sistema familiar em si, mas sim o da
interacgio com o terapeuta. O sistema terapéu-

* Neste ponto de vista o papel pode ser comside-
rado como codificacio socfal da fungio de cada
membro de um sistemas



tico assim composto estd em vias de formacio,
e tomard uma estrutura dindmica cujas regras
serfio definidas ao longo da terapia.

No nosso trabalho notdmos que algumas fa-
milias interagem com o terapeuta de modo a
prendé-lo na légica das prdprias relagdes, com
maior intensidade do que outras. Assistimos
entio & formacfo de sistemas terapéuticos igual-
mente rigidos, porque incapazes de variar a
relagio H-T, e portanto de modificar no de-
curso da terapia o proprio equilibrio. O nosso
objectivo serd pois o de evitar essa formacio.

" Se o terapeuta intervém numa familia na
qual a capacidade de transformago ji esta livre
e disponivel, isto ¢, quando a tendéncia para
a rigidez homeostdtica nio é preponderante,
as duas T, a do terapeuta e a da familia, inte-
gram-se facilmente e potencializam-se permi-
tindo uma répida solugiio do problema. Se a T
do terapeuta activa em vez disto um sistema
familiar cuja T estd sufocada por uma rigida
regulamentacio interna, a T terapuiica serd
encarada como uma grande ameaca e acabari
por ser paralisada pela homeostase familiar.
Quanto mais o terapcuia procurar p6r em
causa abertamente esta ultima, tanto mais o
sistema familiar retro-agird para reforcar a es-
tabilidade. Estabilidade extremamente defen-
dida mas também sofrida, porquanto conser-
vadora de soluches interactivas que sio consi-
deradas como as Unicas possiveis, o melhor que
os componentes da familia conseguiram obter,
ap6s anos de transaccBes seleccionadas atra-
vés de um longo processo de tentativa e erro.
Nestes casos o terapeuta pode favorecer a mu-
danga, vsando a propria T, camuflando-a de H
e apoiando assim a H do sistema familiar até ao
ponto de prescrevé-la e de sugerir o seu reforgo.
A familia nfo podendo contestar a T do tera-
peuta, agora sintonica & H familiar, serd levada
a mudar, isto é, a libertar a prépria T, para
demonstrar ao terapeuta que se engana ao
apoiar a tendéncia para ndo mudar.

Na nossa pesquisa procurdmos aplicar esta
metodologia de intervenciio que se articula em

quatro fases fundamentais, sintetizadas no se-
guinte esquema. Depois de cada fase relata-
remos, a titulo exemplificativo, alguns frag-
mentos de sessdo com um sistema familiar ri-
gido (o diagnostico precedente havia sido de
psicose esquizofrénica), observado longitudinal-
mente na sua evolucio.
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Fig. 1 — O esquema evidencia a relagio enire a ten-
déncia homeostética (H) e a tendéncia a transformacéo
(T) na relagio familia-terapeuta, durante o processo
terap8utico por nés sintetizado em cinco fases. A pri-
meira fase nfio faz parte da prépria terapia, mas
precede-a; pretende representar a atitude do sistema
familiar em fun¢iio da intervenciio proxima.

.4;
4

—| L

Terapeula

31



FASE DA EXPECTATIVA

Familia
Terapeuta
O TERAPEUTA SERA AQUELE

QUE NOS DIRA O QUE FAZER
PARA MUDAR, SEM NADA MUDAR

O pedido de intervengio terapfutica por
parte da familia com doente esquizofrénico cor-
responde habitualmente a um momento de cri-
s¢, no qual o sistema familiar prevé uma
ameaga de uma descompensagio no proprio
equilibrio. O perigo de uma variagiio incontro-
lavel do préprio status, corresponde & previsio
de uma mudanga real que, embora desejada, ¢
um obstéculo para todos, porquanto ameaga-
dora. A terapia assume aqui 0 mesmo signifi-
cado do perigo préprio dos momentos de po-
tencial rotura nos equilibrios pré-existentes,
com que o sistema familiar se confronta du-
rante o seu ciclo vital.

Portanto, as expectativas da familia aspiram
a reconsolidar a estabilidade do sistema com
a ajuda do terapeuta, procurando a intervengio
sabendo que ¢la ameaca a sua estabilidade, mas
precisamente por isso, mais determinada a
manté-la. No momento do pedido da interven-
¢do teraplutica, a familia mostra uma rigidez
maior do que aquela que ¢ habitual ¢ exige do
terapeuta uma missdo impossivel: «fazer mu-
dar uma situagio no seio das regras da rela-
¢20 que a mantiveram no tempo.»

A experiéncia clinica mostra-nos que esta
dupla expectativa da familia se destina a levar
o terapeuta a trabalhar para a recuperagio de
um grupo que opera de forma coesa, para
lhe demonstrar a sua inutilidade. Nota-se as-
sim a formagiio de um sistema terapéutico ri-
gido cuja prépria dindmica interactiva entre o
terapeuta ¢ membros da familia se estabilizard
em papéis ¢ fungbes sempre mais estéticos e
previsiveis.
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FASE DO CONFRONTO

Familia
Terapeuta

PROVOCACAO

AJUDE-NOS, AINDA
QUE NAO NOS
POSSA AJUDAR
PORQUE £
IMPOSSIVEL,

A familia recorre & aju-
da do terapeuta a fim
de obter uma transfor-
magio do paciente de-
signado que, na opiniio
de todos (inclusive na do
proprio paciente) € inca-

CONTRAPROVO-
CACAO

SIM, AJUDO-VOS
NAO AJUDANDO,

O terapeuta mostra-se
disposto a iniciar a te-
rapia, negando-se a ser
agente de mudanga: nio
s6 se¢ mostra de acordo
com a familia, no decla-
rar a impossibilidade de

mudar a situagho, mas
sublinha a necessidade
de manter o status quo,
Provoca o sistema fami-
liar justamente na sua
valéncia homeostética,
redefinindo positivamen-
te ¢ reforgando a fun-
¢do da sintomatologia do
paciente designado,

paz, porque «loucos, de
mudar,

O grande acordo que habitualmente esconde
todas as divergéneias no seio destas familias
€ que o doente, a pessoa a curar, ¢ somente ele:
o paciente designado.

Ele foi levado 2 terapia porque niio lhe é
reconhecido, enquanto «loucos, qualquer poder
de decisiio, nem ele o reivindica. O seu com-
portamento na sessio parece constantemente
voltado a reforgar trés aspectos fundamentais
que a familia inteira mostra ao terapeuta: a
centralidade absoluta da sintomatologia do
doente que ocupa o universo da familia, a inin-
teligibilidade em toda a sua comunicagio (até
a mais banalmente concordante), a consequente
inutilidade dos esforgos feitos no interior ¢
no exterior da familia, para modificar o seu
comportamento.

Em face desta situagiio, o sistema familiar
faz avangar o seu pedido: «ajude-nos a curé-lo
indicando o que devemos fazer para tornd-lo
normals. Nio ver a incongruéncia entre um
pedido de cura ¢ uma defini¢io mais ou menos

explicita de i bilidade significaria cair



no jogo homeostatico que determina a manu-
tengdo do paciente designado, na sua funcio
de doente, tdo central como passivo, tdo im-
portante como ininteligivel. Como ¢ possivel
curar uma pessoa unanimemente definida como
incurdvel? Se negligenciando o paradoxo da
comunicagio que nos & feita, aceitdssemos
abertamente o papel de terapeuta, mais cedo
ou mais tarde a irrecuperabilidade do doente
tornar-se-ia o ponto de choque entre duas fac-
¢Oes: de um lado o terapeuta empenhado em
forcar o sistema a favor de uma mudanca real,
do outro lado o resto da familia decidida a de-
monstrar a sua boa vontade e a inutilidade do
terapeuta, toda a gente confirmando o paciente
designado no seu cardcter de «diferente».

Considerdamos entio como provocatdria a
mensagem enviada pelo sistema familiar e ima-
gindmos uma intervengio estratégica que cons-
tituisse uma resposta.

A primeira resposta contraprovocatéria con-
siste em utilizar como ponto de ataque do
proprio sistema o paciente designado, que se
torna, por assim dizer, a porta de entrada na
familia. Aquele que por defini¢io é incapaz
de mostrar activamente um comportamento
adequado e auténomo, vé-se directamente con-
frontado com o terapeuta num desafio aberto,
baseado na negagfo estratégica do seu com-
portamento anormal. Se o terapeuta consegue
criar um contexto em que o comportamento
ilégico e involuntdrio assume um significado
légico e voluntario, o sistema familiar comeca
a ceder, reduzindo a sua rigidez. A fim de
obter este resultado, o terapeuta deveri des-
mantelar & partida e banalizar cada tentativa
do sistema, de apresentar a situaciio como gra-
vemente patolégica. Se a doenca é o regulador
do sistema rigido em torno do qual giram e se
integram com perfeicio papéis e funcBes fami-
liares, esta serd negada e consequentemente a
mudanga deverd ser apresentada pelo terapeuta
como qualquer coisa a temer; o choque serd
entio inevitdvel, mas serd um choque que pora
paradoxalmente o terapeuta numa posicio mais
rigida que a familia, pondo em crise o estilo
transaccional desta Gltima.

Nesta primeira fase o ataque ao sistema
consiste em privar o doente do seu habitual
controlo sobre toda a relagdo familiar, gra-
¢as ao seu comportamento louco.? Se este se
redefine como 1dgico e voluntario, e a funcio
de controlador oficial da familia é valorizada,
por que indispensavel e insubstituivel (nenhum
outro membro da familia saberia desempenhé-
-la tdo bem), o sistema vé-se privado do pro-
prio alibi para continuar um jogo relacional
que necessita de um bode expiatério para evitar
o confronto. Tal provocagio impede por um
lado o paciente de exercer poder e desempenhar
o papel de sentinela oficial do sistema, por ou-
tro, revaloriza-o como pessoa capaz de auto-
determinar-se. E justamente a contemporanei-
dade do ataque a nivel das fungbes e do apoio
ao nivel do individuo que permite ao paciente
aceitar a provocagio do terapeuta, conside-
rada um impulso para se relacionar de um
modo mais auténtico no seio da familia.

Redefinindo positivamente a «loucura» o
terapeuta chega a negar estrategicamente a te-
rapia, porque demasiado perigosa para o equi-
librio familiar, tdo bem consolidado no tempo.
O reforco homeostatico — «é melhor ndo mu-
dar» — € imprevisivel e inesperado para quem
esperava um terapeuta disposto a fazer o pos-
sivel para obter o impossivel. Daqui as primei-
ras retroacgdes, por vezes a demonstrar ao te-
rapeuta que se enganava crendo que o paciente
designado pudesse comportar-se de um modo
l6gico, voluntdrio e 4til para a familia. O su-
cessivo agravamento ostentado em muitos ca-
so0s, constituiria a prova. Se o terapeuta manti-
ver porém a linha estratégica, redefinindo tam-
bém o agravamento como confirmagdo da
légica, voluntariedade e utilidade do comporta-

¥ O comportamento sintomético habitualmente
considerado como expressio de sofrimento do indi-
viduo e dos outros membros do sistema familiar, tem
todavia inegiveis vantagens para ambos. O erro
que muitas vezes &€ cometido ¢ o de se subestimar o
enorme poder do sintoma que, pela sua caracteris-
tica de involuntariedade, permite a quem o apresenta
definir e controlar a relagio com o outro. O sintoma
torna-se pois, ao mesmo tempo, prisio ¢ instrumento
de poder.
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mento do pacienie, terd acesso ao seio de um
sistema familiar onde serd possivel explorar
novos espagos e novas fungbes.

Procuraremos ilustrar o que até aqui foi
dito, valendo-nos das sessbes terapluticas efec-
iuadas com uma familia com paciente desig-
nado como esquizofrénico. A familia foi se-
guida ao longo de 23 sessbes, semanais de
inicio, e sucessivamente quinzenais, por uma
equipa composta pelos quatro autores, um dos
quais esteve directamente ocupado nas sessies
engquanto os cutros observavam atris do espe-
lho unidireccional. As sessbes foram gravadas
em video-cassetle.

A familia Fraioli chega até nés depois de
um ano de intervengbes infrutiferas efectuadas
repetidamente ¢ com viirios métodos. O nicleo
familiar vive numa pequena cidade no Norte
de Itdlia e tem um nivel cultural médio-bur-
gués; o pai, médico, ¢ um homem severo de
educaciio rigidamente catdlica e sexo-fobica;
a mie, doméstica, por dever e convenciona-
lismo, faz «na sombra® um papel dominante
na organizagio da vida familiar. Uma grande
diferenga de idades divide os pais entre si e
os quatro filhos-—trés rapazes e uma rapa-
riga, a mais nova. Em casa dos pais vive ape-
nas Giuseppe, o terceiro filho, que é o pa-
ciente designado,

Giuseppe, de 28 anos, desde hia anos que se
isola ecada vez mais, a ponto de actualmente
nio sair sequer de casa. O afastamento pro-
gressivo da realidade exterior, a depressiio, a
agressividade dentro de casa, s3o marcantes ¢
culminam em preocupantes crises de agitagiio
psicomotora, ¢ por vezes em graves tentalivas
de suicidio. O jovem abandonou agora toda a
esperanga de trabalho, nio obstante a licencia-
tura em Direito, conseguida brilhantemente, ¢
passa 0 tempo no seu quarto ou deambulando
pela casa, perseguido por fantasias sexuais ¢ de
morte; masturba-s¢ ostensivamente com pegas
intimas do vestuirio da mie; declarou também
desecjar ter relagbes sexuais com ela.

Agora a vida da familia ¢ dominada pela
doenga de Giuseppe.
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Passaram apenas 10 minutos desde o inicio
da primeira sessio. Presentes o pai, a mic ¢ o
paciente designado. Giuseppe, sentado entre os
pais, parece estar muito tenso ¢, com um olhar
quase parado, fixa o chio enquanto os pais

falam de si.

T. (voltado para o pai):
Costaria de conseguir
compreender o que se
passa com Ginseppe,
porgque eu no seu lugar
sentir-me-ia muito pouco
A vontade.

. Nio me sinto de
todo incomodado,

T. Mas npeste momento
pareces deveras incomo-
dado... como também
pareces muito contro-
Iado...

;. Agora sinfo-me cha-
teado,

T. Mmbh... digamos cha-
teado... por estares aqui?

. (em tom mais decidi-
do) Mio, sinte-me cha-
teado porque sb fago fi-
Ihaputices, nio preciso
gue ninguém tenha pena
de mim, nio preciso de
ser ajudado por nin-
guém por causa das mi-
nhas filhaputices, posso
muite bem tomar conta
de mim mesmo...

T. D¥-me um exemplo
do que tu chamas filha-
putices porque em Roma
talvez o modo de usar
este termo seja diferente
daquele que tu usas...
pode ser que fales de
coisas difcrentes dague-
las que eu imagino.

O rerapeuwla interprefa €
forna expliciias ay men-
sagens nio verbais que
Giuseppe envia. Estas
atitudes nowiros confex-
tog  interpretodas  como
discordantes, sio elidass
pelo terapeuta como
manifestagio de wm es-
tado de espirito plausi-
vel. O rerapenta mostra
interesse no paciente,
como pessoa, peloz seus
seniimentos ¢ por guan-
to diz, além do sintoma.

O paciente responde de
maneira provocatdria ma
sua relagio com o tera-
peuta, enguanfo os pais
arfument wm comporia-
mento  preocupado, ma-
goado ¢ resignado de
quem lem wum filho
doente mental.

O perapeiita nio 3¢ re-
trai perante a linguagem
provocaidria de Giu-
seppe; pelo eontrdrio,
prende a sna atengdo €
repropde, A tranguilide-
de eom que é tomada e
analisada a frase do jo-
veém confére wmd cono-
tagle de mormalidade

@0 FeM  comporiamenio.



G. (com ar provocador).
Bu gostaria de enrabar
as mulheres, porém nun-
ca fiz nada.

T. Gostarias?

G. Enrabar... porém
nunca fiz nada...

T. Isto é, nunca enra-
baste ou nunca tiveste
relacOes sexuais?

G. Relagdes sexuais te-
nho tido por vezes...
mas apenas com alguns
métodos,.. em todo o
caso sempre com prosti-
tutas.

T. Ah, essas estdo mais
dispostas, nfo? Onde
esti o problema? Refi-
ro-me a enrabar...

G, {com ar surpreendi-
do) Como diz?

T. Quero dizer, estio
majs dispostas de facto,
ndo? No fundo tém uma
percep¢do mais desini-
bida do proprio corpo...
tiveste problecmas a este
respeito?

G. Nio.

T.Nio compreendi onde
estio as putices, se nfo
no sentido literal de ir
as putas, porém nfo
compreendi o que que-
rias dizer com isto... po-
des explicar-me um pou-
co methor?

G. Tenho um sentimen-
to de vergonha pelo qual
me sinto inibido, sinto-
-me sempre inibido...

O terapeuta insiste em
ter respostas precisas e
concretas tornando me-
nos «originaly o com-
portamento de Giu-
seppe. Isto corta poder
ao paciente designado e
dramaticidade ao con-
texto.

A implicita redefinicio
do comportamento dis-
cordante, aceite como
normal, resulta contra-
provocatéria para o pa-
ciente designado e a sua
familia. Giuseppe res-
ponde com surpresa.

T. Isto &, sentes-te ini-
bido pelo desejo de en-
rabar ou de ter relacGes
sexuais mais amplas? Isto
ndo estdé muito claro...

G. Fiz este ano, talvez
também o ano passado,
algumas propostas ex-
tempordneas a algumas
mulheres, mas sempre
com resultados negati-
vos,

T. Sim, mas onde estd a
putice, nio é claro.

M. (com voz persuasiva)
Posso...

T. (para Giuseppe) dis-
seste-me que te sentes
mal por causa das tuas
putices... acho que ha
uma infinidade de jo-
vens da tua idade que
querem enrabar as mu-
lheres, nio vejo onde
est... porque és to es-
pecial; ou tu desejas
uma super-enrabadela.,.
uma coisa muito espe-
cial... entdo talvez seja
isto que te faz sentir
mal...

G. Eu penso que ¢ uma
coisa que nio poderei
obter nunca..,

T. De ti mesmo ou das
mulheres?

G. Como disse?

T. De ti mesmo ou das
mulheres?

G. Da parte das mulhe-
res.

T. Tens a certeza?
G. Penso que sim.
T. Porque da maneira
que falas parece que

tens problemas contigo
mesmo.

Privando Giuseppe do
apoio dos pais permite-
-se-lhe confrontar-se di-
rectamente e explorar no-
vos espagos pessoqis. A
iniciativa estd agora de-
cididamente nas mdaos do
terapeuta, quc estimula
directamente o paciente
a um confronto directo.

O contexto resulta agora
absolutamente adequa-
do; a divergéncia entre
diferente e os outros per-
de rapidamente a con-
sisténcia,
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Depois da intervencdo do pai e da mie,
com a inten¢io de sublinhar a gravidade do
comportamento de Giuseppe, o terapeuta co-

menta:

T. Niao consigo com-
preender exactamente ...
vocés fizeram uma longa
viagem de comboio, per-
noitaram em Roma para
vir aqui... se o proble-
ma é o de enrabar, esca-
pa-me a gravidade da si-
tuacdo,

P. Mas por causa deste
problema, chegou ao sui-
cidio...

T. De acordo, mas de
momento faltam-me os
pormenores, nao me pa-
rece um problema digno
de tanta atengio, de tan-
tos Professores...

O terapeuta nega expli-
citamente a doenga,

Os pais comecam a referir numerosos epi-
sodios para esclarecer a evolugio da loucura
de Giuseppe. O terapeuta interrompe e retoma
a provocagio face ao rapaz:

T. Espere um momento,
senhora, porque Giu-
seppe sente-se ainda ini-
bido e eu nZo consigo
trabalhar com uma fa-
milia na qual h4d um fi-
1ho de... quantos anos?
(voltado para Giuseppe).

G. Vinte e oito.

T. Vinte e oito anos. Se
tu tivesses dez anos po-
deria aceitar que estives-
ses aqui, em siléncio,
com ar inibido enquanto
os pais falam de ti; mas
dado que tens 28 anos
ndo posso aceité-lo, por
isso, ou devemos inter-
romper ou é necessario
que falemos do motivo
pelo qual te sentes cha-
teado.

G. O meu estado emo-
cional depende...
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O terapeuta impede a
familia de por Giuseppe
no papel de doente. Cir-
cunscreveu o seu ponto
de ataque e tem inces-
santemente o rapaz, sob
mira,

Ndo aceitar manter o
paciente designado no
seu papel de doente a
proteger, significa ndo
poder aceitar tdo-pouco
o seu siléncio. O tera-
peuta define pois como
voluntdrio o siléncio de
Giuseppe, tal como todo
o seu nivel de partici-
pag@io na sessdo. O es-
quema: ataque ao sin-
toma, apoio do indivi-
duo, serd constante em
foda a terapia.

T. Talvez te deva expli-
car melhor: uma pessoa
pode estar deprimida,
preocupada, triste, mas
se esta chateada, segura-
mente ndo colabora,
Compreendes o que
quero dizer? Isto ¢ o que
me preocupa, se tu estas
chateado ndo te posso
ajudar, Talvez se o pai,
a mide, eu... se qualquer
um de nds estivéssemos
chateados, nio poderia~
mos ajudar,,, se nio en-
frentamos o problema
da chatice, nfo posso se-
guir em frente, Tive que
interromper a tua mie
que me falava do que
aconteceu em 72... Pode
dar-se o caso de tu es-
tares chateado comigo...

G. (com voz mdas ani-
mada) Sim, de facto
quando esperava vir para
c4 dizia: «apora tenho
que ir aquele chato».

T. Agrada-me que digas
as coisas pelo seu pro-
pric nome, és francol

G. Sim, muito..,

T. Porém eu quero com-
preender uma coisa mui-
to pequena... porque es-
tas chateado aqui, hoje.

G. Porque é que me sen-
tia «farto até aos co-
1hdes»)?

T. Sim, isso mesmo,

G. Porque agora esta si-
tuagio &€ um peso, um
peso tremendo, sinto-me
incomodado, encurrala-
do como uma besta por-
que... por exemplo, dou
constantemente cabo da
cabega aos meus pais,..
coisa que ndo fago dian-
te dos meus irmios por-
que evidentemente te-
nho medo que me to-
mem por tonto... por-
tanto, ndo fago...

Giuseppe retoma a pro-
vocagdo...

...e o terapeuta redefi-
ne-a positivamente

O terapeuta retoma a es-
timulacdo do confronto
directo e concreio com
o paciente designado,



7. Um momento, com-
preendi tudo até um cer-
to ponto... depois nio
compreendi mais porque,
segundo o que tu dizes,
nio. te tomariam por
tolo mas te mandariam
levar no cu!

G. Sim,

T. B diferente de toma-
rem-te por tolo.

G. Por tolo e a0 mesmo
tempo mandarem-me le-
var no cu.

T. Nio, penso que te
mandariam levar no cu
porque nfio Hes parece
que sejas louco, Esta &
uma grande diferenga
em relacio aos teus
pais, que te protegem
porque estio preocupa-
dos e temem que estejas
doido, portanio nio te
podem mandar levar no
cu,

G, Como disse, agora?
Os meus pais temem...?

T, Os teus pais no fundo
estio preocupados por-
gue ndo & capaz de ser
adulto, de ser autdénomo
€ pensam que se te man-
dam levar no cu, tu
pioras,

O terapeuta ultrapassa a
linguagem do paciente,
cujo comporiamente é
assim Tmplicitamente re-
definido como adequa-
do. Inicia aqui a dife-
rencigedo enfre o com-
portamento profector
dos pdis que pressupiem
a existéncia de um doen-
te, e o comportamento
reactivo dos irmios que
pressupdem a volunta-
riedade e a responsabi-
lidade de gquanto Giu-
seppe faz ou diz.

E interessante notar co-
mo o proprio Giuseppe
insiste em «adornar-sex
com uma definigio pato-
logica,

O terapeuta ndo ataca
directamente os pais: su-
blinha como a sua hi-
perprotecgio, a sua es-
tigmatizacdo de Giu-
seppe como paciente,
nasce do amor e da
preocupagio,

Referimos algumas passagens da sessio se-
guinte que nos informam sobre as refroacgbes

familiares:

M. Vocé provavelmente
nic fol informado, mas
depois de fermos estado
aqui na passada terca-
-feira, Giuseppe nos dias

4 familia ostenta, como
era de prever, um gran-
de agravamento atribuido
& sessfio anterior. A men-
sagem é clara: «esta te-

seguintes.,. quarta, quin-
ta, soxta, esteve pior que
antes, sempre mal disposto
fechado no quarto...

P. No isolamento... diz-
-lhe fu...

M. Estava muiitoem casa,
estendido na cama... es-
thvamos todos preccupa-
dos,,. falimos com o
professor X, sobre a pos-
sibilidade de manda-lo
para a sua clinica.,. al-
gum iempo,

. Level comigo para a
clinica o codigo, o li-
vro de processo penal,
também para tentar es-
tudar qualguer coisa,
porgue agora no fim de
Outubro tenho que to-
mar posse como dele-
gado do Ministério Pa-
blico.,, naquele periodo
evidentemente pensava
desenvoelver actividades
com o meu irmio que é
advogado.

T. N#o percebi quem
pensa que nesta situacfio
estejas methor na clinica?

. Bessa pergunta é di-
rigida a mim?

T. Sim porque tenho a
sensacio gue tu queres
dar a entender que é a
tna familia que tem pra-
zer em ver-se livre de
ti, enquanto por ouiro
iado me parece uma ma-
neira tua de obter a vi-
toria de Pirro.

G. Em que sentido, des-
culpe?

T. Por tudo de pantanas;
querer entrar na clinica
para pbr tudo de pan-
tanas; ¢ claro nfo?

G, Mas de pantanas, co-
mo?

rapia ndo serve, antes,
¢é nociva... mas..,

...ajude-nos na mesman.

Simultaneamente emerge
wm comportamento ver-
dadeiramente aquténomo
de Giuseppe! pensar nos
exames, Rno sed futuro
profissional como advo-
gado. E notdrio o absur-
do, implicitamente subli-
nhado por Gluseppe, de
um internamente por cle
planificado, em confron-
to com um perfodo nor-
mal de estudo.

O fogo é mantido direc-
famente sobre o paciente
designado.

O terapeuta acentua a
voluntariedade de Giu-
seppe de se fazer hos-
pitalizar, Foi Giuseppe
que escolheu ir para a
clinica, nilo porque estd
doente, mas para cha-
mar a atengdo dos outros
sobre si.
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T. De pantanas no' sen-
tido que os teus pais te-
riam que ir ver-te, tele-
fonar, ocupar-se de uma
série de coisas... estar
sempre & tua volta...

G. Mas eu penso que
eles estio ignalmente
preocupados também
quando estou em casa, €
verdade que muitas ve-
Zes...

T. Nio desvies a con-
versa para eles.

G. A minha mie disse-
-me muitas vezes que
esta situag@o néo se pode
suportar,

T. Nio te desvies para a
mie... foste tu que esco-
Theste ir para a clinica.

G. Nio é que eu tenha
escolhido, na verdade eu
nio queria ir, mas a
forga de me darem cabo
da cabeg¢a, o meu irméo
€ o meu primo fizeram-
-me ir,

T. Sabes, estou disposto
a aceitar a toa falta de
colaboragdo, vou tomar
uma atitude, mas da ou-
tra vez parecias mais
franco.

G. Em que sentido estd
disposto a aceitar a mi-
nha falta de colabora-
¢io?

T. No sentido que tu fa-
zes o papel daqueles que
precisam ser apoiados
com muletas, e obrigas
0s teus pais a fazerem o
papel daqueles que devem
convencer-te a fazer de
bom rapaz.,. queres per-
sistentemente insinuar qite
devem sentir-se culpados
pelo teu comportamento.
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O terapeuta continua a
sua operagio destinada
a privar o paciente do
controlo sobre as rela-
¢oes familigres ¢ a im-
pedir que a familia in-
vada o espago do pa-
clente.

E sublinhada a volun-
tariedade do comporta-
mento de Giuseppe.

O fterapeuta afirma, de
uma vez por todas que
como representagdo dra-
mdtica, cada membro da
familia tem o seu papel
e uma fungdo que se
integram reciprocamente.
E por isso que a modifi-
cacdio de qualquer coisa
é temivel; é por isto que
a terapia pode ser muito

De momento vocés {vol-
tado para os pais) pare-
cem-me alarmados pela
chantagem de Giuseppe,
que procura suicidar-se
se nio o cercam de de-
masiadas atengbes, En-
tdo, eu ndo creio que
seja possivel comegar
uma terapia, a menos
que vocés nio modifi-
quem nada, de uma si
tuagdo assim . verificada,
sobre a qual estdo todos
trés de acordo.

perigosa a menos que
esta nio se alinhe a fa-
vor da homeostase do
sistema. O que equivale
a uma negagdo parado-
xal da terapia: «Fago a
terapia para néo a fa-
zer»,

O terapeuta, impedindo qualquer tentativa
de réplica, levanta-se, satida a familia e termina

a sessio.

FASE DA DESQUALIFICACAO
ESTRATEGICA DA MELHORIA

Familia

PROVOCACAO

VAl MELHOR (ANA-
LOGICO) MAS VAI
PIOR (VERBAL),

A TUA AJUDA NAO
SERVE, MAS AJUDA-
.NOS MAIS.

O paciente designado
apresenta sensiveis me-
lhoras, negadas ou defi-
nidas como agravamentos,
pela familia. A disponi-
bilidade & intervencéo
parece maior, se bem
que esta seja definido
como contraproducente,

Terapeuta

CONTRA-
PROVOCACAO

VAI PIOR DO QUE
PENSA. SE QUER A
MINHA AJUDA, CO-
LABORE MAIS EM
NAO MODIFICAR
NADA,

O terapeuta, notada a
methoria, declara a si-
tuacdo notavelmente pior
em confirmagio da pro-
pria tese pela qual nada
pode ou deve variar,
Pede um esforgo para
manter estivel a situagfo
prescrevendo paradoxal-
mente as regras disfun-
cionais da familia,

Nesta fase o confronto dentro do sistema
terapéutico, assume caracteristicas diferentes
em relacio ao estadio precedente. A familia
age agora na sessio, com nova incongruéncia.
J4 nfo se apresenta como uma frente Gnica,
enquanto o paciente manifesta melhorias sen-
siveis, negadas pela familia, que ao contréario
sublinha um agravamento, em franco contraste
com a evidéncia dos factos. A familia por um



lado assinala os progressos através do porta-
-voz oficial, e por outro encontra-se na impos-
sibilidade de definir «abertamente a melhoria».

O prosseguimento da terapia é implicita-
mente encorajado pelos familiares e em parti-
cular pelos pais; estes de facto notam que o
terapeuta, enquanto do lado de fora do sis-
tema, pode ter um confronto directo e explicito
com o paciente designado. Isto parece estar
vedado ao niicleo familiar, uma vez que re-
quereria por um lado novos confrontos e a
modifica¢iio de regras que, disfuncionais a um
nivel, sAo protectoras, por outro lado, da inte-
gridade da familia.

De tais suposi¢Oes deriva a estratégia tera-
péutica destinada a reforcar pragmaticamente
a melhoria através da sua desqualificacdo: o
que estd a acontecer define-se como um agra-
vamento da situacBo, o que confirma a tese
pela qual é melhor nfo mudar nada.

Seguindo esta linha a provocagdo consiste
em pedir & familia que mantenha estavel a
sitnacio, mesmo no momento em que se estdo
a verificar mudancas. Isto podera ser justifi-
cado fazendo entrever os perigos inerentes a
uma mudanca. De novo o ataque ao sistema é
feito através do paciente designado, que ¢
agora desafiado em relacdo & sua melhoria.

Paradoxalmente o desafio tem o efeito de
reforcar a tendéncia para a mudanca no sis
tema. Concretamente, realiza-se isto mediante
trés intervengdes sucessivas:

a) A ndo aceitacio oficial da melhoria por
parte do terapeuta que apresentard de inicio
uma insensibilidade aos primeiros sinais de
mudanca,

by A redefinicio da melhoria como perigosa.
Falar dos riscos inerentes & mudanga ¢ acti-
var em sessdo fantasmas e receios com ela
relacionados permite antecipar-se-lhes e fa-
zer perder o secu caricter destrutivo, favo-
recendo ulteriormente a mudanga em pro-
gresso.

¢) A prescrigio da ndo mudanga — a prescri-
¢do exacta do comportamento, destinados a
acentuar as regras disfuncionais do sistema &

apresentada como precaucfo necessaria, para
evitar uma mudanga demasiado perigosa.
Deste modo sustentam-se paradoxalmente as
melhorias ja em progresso e estimula-se a
coesdo nova no seio do grupo familiar. A
familia deve pois esforgar-se, para demons-
trar com factos que estd disposta a mudar.

Giuseppe apresenta em sessio um compor-
tamento muito mais activo e participante do
que é costume.

O terapeuta toma rapi-
damente iniciativa des-
qudlificando a evidente
melhoria.

T. (poucos minutos apds
o inicio da sessido) Giu-
seppe, gostaria de per-
guntar-te rapidamente se
houve algum incidente
esta semana. Vejo pela
tua cara que estis... me-
nos vigilante do que é
costume,

G. O que quer dizer com
isso?

T. Menos vigilante; o
que h& de novo?

G. Umas certas trapa-
lhadas.

T. Nio, as coisas normais
nio me interessam, pre-
tendo saber dos aconte-
cimentos grandes, coisas
extraordinarias,

Ele quer ir além das fan-
tasias mais negativas da
familia, Seja o que for
que os familiares di-
gam a propésito de um

propdsito de uma agra-
agravamento serd sempre
aquém das previsdes do
terapeuta,

G. (surpreendido) Nio
houve grandes coisas...

T, Entdo,
mas, .,

enganei-me,

P. Foi muito dificil tra-
z&-lo aqui hoje, porque
ainda hoje de manhd...

T. OK, mas isso faz par-
te das dificuldades nor-
mais... eu tenho como
que a sensagdo que tu,
Giuseppe, estds menos
atento.
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G. O que quer dizer?
Nio compreendo.

M. Permito-me interferir
mas talvez o doutor se
refira ao facto de tu
teres exercido qualquer
actividade fora do nor-
mal, niio ¢ verdade dou-
tor?...

7. A senhora tem um
sexto sentido.

M. Mas a este propésito
deves dizer (voliada para
Giuseppe) que conse-
guiste estar A secretéria
trds vezes...

T. B precisamente por
isso que to sinto menos

vigilante.

P. Embora ele tenha dito
logo que nlio serve de
nada, que tudo é inGtil
Disseste-o logo, nfio dis-
seste? Que irias cometer
um acto autodestrutivo?

G. Eu sei muito bem
que s¢ um dia me deci-
disse fazer o que fazem
os meus irmfos, sair-me-
<ia muito bem, porém
teria que renunciar @...

T. A funglio.

G. Nilo sci a qué... te-
ria de renunciar 20 mun-
do fantéstico...

T. A fungio, ¢ sinto que
és muito ingénuo com-
portando-te de outra ma-
neira. Ingénuo porque
pensas ilusoriamente que

O fterapeuta continua a
redifinir em termos ne-
gativos a melhoria.

O terapeuta esclarece fi-
nalmente: pde em guarda
Giuseppe, no sentido de
poder perder a fungdo
que exerce sobre a fami-
lia. Estar menos atento
de facto significa dimi-
nuir a vigildncia que o
paciente mantém sobre
o sistema na qualidade
de «sentinelas, E evi-
dente o aspecto provo-
catdério da mensagem do
terapeuta.

T. Tens algum nome a
sugerir ... alguém que
possa tomar o teu lugar
em casa, desempenhan-
do-0 com a devida aten-
¢io, como tu fazes?

O terapeuta, em seguida, redefine o compor-
tamento diferente de Giuseppe como inopor-
tuno e perigoso para a estabilidade da fami-
lia. Conclui a sessiio com uma prescrigio que
tende a reforgar de modo provocatdrio as regras
disfuncionais do sistema:

—Os pais devem observar com extrema
atengio todo o comportamento irregular de
Giuseppe ao longo do dia e a noite, juntos,
discutir e transcrevé-lo meticulosamente num
caderno de apontamentos.

— Giuseppe deve permanecer sempre em
casa durante as duas semanas seguinfes, sem
modificar o seu comportamento habitual. Todo
o comportamento adulto, seja voluntdrio ou
pedido pelos pais, deverd ser considerado in-
correcto, porquanto representaria uma tenta-
tiva de Giuseppe de subtrair-se a prdpria fun-
¢ao, essencial no seio da familia.

— Giuseppe por um lado e os pais por outro,
devem garantir a correcta execugao, franscre-
vendo cada eventual tentativa de escape.

— A sessdao seguinte poderd ter lugar so-
mente na condi¢do de cada um apresentar o
material pedido, por escrito.

A redefinigio de eventuais movimentos au-
ténomos de Giuseppe como fuga em relagio
& fungiio que desenvolve na propria familia,
afirma a alianga do terapeuta com a tendéncia
homeostatica do sistema, permitindo-lhe repro-
pO-la através da prescricio do comportamento
sintomético do rapaz ¢ de algumas regras fami-
liares. Estas Gltimas sio representadas pelo
controlo exasperado dos movimentos indivi-
duais que os pais ¢ Giuseppe exercem recipro-
camente. Deste modo o terapeuta propde-se
tornar clara a situagiio desta familia sem amea-
¢é-la, ¢ aumentar o peso da situagiio para cada
membro. Esta linha tende a uma maior sepa-



ragiio dos espagos entre as geraghes € uma cres-
cente autonomia individual.

Na sessiio seguinte, os pais ¢ Giuseppe apre-
sentam-se com uma séric de anotagdes que ex-
primem de maneiras diferentes o desacordo
com o lerapeuta no que respeita & importincia
da «fungiio» de Giuseppe. O rapaz, por outro
lado, saiu algumas vezes para se encontrar com
um amigo ¢ afirma estar enfastiado com a con-
tinua apreensio dos pais.

O terapeuta declara-se muito ressentido pela
escassa colaboragio com a terapia e pela ligei-
reza com que Giuseppe esté afrouxando a pro-
pria vigilincia.

FASE DA VERIFICACAO
DA NOVA ESTRUTURA

FAMILIA

ESTAMOS EM DESA-
CORDO CONTIGO
PORQUE NA REALI-
DADE AS COISAS ES-
TAO A MUDAR,

A familia contesta a de-
finigio do terapeuta «vai
pior ¢ nada deve mudars
reivindicando activamen-
te a melhoria., Esta nio
se refere apenas ro com-
portamento do paciente
designado, mas inclui
todo o grupo familiar.

TERAPEUTA

NAO ME FIO — CON-
FIRMEM-ME A MU-
DANCA, COM FAC-
TOS,

O terapeuta mostra-se in-
crédulo perante a mu-
danga estrutural posta
em pritica pela familia,
«Prevé os riscos inseri-
dos na melhoria ¢ decla-
ra-se dispostos a aceitd-
<la s&6 depois de verifi-
car» as realidades novas
nas relagbes entre os sub-
sistemas.

Aparece agora mais evidente a «estrutura
familiar» precedentemente armada de compor-
tamentos de cobertura; existe agora uma
maior disponibilidade do sistema a manifestar-
-s¢ na prépria realidade relacional e a desco-
brir as tensdes internas. Resulta pois mais fécil
verificar as hipoteses precedentemente formu-
ladas sobre o peculiar funcionamento da fami-
lia, sobre a composigio dos seus subsistemas,
sobre a diferenciagio das fungdes dos seus
membros, sobre as caracteristicas dos limites
que os definem. E propria desta fase a pro-
gressiva diferenciagio do paciente designado no

interior daqueles sub-sistemas nos quais viviam
uma realidade quase exclusivamente ligada a
sua fungio de doente.

A melhoria revela-se agora mais manifesta,
seja a nivel da sintomatologia do paciente de-
signado, seja dos modelos de interacgiio de todo
o sistema.* Na maioria dos casos a familia
reivindica expressamente a melhoria, ou seja,
niio ficando como espectadores mas sentindo-
-s¢ activamente envolvidos no movimento que
o terapeuta negou na fase da desqualificagio
estratégica. O progresso é evidente: do estado
de melhoria efectiva mas negada ao da rei-
vindicagdo de uma directa participagio no
movimento ocorrido. £ por outro lado evi-
dente a transitoriedade e a fragilidade de um
estadio em que tal s6 seria realizivel em fungio
do terapeuta ¢ de uma espécie de desafio ini-
ciado com ele. Encontramo-nos numa fase de
«nova anormalidade» que representa um passo
em frente em direcglio a uma gestio auténoma
das proprias perturbagdes.

Se o processo inicial de delegagiio foi su-
plantado por uma activa participagio de toda
a familia, isto deriva da possibilidade que esta
agora tem de desequilibrar-se no que respeita
a uma modificagio em muitos aspectos amea-
¢adora; ela pode «emprestars as proprias valén-
cias homeostdticas ao terapeuta, que se tornou
responsdvel pela libertagio de um grande peso.

Nesta altura o terapeuta manifesta uma dis-
ponibilidade maior & aceitagio dos movimentos
do sistema familiar, mas subordina-a a uma «ve-
rificagio concretas; isto €, pede-lhes um empe-
nhamento que conduza a resultados visiveis
da modificagiio ostentada. Tal verifica¢io ¢
activada durante a sessiio para ser depois con-
tinuada em casa. B este o modo de reforgar
concretamente o impulso & modificagio ¢ uma
modalidade destinada a ampliar o processo te-
rapéutico além da hora semanal de sessio. Se
a familia estiver disposta a actuar com o tera-
peuta, modalidades novas de comunicagiio po-

¢ As duas coisas sio inseparfveis: a melhoria sin-
tomatolégica do te designado deriva da modi-
?eu;lo i que por sua Vez O provoca ¢ re-
orga.
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derdo simultaneamente experimentar as van-
tagens da modificacio entre os seus membros
e aprender a funcionar autonomamente. Pedi-
dos concretos e especificos permitem de facto
trabalhar sobre riscos e dificuldades inerentes
A modificagio e aprofundar o conhecimento
das dinAmicas interactivas que podem suprir os
ulteriores obstdculos para alcancar aquilo a que
a familia se propde.

A medida que a estrutura familiar se cla-
rifica, o terapeuta tende a mostrar increduli-
dade em relagdio ao pedido de mudanca, su-
blinhando as vantagens da estabilidade e os
riscos do imprevisto. A intervengdo ndo sus-
cita por isso ameagas em relagio 4 homeos-
tase familiar, embora represente um obsticulo
a tendéncia para a mudanga; através do pro-
cesso de desmantelamento deste obstdculo, a
familia aproxima-se de uma major autonomia
para demonstrar ao terapeuta como sdo infun-
dados os seus temores.

Podemos agora recorrer a uma aproximagio
estrutural, que permite a activagio de novos
confrontos entre os virios sub-sistemas e no
seu interior. Se tal aproximacfio resulta agora
eficaz, isto deriva do facto de o sistema familiar
perder parte da sua rigidez a favor de uma
flexibilidade nova.

A titulo explicativo, transcrevemos alguns
extractos da 13.% sessdo com os pais:

M. Agora sinto-me um
pouco cansada, esgotada
compreende, entio acho
que mereco um pouco
de descanso,

P, Mas eu posso fazer
a sintese, Nestes 0ltimos
tempos, efectivamente
Giuseppe tem-se mexi-
do... nfo tem estado na
cama. Fol um pouco ao
tribunal com o irméo,
passou a estudar qual-
quer coisa... leva con-
sigo os livros,

Nesta fase da terapia, o
pai mostra-se muito mais
activo e responsdvel,

T, Para criangas? A primeira réplica do
terapeutq é a increduli-
dade. O estilo é sempre

provocatério.
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P. Nio, livros de Direi-
to... com efeito verifi-
cou-se até uma tenfativa
de insercio. E verdade
que depois se lhe per-
guntamos algo, diz «fa-
¢o-0, mas estou conven-
cido que para mim estd
acabado, etc» S6 que
antes era coerente com
esta afirmaciio absoluta-
mente negativa, estava
em casa, agora a0 con-
trario se o irmfo o cha-
ma para o tribunal ele
vai...

T. Desconfio disso, Sur-
preende-me que vocés
depois de tantas expe-
riéncias se fiem assim
cegamente.

P. Eu nio me fio, en
pergunto-lhe, conto-lhe o
que se passou...

T. E eu estou a dizer-
-lhe que desconfio dis-
s0... Nfo esperava me-
lhorias hoje... isto ¢,
nada assim tdo arriscado
para todos vos,

M, Para mim, Giuseppe
esta dando alguns passos
em frente...

P. Mas ndo vés gque o
doutor h4 um momento
disse que nfo se fia nesta
tentativa de insergio.
Disse-o ele, disse: «des
confio disso» e pode ser
que tenhas as suas ra-
zoes; tanto é verdade que
o Giuseppe disse «devo
por-me a trabalham e de-
pois disse «nfio consigoy.

M. A este respeito devo
dizer uma coisa: que de
15 a 26... eu motel.,.
houve dias que correram
positivamente; frequen-
tou todas as manhis o
escritério do irmdo e
ficou pouco em casa.

Agora as melhorias sdo
compartilhadas explicita-
mente entre os pais. Pa-
rece que a incredulidade
do terapeuta tem o po-
der de reforcar a sua
convicgdo,



P. ...ndo podemos fiar-
-nos, de acordo, este
rapaz pode fazer uma
tolice amanh#, mas efec-
tivamente... entre outras
coisas houve um facto
positivo; Giuseppe teve
suUCEsso numa causa e
nés viemos a sabé-lo por
acaso através dos jor-
nais..., nio sabiamos
tdo-pouco que se estava
a dedicar assim...

Em suma, mesmo sem
grandes ilusdes, como di-
zia o proprio Franco (o
fitho mais velho), que ¢é
um tipo certinho e nun-
ca faz juizos precipita-
dos, disse ontem & minha
mulher,.,

M. Que notava que Giu-
seppe se interessa mais
pelo seu ftrabalho...

P. Notava que havia um
cerfo interesse.

T. Ndo me fio em nada
disto, é demasiado arris-
cado... Giuseppe ndo
abandona assim a sua
funcio, Nio me deram
garantias suficientes.

Agora parece que os
pais tentam comnvencer o
terapeuta das melhorias
vetrificadas. Dar crédito
aos seus argumentos
poderia significar pér
um travio neste esforgo
familiar colectivo contra
o «restabelecimento»; a
incredulidade do tera-
peuta é um ponto firme,
um momento de segu-
ranga que permite ao
sistema desequilibrar-se
em direcgiio a ulteriores
modificagdes.

O rterapeuta faz com-
preender que as proprias
reservas poderiam dissi-
par-se apenas perante
modificagbes mais subs-
tanciais.

Nao obstante o terapeuta ter feito ressaltar
a possibilidade de ulteriores modificacoes, em-
penha-se no resto da sessio em repropor uma
imobilidade absoluta nas modalidades relacio-
nais reciprocas, evidenciadas nas sessbes prece-
dentes. Particularmente Giuseppe, que deve
continuar a manter o seu papel de «sentinela»
tdo 1til para todos e assumido com tanta abne-
gacdo. Isto leva a um aumento de tensdo que
o sistema exprime através de Giuseppe na 14.%
sessdo. Transcrevemos esta explosdo, no fim
da qual se seguird uma auséncia constante do
rapaz as sessGes seguintes.

G, Esta ambivaléncia
substancial de querer ir
a2 um psiquiatra e contar
as suas filhaputices. Nao!
Vio todos levar no cu,
eu aceito a minha vida
como é, ¢ nio me cha-
guem os tomates; resu-

mindo, que diabo, eu
nao chago os tomates a
ninguém, ndo me cha-
guem o8 tomates tam-
bém! B ficamos quites!

T. Acho que Giuseppe,
4 sua maneira nos quer
dizer que hoje ndo lhe
apetece choramingar,
queixar-se, Compraz-me.
Nio esperava isto,

A auséncia fisica de Giuseppe no prossegui-
mento da terapia é julgada positivamente pela
equipa terapéutica porquanto ratifica pragmati-
camente uma modificagio notdvel na estrutura
familiar; anteriormente entre Giuseppe e 0s
pais, a mie em particular, nfio eram suporti-
veis distdncias significativas, enquanto agora
a constante participacBo do casal na terapia é
indice de uma modificagio importante. Simul-
taneamente tém-se noticias da autonomia de
Giuseppe que aumenta notavelmente. Depois
de algumas sessbes, utilizadas principalmente
para consolidar as distdncias adquiridas, o tera-
peuta envia uma carta a Giuseppe. Os pais s3o
portadores da carta.

Com esta comunica¢io ao paciente desig-
nado, procura-se:

a) Reconhecer o esforco que Giuseppe faz
para consolidar a sua autonomia;

b) Repropor uma prescri¢io do sintoma de
modo provocatdrio;

¢) Reforgar uma clara divisio dos subsis-
temas entre o casal e o rapaz;

d) Relacionar a autonomia de Giuseppe com
a dos pais.

Transcrevemos integralmente o texto da
carta:

«Caro Giuseppe,

Tomo nota dos esforcos que estds a fazer
nestes ltimos tempos para tornar a tua parti-
cipacio na terapia familiar mais produtiva.
Tanto mais produtiva, porque ages a distin-
cia, sem o risco consequente de assumires atitu-

des dependentes e passivas. Peco-te para ndo
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renunciares i criatividade inserida no teu com-
portamento habitual (ou seja, estares muito
tempo na cama, masturbares-te repetidamente,
foderes o juizo acs outros, ameacares fazer algo
de auto-destrutivo, nio desenvolveres nenhuma
actividade profissional) até que estejas perfei-
tamente seguro que o§ teus pais estio dispos-
tos a caminhar sem terem necessidade da tua
fungiios,

Juntamente com a carta, sio dadas aos pais
as seguintes instruges:

— A carta deve ser diariamente lida em voz
alta pelo pai ou pela mie na presenca dos
outros dois.

~— A carta deve seguir-se de vez em gquando
uma discussio sobre as reflexdes que a carta
tenha provocado em cada um.

— No caso de Giuseppe se recusar a parti-
cipar, a leitura deverd ser feita s6 pelos pais
num hordirio estabelecido ¢ noutro lugar ou fora
de casa.

— A sessio seguinte poderd ter lugar apenas
na condigiio desta prescrigio ter sido executada.

A carta reforca e sanciona a linha estraté-
gica desta fase. Redefine como criativo o com-
portamento de Giuseppe e tri-lo & luz pres-
crevendo as caracteristicas funcionais do sis-
tema familiar, Mas a carta é formalmente 56 en-
derecada a Giuseppe: o verdadeiro destinatério
¢ todo o sistema familiar. De facto todo o sis-
tema reage. A terceira condigio aquela que
prevé que os pais na ausbncia de Giuseppe
fagam n leitura da carta fora de casa, coastitui
para o pai e para mie uma ulterior ocasifio de
s¢ confrontarem e reforcarem o espago con-
jugal, desvinculando-se¢ num cerfo sentido do
filho. A participagiio dos pais, a sos, na terapia
tinha j& dado inicio & linha gue caracteriza
estes dltimos movimentos terapéuticos: a linha
da autonomia dos pais e do filho.

MNum dos sucessivos relatdrios feitos depois
da leitura da carta, parece que os pais chega-
ram a uma compreensio maior e mais objec-
tiva. Comenta de factdo a mie: «... podia dedu-
zir-s¢ que somos nds, 0§ pais, a beneficiar com
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a fungiio de Giuseppe, para caminharmos sds.
Ao contririo parece-me que estamos envolvi-
dos e condicionados pelo nosso filho; este con-
dicionamento deixaria de existir, se cle assu-
misse comportamentos adultos e logicos. Em
todo o caso eu, mile, deduzo concrelamente
que nds os pais devemos esforgar-nos para ndo
nos condicionarmos i sua fungiio.s

Parece que os pais chegaram & corajosa
¢ extrema determinagiio de lutar com a wajuda»
do terapeuta xcontra» a necessidade da fungfio,

FASE DA CISAO DO SISTEMA
TERAPEUTICO

FAMILIA

AS COISAS MUDA-
RAM, PENSAMOS PO-
DER CONTINUAR
SOZINHOS.

A familia nio wutiliza
mais o paciente desig-
nado que perden a sua

TERAPEUTA

MOSTRARAM-SE
COM FACTOS QUE
ESTAO DISPOSTOS A
MUDAR. NAO TEM
M AIS NECESSIDADE
DE MIM.

O terapeuta «congratula-

-sg» pela real mudanga
da familia,

cenlralidade. Aumentam
03 espagos autdnomos de
cada um, quer no seio
do subsistema familiar,
quer fora do gripo,

A formagio de uma nova
coesfio familiar, permite
a cisfio do sistema tera-
plutico.

A soa eprogressiva des-
centralizacios [avorece a
scparacio da familia e
potencializa o8 processos

de autonomia em Curso.

MNeste estado final da terapia os resultados
do trabalho desenvolvido sio facilmente ava-
liados porquanto é agora subtil a diferenca en-
tre 0 modo com o qual o sistemas se mostra
ao terapeuta e como ¢ na sua realidade quoti-
diana. Isto confirma a homogencidade agora
verificada no sistema terapéutico e na redugiio
das defesas familiares. Niio € dificil portanio
tragar um mapa detalhado da situagio ¢ é sur-
preendente notar como a propria familia estd
muito disposta a satisfazer a avaliagiio neste
sentido com uma linguagem que, embora nio
sistémica, traduz um significado mais amplo.



Afecta o re-dimensionamento e a descentrali-
zagdo do paciente designado que se encontra
agora numa posicBo menos particular e mais
personalizada. N#o sé experimenta uma fase
de gestdo auténoma, ainda que com sofrimento,
das instancias realmente mais auténticas, mas
encontra-se a agir neste sentido sem despertar
a atencdo constante dos outros. A esses parece
agora consentido viver na primeira pessoa as
dificuldades e o bem-estar da propria situaciio
existencial.

E evidente que neste momento um sistema
«siio» aconselha a necessidade de verificar a
propria autonomia independentemente do apoio
terapéutico. A anterior fase de «nova anorma-
lidade» pelo qual cada processo era realizdvel
apenas em funcio do terapeuta, estd para ser
superada, mas como em cada caso de transicio
o medo do desconhecido pode favorecer o
regresso a situagdes precedentes. Isto é o que
o terapeuta deve evitar. Ele propde-se portanto
reassegurar a familia sobre as posicbes conse-
guidas, favorecendo uma visio mais clara do
processo de modificacio; cada um serd por
isso estimulado a pontualizar e a exprimir os
progressos alcancados com o esforgo colectivo.
O terapeuta pode agora reconhecer abertamente
o agrado pela mudanga verificada e congratu-
lar-se explicitamente com os membros da fami-
lia pelos esforgos feitos e os resultados obtidos.

A avaliagio comum da situagfio actual deve
suceder a planificacdo auténoma de programas
diferenciados; o terapeuta estimulari a criativi-
dade de cada um para conceber solugBes fu-
turas concretamente vidveis. Ele colocar-se-d
como ponto de referéncia para uma verificacdo
periédica de quanto ficou estabelecido.

A aparente simplicidade das linhas terapéu-
ticas e a inteligibilidade das intervengdes pro-
prias desta fase, poderiam fazer subestimar a
sua importancia e induzir em erros de preci-
pitagio. Os movimentos do terapeuta devem
portanto favorecer a sua progressiva descentra-
lizagio e uma gradual diminui¢io daquele po-
der que anteriormente era um elemento essen-
cial da intervengio.

Se nesta fase final o terapeuta continuasse
a ser central, bloquearia o processo de autono-
mia em curso. Na familia com paciente esqui-
zofrénico o atraso a recuperar, para alcangar
uma certa igualdade entre o terapeuta e os
familiares, é superior 4 de noutras familias, o
que requer tempo e cautela a fim de que a
separagdo nao se verifigue demasiado brus-
camente.

Procuramos agora sintetizar os movimentos
feitos pela familia Fraioli em relacio 2 fase
descrita.

O que transcrevemos representa a verifica-
¢do concreta e final de uma programaciio de-
senvolvida durante as tltimas sessOes:

Giuseppe fornece constantemente noticias dos
seus progressos e define como «doravante nor-
mal» o seu comportamento. A sintomatologia
anterior ndo se apresenta, embora ele afirme
ndo ter ainda resolvido completamente os seus
problemas; acrescenta que nfio voltard, por isso,
a cometer actos de autfodestruicio. Algumas
vezes manifesta uma certa preocupagio pelo
futuro mas empenha-se activamente em nfo
voltar aos habituais comportamentos regres-
sivos.

Obteve sucesso num importante exame de ha-
bilitagdes profissionais e colabora com o irmdo
na gestdo do escritério. Além disso estuda para
se manter em dia profissionalmente. Por altura
das férias fez algumas viagens com amigos e
mostra-se satisfeito com a nova experiéncia.
Tem uma estreita amizade com um rapaz da
sua idade com o qual passa parte do seu tempo
livre; as vezes vai ver o irmfo mais velho que
vive numa cidade vizinha e com quem esta-
beleceu um didlogo significativo. Faz projectos
de férias para o ano seguinte, em particular esta
a programar detathadamente e com entusiasmo
uma viagem a Lazio e Umbria. Os pais em
principio comecaram a passar em Roma, sozi-
nhos, alguns dias, além daqueles em que havia
sessdo; subsequentemente, pela primeira vez na
vida, projectaram e fizeram férias sem nenhum
dos filhos. Notaram com surpresa e satisfa¢io
que conseguiram ndo falar de Giuseppe nem
sentir-se culpados; frisaram por outro lado,
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como esta melhoria se seguiu & sua separagio.
Ficaram aturdidos com o facto de Giuseppe
se ter «desligado» tendo ido em excursdo para
Assiso, alguns dias antes da viagem deles e
afirmam que se sentiram «ultrapassadosy pelo
tempo.

Simultancamente sairam da tensdo criada
pela sua «diferenca de cardcter» mas declaram
que se sentem estimulados por estas discussoes.
O pai diz que «re-descobriu» Giovana, a filha
adolescente, e que retomou com ela uma rela-
¢do que, sem querer ¢ sem se ter apercebido,
havia praticamente perdido.

A gradual separagdo da terapia, confere a
cada um dos membros da familia Fraioli uma
maior independéncia e coloca-os perante a ne-
cessidade de tomarem a cargo e assumir plena
consciéncia das modificacdes havidas. Abrem-
-se para cada um espagos ligados mais & pessoa
do que & func¢fo; neste sentido cada um exe-
cuta um equilibrio,

RESUMO

Os autores descrevem os sistemas familiares,
como flexiveis ou rigidos, segundo a sua capa-
cidade de modificar o equilibrio entre homeos-
tase e transformagdo durante o ciclo evolutivo
da familia.

E andlisado um modelo de terapia estraté-
gica, relacionado com sistemas rigidos. Se a
familia exprime rigidez de um comportamento
provocatdrio durante a terapia, o terapeuta re-
plica com uma contraprovocacio a fim de dese-
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quilibrar o sistema familiar provocando uma
modificagdo. As fases bdsicas do processo tera-
péutico sao ilustradas através da andlise de
uma familia com paciente esquizofrénico.

SUMMARY

The authors describe family systems either
as flexible or rigid, insomuch as they modify
the balance between omeostatic and transform-
ation tendencies during the life circle of the
family.

A model of strategic therapy dealing with
rigid systems is outlined in the paper. If the
family expresses rigidity through a provocative
behavior in therapy, the therapist joins the
family in a counter-provocation to unbalance
the family system and allow change. The basic
stages of the therapeutic process are illustrated
through transcripts from a family with a schiz-
ophrenic patient.
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