ANTOLOGIA

Terapia familiar: um modelo
de desenvolvimento e uma proposta

de classificacao

UM MODELO DE DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento da terapia familiar é caracteri-
zado por dois aspectos aparentemente contraditérios:
por um lado, pela «inexisténcia de uma histéria, de
um conjunto de conceitos aceites e de descobertas
confirmadas» (Spiegel e Bell, 1972) e por outro lado
por uma lenta, coerente e inevitdvel evolugaos (Jack-
son e Satir, s/d.).

Spiegel ¢ Bell afirmam, com efeito, a impossibi-
lidade de considerar a terapia familiar como um
tinico conjunto de conceitos derivados de uma mes-
ma matriz tedrica e sujeitos a um crescimento cons-
tante no tempo, sublinhando a existéncia de uma
diversidade de teorias e de modelos terapéuticos entre
eles. Ao contrdrio, Jackson e Satir defendem a pos-
sibilidade de uma reconstrugdo linear da histéria
deste movimento, segundo a tendéncia dos investigo-
dores ¢ técnicos de saiide mental em colocarem o seu
objecto de intervengao no individuo ¢ nas suas rela-
coes significativas.

Estes dois aspectos, s6 aparentemente contradi-
térios, contém duas caracteristicas importantes de um
mesmo fendmeno que, em termos evolutivos, pode
ser encarado como o aparecimento de um novo para-
digma (Kuhn, 1969) ¢ a sua passagem de uma situa-
¢do de fraqueza, com a necessidade vital de uma rd-
pida radicolizagio, a uma situagdo de maior enten-
dimento, carocterizada por uma capacidade crescente
de reunir e desenvolver as préprias potencialidades
como instrumento de leitura, compreensivo e nao
limitativo, da realidode, Neste senido é possivel
individualizar quatro fases.

A primeira vem a coincidir com o aparecimento
das novas tendéncias no campo das ciéncias humanas

* PsicOloga. Terapeuta Familiar no Instituto de
Terapia Familiar (Roma).
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¢ sociais na América dos anos cinquenta, De uma
maneira geral, na cultura americana do apds-guerra
verifica-se claramente uma tendéncia para ultrapas-
sar a compartimentagdo dos estudos e retomar uma
aproximagio global dos problemas. O desenvolvi-
mento de novas. disciplinas, como a antropologia ¢ a
sociologia, ddé um contributo significativo ao conhe-
cimento do meio em que o individuo se insere, par-
ticularmente o estudo das influéncias que as rela-
¢des ¢ as organizapbes familiares parecem ter no de-
senvolvimento da personalidade. O dima de profunda
¢ geral renovagdo é marcado pelo aparecimento de
uma «ciéncia dos sistemas» (Bertalanffy, 1971; Wie-
ner, 1948) cujo objectivo é o de oferecer um esquema
conceptual e dos instrumentos de estudo por fend-
menos (como autoregulagdo, a organizagdo, o con-
trole, etc.) que nio aparecem entre aqueles que a
aplicagao de uma légica anadlitica e elementarisia
permite estudar, Com os conceitos de esistema», «or-
ganizacio» e ecousalidade circulars é sublinhada a
necessidade de considerar cada fenémeno como um
todo, de o estudar composto na sua totalidade e
afirmada a impossibilidade actual de o considerar
como soma de parles decompostas, analisdvels em
termos de causafefeito.

Em particular, no campo da psiquiatria surge a
tendéncia do investigador em deslocar a sua aten¢do
dos factores intrapsiquicos para os fenémenos inter-
pessoais e para os conlextos onde tém lugar, com a
consequente individualizogdo de novas unidades de
diagnéstico e de intervengio, O trabalho de Sullivan
¢ da escola de Washington (Sullivan, 1947, 1953) é
jd indicativo desta orlentagdo, porque sublinha o pa-
pel do interpessoal no desenvolvimento da personali-
dade e tende a pdr o foco da patologia na interacgdo
mie-crianga. O interpessoal vem junto ao intrapsi-
quico, como parte do processo patolégico.

Uma prova clara da procura de uma nova orien-
togio por forma a colmatar a tradicional separagdo
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dos campos de pesquisa das vdrias disciplinas e de
oferecer uma teoria unitdria e compreensiva do indi-
viduo, do gruupo e da sociedade, estd inserida na
obra de Ruesch e Bateson, «Comunicagio. A Matriz
Social da Psiquiatria» de 1951. A proposta dos auto-
res é a de utilizar «um dnico sistema para a com-
preensio dos muiliiplos aspectos do comportamento
humanoy, para acabar com a artificial fragmentagio
da redlidade ¢ para estabelecer uma proficua cola-
boragdo interdisciplinar, A ofirmagio da «comuni-
cagdo» como um novo modelo cientifico unificante
nasce da revisio critica dos pressupostos do pensa-
mento psiquidtrico tradiciondl, identificado com a
teoria psicandlitica, e do reconhecimento que o seu
modelo é reduzido e mecanicista.

O trabalho de Ruesch e de Bateson adverte que
a imagem de um individuo prisioneiro dos seus pro-
prios danos e de uma dindmica prépria interna se vai
fragmentando, A nova orientagido referida bascia-se
no reconhecimento de que o individuo existe ¢ se
determina como ser social, inserido numa vasta rede
de relagBes interpessoais, A compreensdo do seu com-
portamento esté assim ligada ao estudo da cultura,
dos valores e dos papéis da sociedade em que vive.
Vem sublinhado o cardcter relativo do conceito de
saide e de doenga mental e é abandonada qualquer
tentativa para formular uma teoria universalmente
vdlida da natureza humana.

Esta afirmagiio ndo tem aparentemente nada de
original, visto que se reclama directamente da tradi-
¢io neofreudiana, na qual é acentuada a importincia
das relacSes interpessoais e do ambiente cultural no
que respeita aos factores constitucionais e evolutivos.
Todavia os neofreudianos, ainda que revelando o
peso dos factores sécio-culturais, permanecem fiéis
& teoria e o linguagem psicanalitica centradas no in-
dividuo, A originalidade de Ruesch e de Bateson estd
na consciéncia da necessidade de uma linguagem ade-
quada & nova unidade de estudo, niio mais o homem
psicoldgico, concebido como uma entidade isolada,
mas sim o homem socidl, cuja esséncia sdo as suas
relagbes sociais. Nesta perspectiva é introduzido o
conceito de Comunicacio, ajustada no seu aspecto
pragmdtico, isto é, compreendendo «todas aquelas
operagbes com as quais as pessoas se influenciam
reciprocamente» (Ruesch e Bateson, 1951).

A passagem do individuo & interacciio, e a pas-
sagem do conceito de energia ao de troca de infor-
magbes, parece levar a uma redefini¢do da psiquiatria
em termos da andlise da comunicacio. Esta definicdo
fundamenta-se na premissa que o homem néo pode
ndo comunicar e que cada aconfecimento e cada
acglio apresentam sempre um aspecto comunicacional.
Entre as implicagdes que derivam desta afirmagdo
adquire um papel de primeiro plano a ideia da
doenga como «linguagem», cuja compreensio estd
ligada ao sistema de codificagdo e de descodificagio

no qual actua. Deste modo o novo universo psiquid-.

trico parece delinearse em termos de sistemas de
comunicagao. :
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De qualquer modo, é errado pensar que nos en-
contramos perante uma teoria que jd se afirma como
uma prdxis psiquidtrica. Com efeito, trata-se ainda
de uma hipdtese de estudo e de trabalho nova e bas-
tante desconhecida que encontrard aplicagdo e verifi-
cagdo em pesquisas constantes. Haley confirma-nos
isto quando, o tragar um quadro dg primeira me-
tade dos anos cinquenta, observava como os primei-
ros estudos e as primeiras experiéncias no campo
relacional sdo realizados por poucos estudiosos, sem
qualquer coordenagio, num periode em que se assiste
& consolidagio da psicandlise (Haley, s/d.). Todavia
no préprio percurso desta crescente difusdo das teo-
rias e das técnicas psicandliticas, de novas hipdteses
de estudo sobre o distirbio mental e experiéncias
vdrias de terapia, em especial no campo infantil, ve-
mos surgir um crescente mal-estar no dominio tera-
péutico devido & incapacidade de resposta das tera-
pias psicandliticas face a certo tipo de perturbagio,
particularmente no caso da esquizofrenia (Bowen,
1971).

Nas origens da reflexdo critica sobre a psicand-
lise, iniciada na América no periodo imediatamente
a seguir & guerra, e que de qualquer modo ndo pa-
rece obstar & sua crescente implantagio, estdo, por-
tanto, as dificuldades de compreensdo do intrapsi-
quico, no aspecto clinico, e as objecgbes de cardcter
epistemoldgico sustentadas por um movimento de
ideias ainda minoritdrio, O ponto de encontro entre
estas duas posicdes é patenteado em relagio a esqui-
zofrenia que, neste caso, pode ser considerada como
o ponto de ruptura e de crise do velho paradigma.

Jé em 1948 Frieda Fromm-Reichmann criava o
termo mde esquizofrenogénica e em 1951 John Rosen
no seu livro «Direct Analysis» dedica ao problema
um capitulo intitulado «The Perverse Mother». A
raiz do distiirbio vem especificada numa relagio in-
satisfatéria com a mie no perfodo infantil, A relacdo
mde-crianca vem citada nos estudos sobre a esqui-
zofrenia iniciados na segunda metade dos anos cin-
quenta. Sobre estas pesquisas aparece uma série de
observagbes que dio um impulso decisivo a maior

~ preocupagiio do investigador e do técnico sobre as

relagbes do individuo e sobre o meio em que vive.
Nestes estudos é jé possivel especificar uma mudanga
sobre as consideragbes do individuo como entidade
isolada e isoldvel e considerar a diada mde-crianga
e em seguida a triada pai-mde-filho e por fim toda
a familia. Presentemente aparecem termos novos
como «injuncdo paradoxagl-double bind» (Bateson et

- al, 1956), «pseudo-reciprocidades (Wynne et al,

1958), «grupo indeferenciado do eu familiars (Bowen,
1964), (ruptura (cisma) e desviosy (Lidz et al., 1958),
que sublinham a necessidade de uma renovagdo da
linguagem psiquidtrica em referéncia és novas unida-
des individualizadas. Nestes mesmos anos estudos
andlogos sdo feitos em Inglaterra por John Howells
e Ronald Laing. ds conclusdes das suas investigagoes
sobre a familia esquizofrénica ¢ em geral sobre as
familias perturbadas (Howells, 1963; Laing, 1973,
1964), confirmam as descobertas dos investigadores



americanos, isto é, pdem em relevo o peso das rela-
¢Oes familiares na determinagdo do distirbio mental
e sublinham a necessidade do técnico considerar o
contexto no qual é chamado a intervir na sua globa-
lidade, em vez de se limitar ao individuo indicado
como sendo o &pacienten,

A esta primeira fase, caracterizada pela afirma-
¢ido de uma nova orientagdo comum, segue-se uma
segunda na qual se evidencia claramente uma dife-
renciagdo progressiva entre os diversos estudos que
indicam a familic como sendo a nova unidade de
estudo ¢ de intervengio, As suas divergéncias dizem
respeito & conceptualizagdo da familia e, em geral, &
avaliagdo da sua influéncia sobre a origem do dis-
tirblo psiquidtrico.

Delineam-se duas tendéncias: por um lado, pro-
curg-se inserir os novos conhecimentos no quadro
conceptual da psicandlise, ¢ em geral na tradigio que
privilegia o individuo ¢ o seu mundo interior, asse-
gurando uma estreita continuidade com o passado;
por outro lado, afirma-se a necessidade de romper
com a fradi¢do e fazer uma profunda renovagdo da
linguagem e das categoriay conceptuais para aplicar
& luz do novo paradigma. Para os primeiros (Acker-
man, Boszormenyi-Nagy, Bowen, Whitaker) trata-se
de colmatar as locunas; para os segundos (grupo de
Palo Alto,' Minuchin) trata-se de uma verdadeira e
prépria revolugdo cientifica, Logo, ndo se ajusta a
afirmagiio de um modelo tedrico e terapéutico dinico,
mas & criagdo de modelos diversos, que possam ser
repostos no interior destas duas orientagdes.

A presenca destas duas tendéncias é j& evidente
nos escritos sobre a esquizofrenia. Ndo obstante a
importdncia centrada sobre a familia e o facto de ser
unanimemente considerado inadequado o modelo de
estudo tradicional, nas pesquisas de Wynne, Lidz ¢
Bowen permanecem conceltos e termos ligados & psi-
candlise (desejo intrinseco, internalizagdo, objecto de
identificagiio, projecgio, etc.), termos que Haley e
os outros membros do projecto Bateson consideram
inutilizdveis pelo estudo do sistema familiar, Reen-
contramos estas duas posigbes defrontando-se no
debate seguinte @ publicagdo destes escritos, A dis-
cussiio recai sobre a utilizagdo dos esquemas tedricos
¢ da linguagem tradicional no processo de deserigio
e de mudanga da familia. Por detrds deste problema
da linguagem oculta-se um problema bem mais im-
portante, de cardcter epistemolégico, que diz respeito
ao objecto de andlise ¢ de intervengao.

Na primeira Convengio dedicada aos processos
¢ a psicopatologia da familia, realizada em 1964 no
Eastern Pennsylvania Institute, Haley faz luz sobre

o qual partici Virginia Satir, Jules
ta aparecimento do pro-

este aspecto, discutindo o principio dos «factos»
observados e recolhidos. Aos acontecimentos obser-
vdvels, ds interacgbes, contrapdem-se acontecimentos
ndo observdveis (emogdes, expectativas, motivagies,
etc.) que parecem estar incluidos no conceito de ‘re-
lagoey’ utilizado pelos expoentes da orientagdo psi-
canalltica. No termo interacglio aquilo que é subli-
nhado é a acglio entre, enquanto que o termo relagio
implica simplesmente uma referéncia a ¢ ndo neces-
sariamente acgdo. De uma parte, a relogdo é vista,
ou estd reduzida, as suas manifestagdes observiveis,
como processo interactivo aqui ¢ agora; da owutra
parte é considerada no seu significado ‘mais profun-
do' como desejo intrinseco, como esquema de rela-
¢io interiorizado, como motivagio.

Neste segundo caso é afirmada a prioridade das
relagdes intrapsiquicas relativamente & acgdo social,
a prioridade das relagdes passadas relativamente ds
interacgdes presentes, A conexdo entre profundo e
relacional passa pela individualizagio da necessidade
de relacionar-se com os outros como desejo primdrio
¢ estruturante na motivagdo de cada individuo, A
‘relagdio’ é considerada como parte constitutiva in-
terna do individuo, como parte das pulsées e¢ dos
instintos freudianos, mesmo que o confexto especi-
fico no qual a interacgdo tenha lugar venha a perder
sentido. Deste modo o Outro torna-se antes de tudo
parte constituinte da estrutura simbélica da experién-
cia do Préprio, e s6 em segundo lugar comparticipa
de um sistema de interacgbes em curso.

Ao contrdrio, para os defensores de uma renova-
¢do radical, o comportamento do individuo vai-se de-
terminando no processo de interacgio com os outros,
no interior do qual assume forma e significado. A
personalidade nio estd, deste modo, conceptualizada
a ndo ser em termos de interacgdo. Segundo este
principio, os sintomas, as defesas, a estrutura do
cardeter ¢ a propria personalidade perdem a sua ca-
racteristica de qualidade intrinseca da natureza hu-
mana, para se transformar em simples termos descri-
tivos das \ipicas interacgdes de um individuo que se
manifesta em resposta a um particular contexto inter-
pessoal (Jackson, 1965). Com o conceito de «caixa
negras, trazido pela clectronica, foi sublinhado o
grau de complexidade dos mecanismos internos da
mente humana e a impossibilidade de estudar tal dis-
positivo @ ndo ser através dos seus dados de entrada
(input) ¢ de saida (output). A wtilizagdo deste con-
ceito permite deste modo libertar-se do intrapsiquico
e colocar como inico objecto de estudo, observivel
e deste modo verificdvel, a comunicagdo, no seu as-
pecto pragmdtico, isto €, como processo interactivo
entre duas ou mais pessoas num dado contexto (Watz-
lawick et al., 1967).

Uma investigagdo levada a cabo nos anos setenta
pelo Group for Advancement of Psychiatry rebate a
existéncla destas duas orientagdes. As suas diferen-
gas concepluais sio propostas a nivel de modelo te-
rapéutico numa reflexio diferente da histéria, do
diagndstico, do conceito de mudanga e em geral da
propria terapia familiar (1970), Contudo, examinando
as publicogbes do fim dos anos cinquenta e sobretado
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da primeira metade dos anos sessenta, se é possivel,
por um lado, reconhecer facilmente a existéncia de
diversos modelos, por outro;, uma investigacio mais
cuidadosa. pode concluir que estes dois modelos teo-
ricos- e terapéuticos de orientacdo diversa deixam
antever pontos de comvergéncia potenciais, maiores
do que aqueles que existem entre leorias que se
auto-situam no interior de uma mesma orientagiio.

A tendéncia para a radicalizacdo caracteriza, de
qualquer modo, a terceira fase. Este fendmeno en-
contra a sua explicagdo, por um lado, na necessi-
dade de assegurar um novo paradigma, definido
como ‘sistémico’ na sua roupagem wmais eficaz e
‘revoluciondria’ ~—segundo os estudiosos que estéo
fora da drea do poder, sobretudo académicos, da
psiquiatria dominante — e, por outro, pelo clima sé-
cio-politico daqueles anos.

As crises das instituigdes, o peso crescente dos
grupos étnicos, o aumento das doencas mentais, a ne-
cessidade de reforma dos servicos socials parecem
caracterizar os anos sessenta. A criacio dos Com-
munity Mental Health Centers (1963) represenia o
reconhecimento oficial do peso crescente dos distiir-
bios psiquidtricos depois da crise dos anos trinta e
particularmente depois da segunda guerra mundial.
E sublinhada a exigéncia de revisio dos pressupostos
da assisténcia psiquidtrica, de modo a que seja reco-
nhecido o papel desempenhado pelos factores sociais,
econdmicos e culturais na determinagdo das causas
da doenga mental, assim como é posta a ténica de
ligar o tratamento desta ao ambiente no qual se de-
senvolveu. A atenglo é deslocada de uma maneira
significativa do interesse exclusivo pelo individuo,
para um interersse directo pela vida dos pequenos
grupos e, em geral, para as potencialidades patogé-
nicas e curativas da comunidade. Trabalho de equipa,
terapia breve, intervences sobre os sistemas signifi-
cativos na reabilitagdo e colocagdo dos servicos no
interior da comunidade, séo considerados como o5
pontos centrais para a actuagdo do novo programa
da assisténcia (Kennedy, 1964). O técnico é chamado
a intervir numa nova realidade, que jd nio é consii-
tuida pelas quatro paredes de um gabinete ou de
um hospital psiquidtrico, mas pelo contrdrio intervém
nas vdrias formas de organizagdo nas quais o indivi-
duo cresce e actua, isto é, tem a ver com a familig,
a escola, o lugar de trabalho, o bairro.

A solicitaciio da sociedade americana aos técnicos
é a de abandonarem a Jptica circunscrita ao indivi-
dual para se debrucarem sobre as necessidades da
colectividade, tendo instrumentos de leitura e de in-
tervenciio adequados @ nova ordem dos servigos de
satide. O .efeito pragmdtico desta situacdo é um de-
sequilibrio da situacdio favordvel adgueles que defen-
dem a nova orientagido definida por «sistémica», em
prejuizo da orientagio individual e psicanalitica, mas
ao mesmo tempo também um travio na pesquisa e
na experimentagio do novo modelo em beneficio da
sua aplicacdo predominantemente técnica (por exem-
plo, terapia familiar breve) (Weakland et al., 1974).
A afirmagio da terapia-através da orientaglio sisté-
mica no campo- operativo parece, deste modo, coin-
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cidir com a diminuigio da flexibilidade da teoria,
sempre mais utilizada de forma limitada; o que con-
trasta com a necessidade de que o nove paradigma
tem de resolver mais tarde «alguns problemas impor-
tantes e reconhecidos geralmente como tais, que ndo
podem ser encarados de outro modo «que permita»
conservar uma parte relativamente grande da capaci-
dade concreta de resolver problemas que a ciéncia
herdou dos paradigmas anteriores» (Kuhn, 1969).

Nesta fase comecam a surgir mais claramente as
diferencas interngs relativas a mesma orientagido. Um
artigo de Minuchin, de 1969, intitulado «Family The-
rapy: Technique or Theory?» confirma as mudangas
redlizadas. Com efeito, ao lado de toda a deniincia
das tentativas constantes de conceptualizar a familia
por dentro numa Jptica individual, em que se con-
tinua a falar de transfer e de contra-transfer, de in-
consciente e de Eu familiar, neste artigo encontramos
também claramente formulada uma deniincia dos
limites entre os quais parece permanecer vinculada
a mesma terapia familiar & orientagio sistémica. Com
base na confirmagiio de tais limites e nos resultados
das pesquisas concluidas sobre as «Families of the
Slums», Minuchin afirma a necessidade da orientagdo
sistémica se desenvolver como uma perspectiva de
intervenciio mais ampla e articulada, na qual sejam
recuperados o individuo e o contexto sécio-cultural
da familia. Uma das questdes postas é a do regresso
a teoria e a terapia individual dentro de uma éptica
sistémica, Deste modo aparece uma quarta fase,
aquela em que nos enconiramos actualmente, que
parece ser caracterizada por uma retomada de inte-
resse pela experimentagdio e aprofundamento tedrico;
as exigéncias estritamente socials e a radicalizagdo
anterior sdo abandonadas sobretudo no que diz res-
peito & pesquisa cientifica. Para recolher plenamente
as potencialidades desta fase é necessdrio proceder a
uma revisdo dos diversos modelos de terapia fami-
liar actualmente existentes e, para Id de uma rigida
classificagio, especificar os elementos diferenciados
que permitam um confronto.

UMA PROPOSTA DE CLASSIFICACAO

A minha classificaglio dos modelos de terapia fa-
miliar visa dois objectivos: 1) especificar no interior
da definigdo genérica da orvientagdo sistémica a pre-
senca de posi¢bes diversas, que correspondam a adop-
¢do de modelos sistémicos peculiares, escolhidos com
base no nivel da organizaciio privilegiado na obser-
vaciio e na intervengdo; 2) visualizar as possibilidades
de confronto e de froca entre posi¢bes que historica-
mente sdo contrapostas, especificando as premissas
para um aprofundamento tedrico.

Utilizando como pardmetro principal a relacio
individuo-familia, visto em termos de figura-fundo,
individualizam-se trés posigdes que, de acordo com
Wertheim (1973), podemos definir por Supra-indivi-
dual, Supra-individual-Individual e Individual-Supra-
-individual, ;



A POSICAO SUPRA-INDIVIDUAL

Com este conceito é encontrada ¢ definida a po-
sigdo doqueles (Haley, BTC,' Selvini-Palazzoli) que
escolhem como objecto de andlise ¢ de intervengdo
a unidade supra-individual, ou seja, a familia como
sistema de interacgdes, abandonando qualquer pre-
tensdo de conceptualizagio do individuo, a nio ser
em termos de membro de um sistema. As categorias
conceptuais ¢ a linguagem usadas sdo provenientes
da cibernética e da teoria da comunicagdo (65). Os
conceitos chave sdo os mesmos da informagio ¢ da
retroacgdo,

‘O comportamento intrasistémico tem vindo a de-
terminar-se com base nas modalidades de intcracgio
entre o8 componentes individuais (membros da fami-
lia), que sobressaem a nivel supra-individual do sis-
tema tomado como unidade’ (Wertheim, 1968). A 16-
nica é posta sobre os aspectos de input e output do
sistema, ou sefa os seus comportamenlos-comunica-
gdo que o caracterizam. A familia é definida como
um sistema governado por regras, cuja estabilidade
é maontida por mecanismos homeostdticos que agem
no sentido de uma limitagdo e contengdo do com-
portamento entre os limites estabelecidos, Estes me-
canismos ligam-se, depois, a um nivel mais elevado
do que o dos comportamentos Gos quais se referem,
na medida em que tém a possibilidade de regular
os possivels desvios (Jackson, 1965).

Com esta definigao vem expresso que na vida fa-
miliar se opera um principio de redundéncia, ou
seja, que o comportamento dos componentes da fa-
milia pode ser reconduzido cos modelos de interacgio
que tenham tendéncia a repetirse de uma forma
previsivel, O termo ‘regrd’ é entdo uma metdéfora co-
nhecida do observador para indicar os procedimentos
que observa, uma formula para uma sequéncia de
comportamentos tipicos e repetitivos que caracteri-
zam a familia como unidade supra-individual (Jack-
son, 1965),

A possibilidade de avaliar de um modo ‘objec-
tivo' o sistema familiar é deixada & sua conceptuali-
zagdo nos termos do sistema homeoestdtico. «As nor-
mas de facto tornam-se subitamente cdlaras se se
puder observar as reacgdes @ sua eliminagéo e entdo

ter, Nele desenvolve-se durate seis anos uma intensa
actividade experimental sobre a forma de tratamento
breve, com vista A resolugiio do distrbio no espago
de dez sessbes, A afirmagio deste modelo terapéu-
tico insere-s¢ no movimento mais amplo de reestrutu-
uﬂodamkummmmmﬂamenpu-
senta uma proposta de intervenglio que vem ao en-
o ch clon da .dividadc‘:s -

um potenciamento servigos
puquitu'ica. (Weakland ef al., 1974).

inferir a regra que foi violada, Uma extenuante e
prolongada observagiio do caminho percorrido, com
uma cuidodosa transcrigdo dos percursos ndo suge-
ridos, pode por fim ser iitil @ uma hipétese plausivel
sobre as regras do jogown (Jackson, 1965). Sdo estas
retroacgdes que constituem, uma mudanga observi-
vel, que fornecem aos terapeutas «as informagdes ne-
cessdrias para a claboragdo de hipdteses posteriores,
e de uma ulterior intervengao» (Palazzoli, 1978).

Esta conceptualizagdo da familia deriva dos pri-
meiros estudos sobre a esquizofrenia ¢ antecede a
afirmagao do modelo geral sobre a familia como sis-
tema aberto, governado por mecanismos de retroac-
¢do negativa e positiva, em transformacéo através das
fases do seu ciclo vital (Watdawick et al., 1967; Whi-
taker, 1974). A especificagio deste pardmetro, ou seja
o tipo de familia ¢ o contexto no qual é feita a pri-
meira experiéncia segundo uma éptica familiar pare-
ce-me importante, A sua wiilidade é evidente se con-
siderarmos as posi¢bes como aquela do BTC e de
Minuchin, bastante préximas do titulo de "sistémico’.
Michele Ritterman relaciona as diferencas entre estes
dois modelos terapéuticos com uma diversidade de
principios tedricos, sublinhando que o sistema aberio
¢ o sistema fechado, o organismo activo ¢ o orga-
nismo reactivo se fornam regras ou excepgdes, em
conformidade com os pontos de vista do estrutura-
lismo global de Minuchin ou do estruturalismo ele-
mentarista do grupo de Palo Alto (Ritterman, 1977).
Naturalmente estas diferencas podem ser também vis-
tas em termos de pontuagio, De facto, enquanto que
para o grupo de Palo Alto o primeiro objecto de
concepinalizegdo € a familia esquizofrénica (sistema
cibernético com prevalecéncia homeoestdtica), para
Minuchin o primeiro objecta de andlise é a familia
com problemas de comportamento e de delinquéncia
(sistema bastante aberto e ndo integrado no interior,
caracterizado pela instabilidade e imprevisibilidade
dos papéis ¢ das fungbes). Daqui surge uma formu-
lagdo diversa sobre a mesma interven¢io para os
primeiros em termos de prescricdes paradoxais, para
Minuchin em termos de manobras reestruturantes,
onde o elemento diferenciante é a consideraglio da
previsibilidade do sistema.

Este mesmo pardmetro pode ser aplicado aos ex-
poentes da posicdo Individual-Supra-individual, Os
conceitos de crescimento (Whitaker), didlogo (Boszor-
meny-Nagy) e de diferenciac@o (Bowen) surgem a
partir das primeiras observagies sobre a dlada mie-
fitho ¢ das primeiras tentativas de tratomento da
diada conjugal, e so utilizadas pela formulacdo do
conceito de patologia e de mudanca em termos de
psicologia do Eu, do seu desenvolvimento e cresci-
menlo.

A adopgdo do modelo cibernético visa, de qual-
quer modo, sublinhar que a familia patoldgica é um
sistema «autocorrectivo, estavelmente ligado com pre-
valéncia homeoestitica (Palazzoli, 1978), cuja mu-
danga, a nivel de organizog@o, precisa da acgdo de
um agente externo, De acordo com estas premissas
o terapeuta é concebido como agente externo, que
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deve unir-se ao sistema a nivel de meta-regulador
para ai mudar o programa (Haley, 1963); o objectivo
terapéutico serd definido em termos de rotura em
relagio adqueles circulos viciosos que impedem a re-

do sistema. A wtilizagdo dominante
neste modelo de técnicas paradoxals tem o seu pres-
suposio tedrico na leitura das relagbes em termos
cibernéticos,' da qual vem sublinhada para o tera-
peuta a necessidade de adoptar uma estratégia de
modo a eriar um contexto no qual a mudanga seja
deste modo inevitdvel.

A abordagem de Selvini (1975) representa uma
das aplicogdes mais rigorosas do modelo sistémico
de origem cibernética, proposto e wtilizado de modo
original ¢ também utilizado como chave de leitura
das macro-organizagdes (Selvini et al., 1976, 1978). A
consideragiio do sistema famillar como unidade Su-
pra-individual é coerentemente reproposta a nivel de
intervengio para o sistema terapéutico, O homeostato
de Ashby é o exemplo tedrico de referéncia (Sel-
vini, 1978).

Os terapeutas, agentes externos e cenirais, obser-
vam, anotam, discutern e prescrevem, A sua tarefa
é a de especificar as normas disfuncionais através de
um estudo «objectivon das sequéncias do comporta-
mento que agem por forma a manter o sintoma. A
légica da mudanga estd na rotura do sistema com
base na introdugdo de constantes nio funcionais no
seu circuito (Selvini, 1978).

Assim, os terapeutas introduzem no sisiema um
input que representa uma informogio ndo prevista
no sen programa. O objectivo é o de alterar o uni-
verso ontolégico e perceptivo da familia e ao mesmo
tempo introduzir uma possibilidade de aprendizagem,
Deste modo d&s prescricoes paradoxais juntam-se as
operagbes reestruturantes como os rituais, que Sel
vini define como eprescrigdes ritualizadas de um jogo
em que novas regras lacitamente substituem as pre-
cedentess (Selvini et al., 1975), A fungio do tera-
peuta é a de agir como um enzima activador, mas
colocando-se fora do sistema, para nllo ser neutrali-
zado ¢ para que a familia possa fazer o seu input.

O supra-sistema familia-terapewta é considerado
como substituto de um aparelho cibernético «cujo pe-
rigo méximo por isso é o que diz respeito G intengido
da mudanga, é aquele de ligarse de um modo dema-
siado estreito tornando-se dificil ou impossivel, aos
terapeutas, manterem-s¢ na posigdo metas (Selvini,
1978), A eficdcia da sua intervenglio parece ser, por-
tanto, proporcional & sua capacidade de operar fora
do sistema, de colocar-se ao nivel dos meta regulado-
res. Por isso, depois de terem introduzido o input, os
terapeutas interrompem a sua relagdo com a familia
por um perfodo polongado «indispensdvel ao acumu-
lar de retroacgdes observdveiss, que funcionam para

' «..quado uma pessoa assinala uma mudanga
um outro, 0 outro agirk nos seus

de modo a minimizar ¢ a i

(Haley, 1963.)

i
:
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controlar as hipdteses criadas e orientar as interven-
¢Des que se seguem. O contexto é o de observagdo,
de recolha de informagdes e de expectativa, O tera-
peuta é distante, destacado e neutral. Na sessdo ndo
usa as suas emogies ¢ fantasias nem cria tarcfas ou
prescrighes que o compromelam a participar activa-
mente ou o envolvam no processo em curso.

De acordo com um modelo que coloca a sua aten-
¢do sobre os efeitos do comportamento, Selvini con-
sidera o sintoma como «um indicio certo da disfun-
¢do de um sistema, mas ndo como sinal intencional-
mente virado a provocar uma mudangas (Selvini,
1977). No seu modelo aquilo que aparece é um sis-
tema vitima da disfuncionalidade circular que pre-
cisa de ser reprogramado.

POSICAO SUPRA-INDIVIDUAL-INDIVIDUAL

Os representantes desta posigdo (Minuchin, An-
dolfi) consideram a familia como um sistema aberto,
capaz de autogovernar-se, em constante transforma-
¢do com limites préprios quer internos quer externos.
As categorias conceptuais e a linguagem usadas tém
origem na teoria dos sistemas abertos (Bertalanffy,
1971) e no estruturalismo (Boszormenyi-Nagy, s/d.),
este iiltimo como chave de leitura do sistema familiar.

No interior os limites gargntem a especificagio
dos subsistemas com fungbes diversas ¢ especificas,
0 que ndo s6 permile & familia redlizar as suas tare-
fas de socializagio e de guia ao ingresso no mundo
exterior, mas garante também a autonomia relativa
de cada subsistema (individuo, diada, triada) no seu
intercambio com os outros.

O mesmo se pode dizer para os limites que deli-
mitem a familia do exterior., As suas fungdes sdo a
de manter uma comunicagdo proficua bidireccional
com a comunidade, mantendo por isso, ao mesmo
tempo, um certo grau de autonomia interna.

Deste modo a familia encontra-se em relagio
dialéctica com o exterior, Ao mesmo tempo os con-
ceitos de limites ¢ de subsistemas (Minuchin, 1974)
diio uma chave para a leitura da relogio individuo-
-familia. O sistema fomiliar (unidade supro-indivi-
dual) vem de facto conceptudlizado em termos de
subsistemas (individuos) ¢ interacgio, com limites
préprios que garantem a cada elemento um grau de
diferenciagdo em relagdo aos outros e, ao mesmo
tempo, uma comunicagdo e uma troca reciprocas
(Minuchin, 1974).

A leitura do comportamento intrasistémico pres-
supde, em seguida, consideracSes de ambos os niveis,
familiar e individual & qual se acrescenta a do con-
texto social mais amplo, Por outras palavras, segundo
Minuchin trata-se de afirmar, coerentemente com os
pressupostos de um modelo com sistema aberto, uma
relagdo circular entre o individuo e o ambiente, am-
bos vistos como sujeitos a interacgdes reciprocas.
Deste modo o individuo encontra-se em relagio com
os outros componentes da familia ¢ com sistemas di-



versos (individuo, familia e outras estruturas) que
encontram nos respectivos membros uma ponte paru
as suas transgeches reciprocas: através destas tran-
sacghes infernas e externas que tendem a repetir-se,
adquire a prdpria identidade com o tempo. E assim
sublinhada a complexidade do comportamento indi-
vidual na totalidade dos seus componentes (com-
preendido o seu passado e a sua natureza distinta
(Bowen, s{d.) e afirmada a necessidade de, para ava-
liar um acontecimento, se olhar o ecosistema no seu
todo, sem cair em dicotomias perigosas. Individual-
-interpessoal-social, encontrados na sua esircita de-
pendéncia, estdo incluidos na drea de interesse do
terapenta, que pode decidir intervir sobre os limites
da familia com qualquer outro sistema externo (por
exemplo, a escola) ou dentro dos limites do sistema
familiar (Minuchin, 1974).

Mesmo quando se adopta, a nivel terapéutico,
um limite artificial entre a familia e ¢ meio exterior,
iste ndo significa negligenciar as ligagbes assim como
o modo como sdo efectuadas. O social entra na tera-
pia com o individuo, a familia e mesmo o terapeuta,
através das suas modalidades de relacfio, os seus valo-
res e esteredtipos, Por outro lado, o problema estd
em estabelecer, propriamente, os limites de interven-
¢ido do técnico da satde mental, Entre as suas tare-
fas estd aquela de nio confundir as fontes de pertur-
bagiio que possam ser de natureza sécio-econdmica,
para ndo correr o risco de fazer objecto de interven-
cio terapéutica necessidades que sdo solucionadas g
oulros nivets (Andolfi, 1976}, sendo, no entanto, im-
portante que tudo isto ndo signifigue negar indiscri-
minadamente a possibilidade de uma tolerdncia mais
‘limitadd’ de natureza diversa.

A concepgdo da familia como sistema active e
ndo 56 reactive, aberfo ao exterior, articulado inter-
namente e por Isso menos previsfvel, estd coerente-
mente reproposta a nivel da leitura do sistema fera-
péutico no modelo de Andolfi (1977). O sistema tera-
péutico vem explicado em fermos de subsistema (su-
pervisor-terapeuta-familia) em interaccdo, com limi-
tes internos e externos préprios, tomadas num espago
e num lempo definidos, Isto significa que as carac-
teristicas deste sistema ressaltam do confronto enire
espago pessoal e espago inferactive de cada subsis-
tema ¢ da ligaclio entre os respectivos ciclos vitais.

E evidente que wma caracteristica deste modelo
€ considerar o ferapeuta como parie Integrante do
processo terapfutico. O use do self do terapeitta ¢ a
prescricdo e activagiio das tarefas na sessdo, que per-
mitem a cada um dos membros verificar o seu estar
em relacio com os outros (Menghi, 1977), definem
no campo pragmdtico uma relagdo lerapéutica na
qual venham g acabar a dependéncia e a expectn-
tiva do exterior (Andolfi, 1979). O contexto é de
colaboragio, de exploracdo, de experimentagio e de
aprendizagem através da acglio. Num contexto assim
definido (Andolfi, 1977), a tarefa do terapeuta é a de
revolver os velhos esquemas e manter, ao MEsMo
tempo, a criatividade do sistema e de cada membro
individualmente. Ndo aceitando qualguer dependén-

cia - pedagdgica, o técnico limita-se a promover um
processo que visa potenciar as capacidades de cada
membro e a valorizar a wiilizagiio pela resolugio
dos conjlites internos e externos ao sistema, E gssim
afirmado o principio segundo o qual deve ser a fami-
lia, em primeiro lugar, a artifice e protagonista da
sua mudanga (Andolfi, 1977}, o que significa dever o
terapeuta aderir & realidade afectiva, emotivas e cul-
tural do sistema familiar, sem perder a sua liberdade
de acglo, que representa a4 malor garantia contra o
receio de mudanga da familia.

O facto de no processo terapéutico entrarem exer-
cicios de associagio e de reestruturacdo, desafio ao
sinfoma e suporte para as pessoas, é indicativo de
uma concepgdo do individuo e também do terapenta
como pessoa, além de peca de um jogo de resisténcia
e de mudanga, sendo igualmente indicativo do reco-
nhecimento das potencialidades internas do sistema.
Deste modo o processo de reestruturacdo consistird
em «modificar os esquemas relacionais habituais da
familia utilizando elementos e energia jd existentes
no sistema, pelo menos a nivel potencigl, O edificio
assume novas perspectivas, é modificado, mas os tijo-
los que ¢ formam s@o sempre os mesmos» {Andolfi,
1977).

A POSICAO
INDIVIDUAL-SUPRA-INDIVIDUAL

Nesta posicdo englobam-se os defensores de uma
continuidade com o passado (Bowen, Boszormeny-
-Nagy, Whitaker), que adoptam uma linguagem mais
préxima do’ modelo psicanalitico ¢ que estio mals
ligados, em geral, a uma tradiciio que privilegia o
individuo e as suas relacbes internas no que diz res-
peito ao contexto da interaccio presente, O compor-
matento intrasistémico é deferminado com base na
interaccio e na integracio entre os dois niveis da
organizacio sistémica (o nivel do sistema familiar
supra-individual e o nivel das suas componentes in-
dividuais ou subconjunto-perscnalidade, & qual se
junta uma relagio dinimica entre o processo fami-
liar presente e os processos passados dos seus sub-
sistemas {Wertheim, 1973). Todavia na reldacis figu-
ra-fundo  «individuo-familias = é o individuo que
mantém uma posicio de primeiro plano. A familia
encontra no sen self individual e no seu desenvolvi-
mento ¢ seu melhor modelo de conceptualizagiio.

Como self plural, a familia é definide como um
sistema de motivagdes multipessoais (Boszormenyi-
-Nugy) e, ndo obstante ¢ uso do termo ‘sistema’, pa-
rece prevalecer ainda a categoria de somatividade
(Boszormenyi-Nagy, 1969). E o estado do processo
de maturacio e de individuacio de cada um em cada
das suas partes, sobre o qual se jogam anteriores Ou-
tros interiorizados, para determinar o estado do self
familiar, que pode formar-se como Nés amorfo ou
Nés diferenciado no decurso do seu desenvalvimento,
através das fases de irrealidade (autistica), de fusdo
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simbidtica, de individuagdo e de separagio (Boszor-
menyi-Nagy, 1969).

Adoptando o modelo de sistema aberto (Berta-
lanffy, 1971), Bowen elabora uma teoria do indivi-
duo como organismo activo complexo, que é consi-
derado em todas as suas componentes constitutivas:
o sistema das emo¢bes, dos sentimentos e do pen-
samento (Bowen, 1971). O seu desenvolvimento desde
a inféncia até & idade adulta é carecterizado pela
passagem de um estado sincrético para uma sempre
maior diferenciacdo do self, que corresponde a um
funcionamento complementar do sistema emocional
e do sistema do pensamento e em seguida & capaci-
dade de estabelecer uma relagio sem cair num estado
fusional, Sobre esta teoria da personalidade indivi-
dual Bowen define a familia como um sistema emo-
cional, caracterizado por forcas que se movem no
sentido da diferenciacdo e por forcas que procuram
manter um estado de unido e de dependéncia reci-
proca (Kerr, s/d.). Também neste caso a configura-
¢cdo do sistema familiar estd dependente do grau de
diferenciagdo de cada um dos seus membros, que
coincide com «uma quantidade fixa estabelecida no
fim dos primeiros periodos da inféncia com base no
grau de diferenciacdo dos pais e no clima emotivo
das suas familias de origem» (Bowen, 1971-1972). O
estilo de vida de cada individuo e a sua capacidade
de se relacionar com os outros estdo dependentes das
primeiras relagGes que estabelece com as figuras sig-
nificativas do seu passado. Assim se cria uma cadeia
entre geracdes que estabelece uma permanente ligacio
entre o passado, presente e futuro, sendo porém
evidente que no interior desta cadeia as relagbes
passadas sdo privilegiadas relativamente ds interac-
¢Oes actuals.

Para Whitaker a necessidade de considerar a fa-
milia e ndo o individuo isolado surge do reconheci-
mento que cada pessoa é o fragmento de um grupo
familiar que, & sua volta, constitui para o sujeito o
ambiente externo e interno e o guia de orientacéio
nos seus confrontos com a realidade. A recuperagiio
da dimensdo familiar nasce, em seguida, da necessi-
dade fundamental do individuo em estar com os ou-
tros, sem por isso perder a liberdade de ser ele pré-
prio. A estreita interdependéncia entre o individuo
e a familia & referida com este conceito de cresci-
mento: a crescente unidade do grupo familiar passa
pela capacidade de individuacio dos seus membros
e, ao mesmo tempo, esta capacidade de individuagio
depende de Outros significativos (Napier, sld.)

A elaboragdo de wma teoria da personalidade
mais compreensiva, na qual encontre igual reconhe-
cimento a dimensdo intrapsiquica e interpessoal, pa-
rece constituir um ponto de partida para o retomar
da importéncia familiar na andlise do distirbio men-

tal. A consideragio das relages internas na familia

tem como consequéncia um aumento do campo da
pesquisa sobre as causas do distirbio, Isto resulta
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do evidente interesse destes autores por uma dimen-
sdo etioldgica (sobre a origem das coisas), no qual é
afrontado o estudo da génese do distiirbio através
da histéria do individuo e da familia, que por vezes
parece voltar a propor uma relagio linear de causa-
-efeito (vide o conceito de programagdc de Bowen
(1971-1972, 1978); os esquemas de necessidade de
relagdo de Nagy (1970); a recuperagdo dos mitos e
das realidades interiorizadas de Whitaker (1974).
Esta prioridade das verticais sobre as horizontais
traduz-se no plano operativo pela recuperagio das
relacbes com a familia de origem, em que é indi-
cada a possibilidade de ir para diante com o estudo
e com o tratamento da familia nuclear,

Além disso, olhando para a formulagio do con-
ceito de mudanga, pode-se notar como surge clara-
mente um modelo de satde. mental que se baseia
nos conceitos de diferenciagdo (Bowen, 1971-1972,
1976), didlogo-lealdade (Boszormenyi-Nagy, 1969,
1973, 1975) e crescimento {aplicado como recupera-
cdo do proprio self na sua parte irracional (Whitaker,
1977). Deste modo a terapia tem um objectivo «in
positivo» * interno ds suas mesmas premissas tedricas.
No plano terapéutico sdo retomados e utilizados de
uma forma eldstica e flexivel a linguagem e os ins-
trumentos préprios do modelo psicanalitico.

A relagdo terapeuta-familia traduz-se mesmo
numa relagdo diddica terapeuta-individuo na qual
sdo utilizados além dos conceitos de transferéncia e
contra-transferéncia, os sonhos, as fantasias, a metd-
fora e mais em geral os produtos do inconsciente,
Deste modo a pessoa do terapeuta, nas suas compo-
nentes racionais ou emotivas, torna-se um ingrediente
essencial do processo terapéutico (Malone, 1961}, So-
bre estas bases a resposta intuitiva e emotiva parece
adquirir mesmo uma maior importdncia que a com-
preensdo racional (Napier, 1973). A hipdtese é a de
poder estimular uma mudanca seja através do insight
seja através da elaboracio inconsciente de um com-
portamento induzido, «Eles capacitam-se que o indi-
viduo traz dentro de si uma verdade de natureza
irracional e inconsciente, e que a descoberta desta
verdade, no contexto significativo da terapia, ajuda
o individuo a tornar-se um ser livre» (Beels e Ferber,
1973),

Coerentemente com este principio, Nagy e Whi-
taker privilegiam uma relagéio de co-terapia. O encon-
tro com a familia activa processos de tipo primdrio
que o terapeuta utiliza (Whitaker, 1978). Ele ndo
nega nem controla o seu envolvimento, mas procura
uma seguranca conira o risco de ser absorvido «pelas
areias movedicas da fusGo com o sistema familiar»
(Whitaker, s/d.). A turefa do co-terapeuta é a de
impedir um processo negativo, de acelerar um posi-
tivo e de dar a familia e ao terapeuta um apoio no
envolvimento, garantindo o processo final de auto-
nomia e de separagdo, A mesma fungdo pode ser

* Conforme o original italiano. .



desenvolvida por um consultor no que diz respeito
ao par terapéutico. A figura do consultor e do co-te-
rapeuta permitem, assim, tanto <entrar no sistema
como poder sair dele».

INDIVIDUO-FAMILIA/FAMILIA-TERAPEUTA:
uma tentativa de integragio

Da andlise destas trés posigbes aparecem clara-
mente formas de ver diferentes sobre a relagio in-
dividuo-familia seja a nivel tedrice seja a nivel do
modelo de intervengéo.

Na concepgio Supra-individual o que conta sio
as interacgdes entre os individuos e as regras cons-
tituidas na base destas interac¢Bes. No respeitante
go sistema familiar os terapeutas representam um
suprasistema, cujo objectivo é o de assegurar uma
visdo do conjunto que lhes permita romper «aqueles
pardmetros organizativos que bloqueiam as potencia-
lidades latentes evolutivas da familia» (Selvini, 1977).
O objectivo da terapia é limitado e definido em ne-
gativo, em termos de alteragBes dos circuitos de
interaccdo redundantes e estereotipados. Isto néo
significa provavelmente negligenciar o individuo como
pessoa, mas afirmar somente, coerentemente com o
modelo cibernético baseado na comunicagdo, que a
rotura daqueles circuitos é a premissa para a indivi-
dualizagio de novos modelos de interacgio, Serd
possivel pensar que o mesmo principio intervém a
outros niveis ¢ com formas diversas? A rotura de
um circuito pode levar, por exemplo, & formulagio
de um pedido de terapia a nivel individual?

Na concepgiao Individual-Supra-individual o que
conta é ainda o individuo e a consideracdo do sis-
tema de relagbes familiares é vista como um passo
em frente no respeitante aoc modelo psicandlitico. A
terapia permite com efeito um exame da realidade
das distor¢des relacionais de cada membro, permite
um confronto entre as imagens reais e interiorizadas.
O objectivo terapéutico surge entdo como sendo a
libertagdo de uma ‘programac@o’ fora do espaco in-
terior. A relagdo terapeuta-familia, que se traduz fre-
quentemente numa relacdo de pessoa para pessoa é
traduzido em termos de encontro entre duas pessoas.
Deste modo o ser pessoa do terapeuta, a sua capa-
cidade de didlogo, de diferenciaciio ou de aceitagio
da parte irracional do seu préprio adquirem um
significado terapéutico preciso.

Na concepcio Supra-individual-Individual a ten-
tativa de considerar a dimenséo individual dentro de
uma optica sistémica repropde-se a nivel terapéiitico
na procura de formas de intervencdo que tenham
em consideracio, simultaneamente, ambos os niveis.
O objectivo ndo é contudo a simples rotura dos cir-
cuitos homeostdticos, bem como a modificagio da
relacdo fungdo (nivel supra-individual) pessoa (nivel
individual) dentro do sistema terapéutico. Isto im-
plica, mesmo para os defensores desta posicdo, con-
siderar o terapeuta nu sua veste dupla de técnico
e de pessoa. Certamente que g manter-se esia con-

cepgdo, introduzem-se complexidades no modelo de
conceptualizaciio e de intervengao.

Encontramos uma tentativa de integracdo de am-
bos estes niveis (supra-individual e individual} no
modelo de intervengio na familia com um paciente
esquizofrénico formulado por Andolfi e coll. (1978).
Neste tipo de conceptualizagdo da familia, os con-
ceitos de fechado e aberto, enquanto caracteristicas de
um sisterna (Ritterman, 1977), sdo substituidos pelos
conceitos de regidez e de flexibilidade, ¢ em seguida
o grau de actividade e reactividade, relativamente ao
tempo e ao espago. Isto permite que ndo se veja em
oposicdo e em relagdo estdtica as teorizagbes sobre
a familia em termos de «sistema abertoy e «sistema
fechado» e de especificar uma possibilidade de uti-
lizagdo dos conceitos como dzferencxacao e mdzwdua—
lizagdo ainda a nivel ‘sistémico’. v

O grau de rigidez e de ﬂexxbilidade de um sis-
tema corresponde com efeito & sua possibilidade e
capacidade de «mudar com o tempo o equilibrio
entre a homeostase e transformagio, isto é, os equi-
librios entre as fungdes desenvolvidas pelos seus
membros. (estado de coesio}) e o crescimento de
cada um deles (estado de diferenciagao)» (Andolfi
et al., 1978). Vém assim avaliados em primeiro plano
o conceito de ciclo vital, as relagbes com o exterior
¢ o interior. Em particular é sublinhada a necessi-
dade de agir em ambos os niveis, supra-individual
(funcoes) e individual (pessoa), salientando deste
modo o conceito de crescimento como sendo a capa-
cidade de individualizacio na relagio. «Através de
uma mudanca continua e reciproca dos comporta-
mentos-informagdes, os componentes de um sistema
adquirem progressivamente uma imagem mais pre-
cisa de si proprios e dos outros e de si préprios em
rela¢é@io aos outros, conseguindo definir de uma ma-
neira sempre mais clara uma espécie de limite entre
o préprio aquele dos outros significativosy (Piperno,
1979). O readquirir de uma maior flexibilidade coin-
cide entdo com a capacidade de repor em jogo os
equiltbrios entre espago pessoal e espago interactivo.

Numa primeira leitura o modelo dos sistemas
rigidos parece basear-se no conceito de sistema com-
pacto reactivo (Stanton, 1979) e em seguida na esco-
lha de técnicas paradoxais relativamente as primei-
ras trés fases, Os quais se seguem movimentos rees-
truturantes que tém como interlocutor um sistema
articulado, de novo activo de wma manéira mais
emergente, no qual a previsibilidade de intervengio
diminui no respeitante ao resultado. Todav:a, )
acento posto na provocacio far com que jd nas
primeiras fases seja evidente considerar a* familia
como sistema aberto e activo, articulado ro’ sew in-
terior e por isso menos previsivel. Usar a provoca-
¢do e niio o simples paradoxo, com 0 duplo frm de
desafio ao sintoma e de protec¢do & péssod, signi-
fica com efeito reconhecer ‘e yuntar, ‘tanto” ds instan-
cias homeostdticas  como™ as instancias rransformado-
ras, sublinkando ‘o duplo aspecto de autonomia e de
diferenciagdo’ do - subsistema individual e da’funcio-
nalidade - do sistema supra-individual. Deste modo &
simples prescri¢io da homeostase a nivel supra-in-
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dividual contrapde-se um modelo de intervencio
que através da amplificaciio do nivel funcional, visa
provocar ha sessic uma saida de cada um deles a
nivel de diferenciacio. A terapia estrutura-se entdo
como um conlexto de aprendizagem em que cada
um aprende @ sua -fungdo, sem perder por isso
a sua capacidade de crescer ¢ de individualizar-se.

A leitura a ambos os nivels é coerentemente yre-
proposta para o sistema terapéutico, A intervencdo é
concebida e lida em fermos de encontro entre. dois
sistemas, -0 terapeuta e a familia com as suas ten-
déncias reciprocas para a homeostase ¢ para a trans-
formacio. O contexto € definido como colaborativo
através da activacio . da familin na sessfo, livre de
explorar osx préprios espagos pessoals e interactivos
na medida em que o terapeuta a protege di tendén-
cia para a homeostase e para o receio da mudanga.
A sua fungio é a de dar & familia uma estrutura de
moderaciio -que permita aos seus membros abando-
narem funcoes securisantes ou estdveis e procurarem
novos equilibrios entre o nivel funcional e o nivel de
diferenciacio do «préprios. Em termos de sistema
terapdutico, Isto significa que o terapeuta deve con-
frontar-se com o grau de diferenciagio do préprio
self, com o receio da loucura ¢ com os riscos da
mudanca. Ampliar de maneira anti-provocatéria a
provocacio significa, com efeito, aceitar afrontar um
processo que requer ao lergpeuta o abandono de
uma fusdo, para reencontrar o préprio espaco pes-
soal no momento da cisdo do sistema terapéutico,

Com base nestas observacfes surge claramente
uma afinidade entre a posicdo Supra-individual-Tndi-
vidual e a posicie individual-Supra-individual, O
ponto de convergéncia parece estar representado na
consideracdo do individue ndo $6 como membro de
um sisterna como também como persondlidade emer-
gente e, a nivel do sistema terapéutico, na considera-
clo da relagio familia-terapeuta em termos de en-
contro entre dois sistemas complexos que se medem
a nivel emotivo, cognitive e afectivo com a prépria
capacidade de individualizaciio e de unido, A luz
desta concepcio a ferapia parece poder assumir, para
ld das rigidas tearizagdes, o sentido de uma pericia
de um sistema terapéutico completo capaz de tolerar
0 caos e a angistia que acompanham inevitavelmente
um processo de associacio e.de separacdo, em que
€ reconhecido o grau de rigidez e de flexibilidade
da relagde funcio-pessoa.

A consolidaciio futura da terapia familiar a nivel
institucional e académico (sobretudo na América) e
uma maior abertura dos canais de confronto e de
mudanga entre as vdrias posicdes podem favorecer
uma retomada. da actividade de pesguisa e de expe-
rimentacfio neste campo.

Mas para proceder nesta direccdo é necessdrio,
por um lado, abandonar o uso indeferenciado dos
termos como ‘sistémico’ e, por oulro, saber apanthar
a possibilidade de iIntegracdo e de articulaciio dos
modelos que 56 aparentemente sdo antagdnicos, A

utilizagio do conceito de diferenciaglio na posigio

Supra-individual-Individual permire, por exemplo, evi-
denciar o cardcter reduzido de uma identificaciio da

84

dptica sistémica com o modelo cibernético e, ao mes-
mo tempo, introduz complexidade repondo o pro-
blema do estudo e do aprofundamento do nivel indi-
vidual seja no sistema familia seja no sistema tera-
péutico.

RESUMO

Neste artigo a autora apresenta um modelo de
desenvolvimenio da terapia familiar especificando
quatro fases.

Utilizando o parimetro Individuo-Familia ela-
bora uma classificacio dos varios modelos tedricos
e terapfuticos que sejam repostos em trés posicdes
fundamentais: Supra-individual, Supra-individual-In-
dividual, Individual-Supra-individual.

Enfim, debrugando-se sobre a fase actial;, exa-
mina o modelo de intervengio sobre sistemas rigidos,
reunindo as implicagSes para o estudo e aprofunda-
mento do nivel individual seja ro sistema familia
seja no sistema terapéutico.

MODELC TEORICO
A POSICAO SUPRA-INDIVIDUAL

1 — Brief Therapy Center, Palo Alto (Watzlawick, P.;
Weakland, J. H.; Fisch, R.; Bodin, A}

Familia — «Sistema fechado de informagio no
qual as mudangas nas saidas ot no comportamento
sio reenviadas para tris para corrigir a resposta do
sistema» (Jackson, 1977). Sistema orientado por re-
gras (Jackson, 1965; Watzlawick et al., 1967).

Patologia ¢ Etiologia-— Rigidez das regras, ma-
nifesta nos excessos e estereotipos das interacgdes.

Mudan¢a — Eliminagio ou modificagiio dos com-
portamentos, ou sequéncias, que agem por forga a
manter o comporiamento sintomitico, A verdadeira
mudanga consiste num salto qualitativo de um sis-
tema de regras para um outro (Watzlawick er af,
1967} o que implica, com base no modelo ciberné-
tico € na teoria dos grupos matematicos, & interven-
¢do de um agenfe. externo.

2 — Family Institute, Washington D.C. (Hualey, 1. e
coll.)

Familia— Modelo cibernético. Sistema dotado de
um mecanismo de correcgio do erro, isto 6, dotade
de um processo de regulagio no qual cada membro
desempenha a fungio de moderador nos confrontos
dos outros (Haley, 1963).

Patologia e Etiologia-— Luta pelo poder inserida
dentro de um quadro de coligagio. Retomada do con-
ceito de ciclo vital de M, Erickson: «... os sintomas
nio se desenvolvem-por acaso, mas sempre nos mo-
mentos de crise, que coincidem com a passagem da
familia de um estado a outro do seu ciclo vitaly
(Haley, 1973).

Mudanga — Modificagio na luta pelo poder que
blogueia a familia em modelos de Interacgio este-
reotipados.



3~ Centro per lo studio della famiglia, Milano (Sel-
vini Palazzoli, M. e coll.)

Familig — «Sistema autocorrectivo que se auto-
governa mediante regras constituidas no tempo atra-
vés de esforgos e de erros» (Selvini, 1975).

Patologia e Etiologia— «... tendéncia cada vez
mais rigida a repetzr compulswamente as solucdes
memorizadas 2o servico da homeostase», Retomada
das hipéteses trigeracionais de Bowen, traduzida em
termos de modelo cibernético (Selvini, 1975).

Mudanga — «Modificagio  daqueles parimetros
organizativos que, orientando de modo repetitivo as
relagbes entre os membros de um’sistema, ndo blo-
queiam as latentes potencialidades evolutivasy (Sel-
vini, 1977).

A POSICAO SUPRA-INDIVIDUAL-INDIVIDUAL

4~ Child Guidance Clinic, Philadelphia (Minuchin, S.
e coll)

Familia — Sistema aberto, capaz de autogovernar-
-se, em transformagio (organismo activo) (Minuchin,
1974).

Patologia e Etiologia— Grau de permeabilidade
ou impenetralidade dos limites internos ou externos
relativos ao tempo e ao espago (Minuchin, 1974).

Mudanga — Modificagio da estrutura familiar,
de forma a.que mudem as posicbes de cada membro
no seu interior e com isso as respectivas experiéncias,
com base nas quais seja possivel afirmarem-se novos
modelos de interacgio reciprocos.

5—Centro Studi della Comunicazione nei sistemi.
Roma (Andolfi, M, e coll.)

Familia — Sistema em constante transformacio,
activo, com capacidade para autogovernar-se e aberto,
em interaccio com outros sistemas (Andolfi, 1978).

Patologia e Etiologia— Grau de rigidez-flexibili-
dade relativo ao tempo e ao espago (possibilidade
de mudar no tempo o equilibrio entre homeostase e
transformacio, «os equilibrios entre as func¢Bes de-
senvolvidas pelos seus membros —estado de coe-
sdo-— e o crescimento de cada um deles — estado de
diferenciaciioy (Andolfi, 1978).

Mudanga — Modificagio da relacio entre H (ho-
meostase) e T (transformacio), enfre funcbes e cres-
cimento, com o fim de obter um novo equilibrio di-
nimico (Andolfi, 1978).

A POSICAO INDIVIDUAL-SUPRA-INDIVIDUAL

6 — Georgetown Family Center, Washington D.C,
{Bowen e coll)

Familia — Sistema emocional com um dado nivel
de diferenciagiio equivalente ao nivel que cada um

MODELO TEPEUTICO

Relagéio teragpeuta-familia: Contexto-terapéutico:
destacado. Observagio,
recolha de informacSes
e espera,

1. relag@io sujeitofobjecto
(unidade supra-indivi-
dual) terapeuta agente
externo em funcdes de
orientador. S:T-F.

dos seus membros pode atingir e ‘manfer contra a
oposicio da unidade familiar, Sistema activo carac-
terizado pelas forgas que se movem em direcgio 2
diferenciacio e pelas forgas que procuram manter
um estado de dependéncia reciproca e de unidade
emocional (Bowen, 1971).

Patologia e Et:ologtawGrau de dlferenmagao do
Eu da familia. Nivel de fusdo de um sistema emo-
cional (Fogarty, s/d.). Falta de diferénciagio do pro-
prio no sistema emocional de origem. Teoria efiolé-
gica trigeracional (Bowen, 1964; Bowen, 1978),

Mudan¢a — Modificagio da relagdo de cada um
individuo com cada um dos pais, Um nivel de dife-
renciagio mais elevado, Insight+mudanga do com-
portamento.

7 — Pennsylvania Psychiatric Institute, Philadelphia,
(Boszormenyi-Nagy e coll.)

Familia— Préprio plural «fruto das experiéncias
subjectivas dos membros que o compbe ¢ com uma
estruturagio das fronteiras préprio-outrop, O nds
que pode constituir-se como o nds amorfo ou nds
diferenciado no curso do seu desenvolvimento atra-
vés das fases de irrealizagfo (irrealidade artistica),
fusdo simbidtica, individualizagio e separagao (Bos-
zormenyi-Nagy, 1969).

Parologta ¢ Etiologia— Grau de 1ncapac1dade do
sujeito de relacionar-se ao outro, sem contaminar a
sua percepcdo com elementos de relagdes interiori-
zadas, que estabelecem nas comparagtes- do outro
exterior e actual uma espécie de. instrumento selecti-
vo das suas mensagens, Evidente na teoria etioldgica.

Mudanga — Insight € consequente reorientacio
relacional no respeitante as imagens do passado,
para alcancar o estado de diadlogo.

8 — Medical School University of Wisconsin,
Madison (Whitaker, C. e coll.)

Familia— Totalidade na qual se defrontam a
tendéncia para a unido e a capacidade de individua-
lizagdo.

Paiologia e Etiologia— Incapacidade de estar em
conjunto com os outros sem perder a liberdade de
ser ele proprio.

Mudanga — «Em psiquiatria um dos objectivos é
o de aumentar as areas de consciencializagio. To-
davia, um outro aspecto importante do tratamento
é o de tornar o paciente menos consciente de qual-
quer aspecto da sua experiéncia, isto é, desenvolver
a sua expontaneidade e autenticidade.» (Malone,
1961.) «O desenvolvimento da familia, como o do
individuo, é um processo de rotura de tedos aqueles
vinculos que tenham impedido a liberdade de mudar,
a liberdade de ser mais expontineo, mais criativo,
mais extrovertido...» (Napier, sfd.),

Diagndstico: Técnicas de intervengiio:

observagdes redundin-
cias-input-retroacgdes,

prescrigdes paradoxais.
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Relagdo terapenta-famifia:

2. Relagio Sujeito/objecto.

Terapeuta agente

Modelo de conumuﬂo
S:T-F.

3. Sobre-sistema familia-

rapeuta como aparelho
dbemé(ko (Selvini,
1978). Terapeuta agente
externo, catalisador.
SS:TT-F.

4. Conceito de sistema
terapéutico: encontro e
acordo de dois sistemas
abertos ¢ activos
(Minuchin, 1974).
Terapeuta

¢ protector a0 mesmo
i s pebyela
mudanga. S“l‘-l’

5. Conceito de sistema
terapdutico (Andolfi,
1977). Encontro entre
dois sistemas abertos,
entre dois organismos
activos. Terapeuta

prd, udanca.
S:T-F; S:TT-F,

6. Sujeito-sujeito,
enpelmm’:‘ddodc
diferenciagiio (I-posicio,
Bowen, 1977).
Ensinante-

e supervisor. T-L

7. Sujeito-sujeito,
Terapeuta conduz o
processo de auto-explo-
ragio. Modelo de
identificagfio: aquele que
demonstra, através da
passagem de-uma fase

& outra do processo
terapéutico (fases que siio
as mesmas do

de desenvolvimento ¢ de
maturagfio do préprio),
como é possivel nfio dei-
xar-se enredar em papéis
objectuais. Leitura em
termos de transfer ¢
contra-transfer. S:T-F;
TT-F; C (consultor) T-F.

86

Contexto-teraplutico;

;gimivo'. Recolha de
(Haley, 1976).

Destacado. Of o
‘objectiva’; recolha
informagdes, espera.

tivo de
experimentagiio e de
aprendizagem através
da acglio,

Colaborativo ¢

vamente do
supervisiio das acgdes
da familia que se serve
do valor auto-terapéutico
redescoberto no seu
interior. A tendéncia & de
redefinir

terapéutico como
contexto de supervisiio
(Andolfi, 1979).

Pedagbdgico-formativo
de supervisio.

Auto-exploragio dos
objectos interiorizados
¢ exame da realidade,

Leitura do sistema em
termos de aliancas,

Observagio, redundincia
comunicativa-input-retro-
acgiio «as retroacgdes
funcionam como controle
das hipbteses elaboradas
terapeutas. Se as
poteses derem erradas,
formulam-se novas

hipbteses,

De interacgiio ¢ progres-
siva. Uso do ma
(Minuchin, 1974.)

Progressiva, em termos
de rigidez-flexibilidade
do sisterna terapéutico
(Andolfi, 1977, 1978).

Escala de diferenciagiio
do self (Bowen, 1976).

Esquema de desenvolvi-
mento das relaghes; veja
definigio da familia,
Recolha das histérias
familiares e individuais,

Técnicas de (ntervenpdo;

Prescrigbes paradoxais
¢ manobras reesinuto-
rantes (Haley, 1976).

Prescrigdes paradoxais
e rituais, (de::l 1977,
1978.)

Uso do self e do
espago. Prescrigho das
tarefas ¢ activagho
directa das transacgdes
intrassistémicas na

sessiio. Conceito base:
reestruturagio
(Minuchin, 1974),

(Guerin, s[d. Ando
1978).

Instrumento verbal.
Manipulagio do espago
emotivo.

(Guerin, s/d.).

Instrumento verbal,
Utilizagiio do material
onirico, interpretagdes,
Parcialidade multi-
direccional (Boszor-
menyi-Nagy, 1975).



Relagiio terapeuta-familia: Contexto-terapdutico;

8. Sujeito-sujeito. Exp. existencial em que

Terapeuta modelo de o Ter.-Fam. ¢ ind.

aucﬁaﬂo: participam scia a nivel

eavolvimento sem fusio racional como emotivo

(Napier, 1973). «¢ (Malone, 1961), da fase

necessirio que os da batalha pela

membros da diada estrutura ¢ controle

terapéutica ponham em naquela fase de

relagiio dialéctica as envolvimento e

dxfen:fu individuais, criatividade (Napier,

o seu direito de scparar-se 1973). «Os terapeutas

e o desejo de pertencer na prépria

(Whitaker, 1978). TT:F; criativaea

CT:F. familia aprende a fazer
2 mesma coisa.»
(Whitaker, 1978.)
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